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ABSTRAKT

Vychodiska: Neformalni pecovatelé jsou nezbytnou soucasti
pecovatelské sité, a proto potiebuji podporu pii poskytovani
této péce.

Cil: Cilem nasi studie bylo popsat sociodemograficky profil ne-
formalnich pecovatell, jaké problémy se vyskytuji u neformal-
nich pecovateli v Jihoteském kraji Ceské republiky, zjistit hod-
noceni edukace pecovatelli zdravotniky v problematice péce,
a zjistit oblasti péce, které jsou pro pecovatele obtizné pro na-
slednou cilenou individualizovanou podporu s vyuzitim audio-
vizualnich metod.

Metodika: Byla provedena prafezova deskriptivni studie.
Vybérovy soubor byl tvofen 168 neformalnimi (rodinnymi)
pecovateli z Jihoc¢eského kraje.

Vysledky: VEk respondentt se pohyboval v rozpéti od 22 let do
85 let, praimérny vék odpovidal 49,3 letim. Délka poskytované
péce o potfebnou osobu byla témét ve vSech piipadech dlou-
hodoba. Fyzické a psychické obtize pocitovalo 76 % pecova-
telt, socialni potize zaZivalo 65, 9 % pecovateld, jiné potize po-
pisovalo 4,9 % pecovatelt. 47,1 % pecovateld zazivalo obtize
s transportem ¢i dopravou opecovavané osoby k 1ékafi, 63,0 %
s provadénim hygieny (koupelemi, sprchovanim), 44,4 % s ma-
nipulaci. Svlékani ¢i oblékani opecovavané osoby pocitovalo
jako problematické 46,8 % pecovatelil, s podavanim/zajistova-
nim stravy u opecovavanych osob ma potize 32,5 % pecovatelti.
Zaver: Podpora neformalnich pecovatelt by méla byt koordi-
novana, multidisciplinarni, kontinualni a méla by zahrnovat
nejnovejsi trendy podpory, jako jsou napf. audiovizualni
prostiedky.

Klic¢ova slova: Fyzické, psychické a socialni obtize peCovatelt.
Neformalni péce. Podpora multidisciplinarniho tymu.

ABSTRACT

Background: Informal caregivers are an essential part of the
care network and therefore need support in providing this care.
Aims: The objective of our study was to describe the sociodem-
ographic profile of informal caregivers, to find out what prob-
lems occur among informal caregivers in the South Bohemian
Region of the Czech Republic, to find out the evaluation of the
education of caregivers by health professionals on the issue of
care, and to find out the areas of care that are difficult for care-
givers for subsequent targeted, individualized support using au-
diovisual methods.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted.
The sample consisted of 168 informal (family) caregivers from
the South Bohemian Region.
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Results: The age of the respondents ranged from 22 to 85 years;
the average age corresponded to 49.3 years. The duration of
care provided for the person in need was long-term in almost all
cases. 76 % of caregivers experienced physical and psycholog-
ical difficulties, 65.9 % experienced social problems, and 4.9 %
described other challenges. 47.1 % of caregivers experienced
difficulties with transporting or transporting the cared-for per-
son to the doctor, 63 % with performing hygiene (bathing,
showering), and 44.4 % with manipulation. 46.8 % of caregiv-
ers felt that undressing or dressing a person was problematic,
and 32.5 % had problems with serving/providing food for the
person.

Conclusion: The support of informal caregivers should be co-
ordinated, multidisciplinary, and continuous and include the lat-
est support trends, such as audiovisual means.

Key words: Physical, psychological and social difficulties of
caregivers. Informal care. Multidisciplinary team support.

UVOD

Neformalni péce jako nedilnd soucast systému
dlouhodobé péce patii mezi aktudlni téma (Gérain
et al., 2022; Langegard et al., 2022; Akgun-Citak et
al., 2020; Verbakel et al.,, 2017). Pandemie
COVID-19 aktuélnost tématu jesté umocnila (Ab-
basi-Shavazi et al., 2022; Savela et al., 2022). Pokud
mluvime o neformalnich pedovatelich v Ceské re-
publice, jedna se zejména o pecujici o dité se zdra-
votnim postiZzenim, pecujici o dosp€lou osobu se
zdravotnim postizenim a pecujici o seniora. Péce je
nejcastéji poskytovana v ramci pribuzenskych
vztaht, ¢ast&ji Zenami (Geisler et al., 2015a; 2015b;
2019). Dlouhodobou péci se v této souvislosti ro-
zumi systém ¢innosti, uréenych osobam, které nej-
sou zcela zpUsobilé zajistit si péci o vlastni osobu
a udrzet ptfimétenou kvalitu zivota v souladu s osob-
nimi preferencemi. Cilem systému dlouhodobé péce
je vytvoteni nejvyssiho dosazitelného stupné neza-
vislosti a samostatnosti osob ¢erpajici dlouhodobou
péci, veetné jejich ucasti na spolecenském zivote,




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 12, Cislo 1, 2024

ISSN 2644-4909

s prozivanim osobni spokojenosti a s udrzenim lid-
ské dtstojnosti (Repkova, 2011). Domaci zdravotni
péce jako forma dlouhodobé rodinné péce, sméfuje
k udrzeni a podpote zdravi, k navraceni zdravi,
k rozvoji sobéstacnosti nebo ke zmirnéni utrpeni ne-
vylécitelné nemocného Cloveka se zajisténim klid-
ného umirani a smrti (Hlavackova, 2013; Horova et
al., 2021). ZkuSenost s péci o osobu blizkou ma asi
45 % dospélych Cechii, tedy ptiblizng 3,9 milionti
osob (Geissler, 2019), kterym velmi casto chybi
znalosti pro péci (Gipson et al., 2012). Je zadouci,
aby edukacni podpora pecujicich tvorila vyznam-
nou soucast péce o pecujici.

Jedinci pecujici o osoby blizké ocekavaji od od-
bornikli kromé poskytovani zdravotni péce i infor-
mace o moznostech pomoci v ramci domaci péce
a také o socialni podpoie v piipad¢ potieby zajisténi
zdravotnich pomticek a socidlni pomoci (DobiaSova
et al., 2015). Zaroven si pteji byt partnery v komu-
nikaci ohledné 1éCby, oSetfovatelské a jiné péce.
Protoze pecovatelé predstavuji nezbytnou soucast
pecovatelské sité, je dilezité peCovatele podporovat
pii zvladani jejich obtizi pii poskytovani péce (Pau-
licek et al., 2021). Podpora fyzického, psychického
a socialniho blaha pecovatelil a poskytovani uzitec-
nych komplexnich informaci jiz od ranych fazi pe-
covani by mélo patfit mezi hlavni zajmy zdravot-
niki, socialnich pracovnikti a dal§ich ¢lent interdis-
ciplinarnich tyma (Metzelthin et al., 2017). Moder-
nim trendem je podpora prostfednictvim komuni-
kacnich a informacnich technologii (Egan, 2020;
Egan et al., 2021). Ptikladem je virtualni prostiedi,
které muze ¢aste¢né saturovat potfebu podpory ne-
formalnich pecujicich (Horova et al., 2022).

CIL

Cilem nasi studie bylo zjistit, sociodemograficky
profil neformalnich pecovatelt, jaké problémy se
vyskytuji u neformalnich pecovatelti v Jiho¢eském
kraji Ceské republiky, zjistit hodnoceni edukace pe-
covatelti zdravotniky v problematice péce a zjistit
oblasti péce, které jsou pro pecovatele obtizné pro
naslednou cilenou individualizovanou podporu.

METODIKA A SOUBOR

Vyzkumné Setfeni bylo koncipovano jako kvan-
titativni vyzkum. Byla provedena prufezova
deskriptivni studie. Sestaveni vybérového souboru
168 respondentti (neformalnich rodinnych pecova-
teltl) probéhlo zdmérmym vybérem. Vybér respon-
denti byl realizovan podle vymezenych Kkritérii.
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Podle téchto kritérii soubor tvofily osoby ve véku
18 a vice let, s trvalym bydlist€ém v JihoCeském
kraji, pecujici o osobu blizkou se snizenou sobéstac-
nosti v domacim prostiedi déle nez tfi mésice, mini-
maln¢€ osm hodin tydné. VétSina peCovatelil patrila
mezi uzivatele sluzeb vybranych neziskovych orga-
nizaci (naptiklad organizace ARPIDA, centrum pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, spolec-
nosti Autis Centra, Ledax aj.) Nestandardizovany
dotaznik sestaveny tymem pracovnikti mel tii Casti:
e sociodemografické charakteristiky neformal-
nich pecovatelt vcetné jejich fyzickych, psy-
chickych a socidlnich problémi (12 otazek),
edukace pecovateli zdravotniky o vybranych
oblastech zdravotni péce (6 otazek),
oblasti péce, které jsou pro pecovatele obtizné
(5 otazek).

Vyzkum byl realizovany ve druhé poloviné roku
2020.

Statistické zpracovani dat

Data byla vyhodnocena popisnou statistikou.
Byly stanoveny frekvencni a kontingenéni tabulky,
sttedni hodnoty jako je medidn, primér, rozptyl
a smeérodatna odchylka. Pro analyzu statisticky vy-
znamnych vztahll mezi kategoridlnimi proménnymi
byl zvolen test Pearson Chi-Square. Hladina vy-
znamnosti byla stanovena na 5% (p = 0,05).

Reliabilita dotazniku byla testovana prostrednic-
tvim vypoctu koeficientu Cronbachovo alfa. Pro
data ve spolecenskovédnim vyzkumu je pfijatelnou
dolni hranici Grovné reliability 0,6, horni hodnota
pak 0,9 (Rabusic et al., 2019).

Skala otazek v dotazniku tykajici se edukace pe-
Covatelll zdravotnickymi pracovniky meéla hodnotu
0,691 a skala otazek tykajici se oblasti péce, které
jsou pro pecovatele obtizné, dosahla hodnoty 0,830.
Uroveti reliability v téchto oblastech dotazniku byla
velmi dobra. Statistické zpracovani dat bylo prove-
deno statistickym programem SPSS verze 28.

VYSLEDKY

Vék respondentti se pohyboval v rozpéti od 22
let do 85 let, primérny vék odpovidal 49,3 letim.
Nejvic respondentti bylo soustfedéno do stfedniho
veékového pasma s medianem 47 let.

Délka poskytované péce o potiebnou osobu byla
témer ve vSech pripadech dlouhodoba.

V souboru prevazovaly poéetné zeny v poméru
29 muza (17,3 %) ku 139 Zenam (82,7 %) coz vy-
plyva z tradi¢niho rozd¢leni roli v rodiné.
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Tabulka 1 Sociodemografické ukazatele neformalnich peovateld

Vék Vzdélani N %
Primér + SD 49,3 + 12,9 |Zakladni 2 |11
Minimum 22 let  |Vyucen/a 36 |214
Maximum 85let  |[Stiedoskolské 73 435
., Vyssi odborné 8 4.8
Medidn ATIet Iy sokoskolské 49 (29,2
Doba peéovani N % |Rodinny stav N | %
Mén¢ nez jeden rok 22 | 12,5 |Svobodny/a 29 17,2
1 az 5 roka 52 | 31,5 Zenaty/vdané 106 |63,1
6 az 10 roka 23 | 13,7 |Rozvedeny/a 28 |16,7
vice nez 10 let 71 | 42,3 |Vdovec/vdova 5 3,0
Pohlavi N % |Bydlisté N | %
Muzi 29 | 17,3 |Spole¢né s osobou, o kterou pecujete 132 | 78,6
N Oddélen¢ (v samostatné domacnosti) 34 20,2
Zeny 139 1 82,7 [\ eodpovedel/a 2 |12
O koho pecovatel pecuje N % |Druh pracovniho poméru N %
Pecuji o manzela/manzelku 23 | 13,7 |Zaméstnanec-plny uvazek 48 28,5
Pecuji o rodice 58 | 34,5 |Zaméstnanec — Casteény ivazek 10 | 5,8
Pecuji o tchana/tchyni 2 5,4 |Podnikatel/OSVC 11 | 6,4
Pecuji o své dité 74 | 44,0 |Starobni dichod 32 |195
Pecuji o vzdaleného piibuzného/znamého 9 5,4 |Rodi¢ovské dovolena 13 |77
Neodpovédél/a 2 1,0 |Pecovatel o osobu blizkou 54 32,1
Vyuziti sluZeb terénni zdravotni péce N % | Vyuziti peovatelskych sluzeb — vklid N %
Ano 39 | 23,2 |Ano 27 16,1
Ne 129 | 76,8 |Ne 141 83,9
quzm pecovatelskych sluzeb — doprava N % Vyuziti pecovatelskych sluzeb — osobni pre- N %
jidla prava
Ano 38 | 22,6 |Ano 22 119
Ne 130 | 77,4 |Ne 146 [88,1
Vyuziti odleh¢ovaci (respitni) sluzby N % | Vyuziti osobni asistence N %
Ano 31 | 18,4 |Ano 50 29,8
Ne 137 | 81,6 |Ne 118 |70,2
Vyuziti denniho stacionare N % |Vyuziti jinych sluzeb N | %
Ano 21 12,5 |Ano 23 |13,6
Ne 147 | 87,5 |Ne 145 86,4
Zaméteni péce respondentli sméfovala prevazné  Tabulka 2 Typ potizi peovateli
k Vlaitnirn d?t[en.l, vr’l'emoc.nyrrrvl nebo posvtii’en}'/n} Typ obtizi N Vyskyt (%)
(44,0 ,A)), 9a151m1 ;:)rljemm péce posile potadi boyh Fyzické potize 127 76.0
vlas’tm rf)dlﬁe (34,’5 %), ;nanzel/r’nanze!k% (13,70 %), Psychické potize 127 76.0
Vzdaleny prlbuzny (5,4 A)) a tchan/tchyne (5,4 A)) Socialni potize 110 65,9
Pocet svobodnych a rozvedenych byl piiblizné Jiné 8 49

stejny (17,2 % ku 16,7 %), okrajové byli v souboru Vysvétlivky: pocet respondentii (sloupec N) neni jednotny, né-
zastoupeni ovdovéli — 5 respondentl (3 %). Se za-  ktei respondenti se k danym polozkam nevyjadrili.
méfenim poskytované péce tizce souvisi misto byd-
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Tabulka 3 Typ potizi pecovateld versus ¢erpani zdravotnich a socialnich sluzeb

Slu¥ba Potize fyzické Potize psychické PotiZe socialni
ne ano p ne ano p ne ano p
Vyuziti domaci zdravotni péce 50% [29,7% | 0,001 | 19,5% |25,2% | 0,457 | 24,6 % | 23,4 % | 0,870
Vyuziti peCovatelské sluzby-uklid 125% | 17,2% | 0,481 | 19,5 % | 15,0 % | 0,490 | 14,0 % | 17,1 % | 0,607
Vyuziti peCovatelské sluzby-jidlo 275%(21,1% | 0,398 | 19,5% | 23,6 % | 0,584 | 22,8 % | 22,5 % | 0,967
Vyuziti sluzby osobni pfepravy 10,0 % | 14,1 % | 0,506 | 12,2% | 13,4 % | 0,844 | 8,8 % | 15,3% | 0,234
Vyuziti odlehéovaci sluzby 12,5% | 20,3% | 0,266 | 9,8 % |21,3% | 0,099 | 14,0 % | 20,7 % | 0,290
Vyuziti osobni asistence 22,5%(31,3% | 0,288 | 29,3% | 29,1 % | 0,987 | 21,1 % | 33,3 % | 0,097
Vyuziti denniho stacionaie 125% |125% | 1,00 | 9.8% |134% | 0,541 | 8,8% |14,4% | 0,295
Vysvetlivky: p = 0,05
Tabulka 4 Edukace pecovatelt zdravotnickymi pracovniky (%)
Oblast edukace ano spiSe ano spiSe ne Ne nevim
Pfiprava/iprava domaciho prostiedi 33,9 36,3 19,0 8,5 2,4
Edukace o kompenzaénich pomickach 27,7 32,7 23,9 11,9 3,8
Edukace o hygiené 26,4 12,3 17,2 417 2,5
Edukace o bezpe¢né manipulaci 28,1 144 20,0 33,8 3,7
Edukace o rehabilitaci 43,6 17,6 12,7 24,2 1,9

leni pecovatelii. Vétsina pecovateld sdilela spolec-
nou domécnost s t¢mi o néz peCovala (78,6 %), pé-
tina respondentd bydlela samostatné.

Skladba ekonomickych pozic v celém souboru
byla pocetné¢ nehomogenni. Mezi typy pracovniho
nebo nepracovniho postaveni vyraznéji vystupovala
kategorie ,,peCovatel (32,1 %) a ,,zaméstnani na
plny Gvazek* (28,5 %).

Sluzeb domaci zdravotni péce vyuzilo 23,2 %
pecovateld. PeCovatelské sluzby pro tklid v domac-
nosti vyuzilo 16,1 %, pro dopravu jidla 22,6 %
a sluzbu pro osobni piepravu k 1ékati 11,9 % peco-
vateld. OdlehCovaci respitni sluzbu vyuzilo 18,4 %
pecujicich. Sluzeb osobniho asistenta vyuzivalo
29,8 % matek pecujici o déti s postizenim.

Denni stacionat uvedlo 12,5 % pecovateld. Cer-
pani jinych sluzeb uvedlo 13,6 % pecovatelil. Nej-
castéji Slo o potiebu podpory psychologa.

Fyzické potize (naptiklad bolesti svalii, zad,
kloubi, fyzicka unava, vyCerpani) a psychické po-
tize (napfiklad stres, smutek, podrazdénost) pocito-
valo 76 % pecovatelli, socialni potize (naptiklad
omezeni socialnich kontakti v ramci rodiny, ptatel,
nedostatek ¢asu na své zajmy) zaZivalo 65,9 % pe-
Covatell. Jiné potize popisovalo 4,9 % pecovatelil
(tab. 2). Cetnost fyzickych a psychickych potizi
byla stejn¢ zastoupena, socialni potize byly o néco
mén¢ Castéjsi, jiné obtize byly marginalni.

Pecovatelé uvadejici fyzické potize statisticky
vyznamné ¢astéji uvadéli Cerpani terénnich zdravot-
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= dostatecna
8,9%

spise dostatecna
9,5%

spise nedostatecna

nedostate¢na
34,5%
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Graf 1 Hodnoceni Grovné spoluprace se zdravotnickymi
pracovniky pe¢ujicimi

Stravovani

32,5%
Manipulace s blizkou osobou 44,4%
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Graf 2 Oblasti obtizné péce o blizkou osobu

nich sluzeb (30 %) nez ostatni respondenti (5 %; chi
kvadrat test, p = 0,001). Dale (jiz statisticky nevy-
znamng¢) pecovatelé uvadejici psychické potize po-
uzivali Castéji odlehCovaci sluzbu a pecovatelé uva-
déjici socialni potize vice vyuzivali sluzbu osobni
asistence (p < 0,10).
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Jak vyplyva z tabulky 4, 41,7 % neformalnich
pecujicich neobdrzelo edukaci o postupu a techni-
kach provadéni hygienické péce u opecovavanych
osob, 33,8 % o postupech bezpetné manipulace
S opeCovavanymi osobami.

Graf 1 je zaméfen na hodnoceni urovné spolu-
prace, ktera byla pecovatelim v pritbéhu celé doby
pecovani poskytnuta. Pfevaznd vétSina pecovatelt
hodnotila spolupraci se zdravotnickymi pracovniky
jako dostate¢nou nebo spise dostatecnou (78,0 %).

Jak vyplyva z grafu 2, nejvice namahavé jsou pro
respondenty tkony denni hygieny. Necela polovina
respondentli méa potize pfi manipulaci s blizkou
osobou, svlékani ¢i oblékani a transportu k Iékati.
Méné nez tfetina respondenti méla potize s podava-
nim/zajistovanim stravy u opecovavanych osob.

DISKUSE

V souboru pfevazovaly pocCetné zeny, coZ vy-
plyva z tradi¢niho rozdéleni roli v rodin€. Nejvice
respondentd bylo soustfedéno do stfedniho véko-
vého pasma s medidnem 47 let. Soubor do urcité
miry diferencoval stupen dosazené¢ho vzdélani ne-
ské vzdélani. Profil rodinného stavu respondentii
rozdélil soubor do nékolika podsouborti, z nichz
nejpocetnéjsi tvorili vdané Zeny a Zenati muzi.
Skladba ekonomickych pozic v celém souboru byla
pocetné nehomogenni. Na pozadi nizké cetnosti
moznych typt pracovniho a/nebo nepracovniho po-
staveni vyraznéji vystupovala kategorie ,,peCova-
tel“. Zaméteni péce respondentdl smeétovalo pre-
vazné k vlastnim détem, nemocnym nebo postize-
nym. Délka poskytované péce o potifebnou osobu
byla témét ve vSech piipadech dlouhodoba. Se za-
meéfenim poskytované péce uzce souviselo misto
bydleni pecovateld. Vétsina pecovatelu sdilela spo-
le¢nou domacnost s t€émi, o néz pecuji. Uvedené so-
cialné demografické¢ charakteristiky pecovatelii
byly zvoleny vzhledem k jejich dtlezitosti pro moz-
nost zdravotné socialnich a psychologickych inter-
venci ke sniZeni pocitované zatéze.

Neformalni pecujici by méli byt aktivné eduko-
vani o oSetfovatelskych postupech a technikach po-
trebnych pro zajisténi a zvladnuti péce v domacim
prostiedi, napt. s podavanim/zajistovanim stravy u
opecovavanych osob mélo potize 32,5 % nami do-
tazovanych pecovateld. V nasem vyzkumu 41, 7 %
neformalnich pecujicich neobdrzelo edukaci o po-
stupu a technikach provadéni hygienické péce u
opecovavanych osob, 33,8 % o postupech bezpecné
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manipulace s opecovavanymi osobami. Prevazna
vétsina pecovateltt hodnotila spolupraci se zdravot-
nickymi pracovniky jako dostatecnou nebo spise
dostate¢nou. Identifikace potfeb pecovateld a do-
vednosti, které¢ potiebuji k péci o své zavislé pfi-
buzné by mély byt zohlednény jiz v uc¢ebnich osno-
vach zdravotnickych $kol a studenti by méli byt Sko-
leni, aby rozvijeli dovednosti pecovatele (Dixe et
al., 2019).

Poskytovani neformalni péce je spojeno s horsim
fyzickym a duSevnim zdravim a sniZenou kvalitou
zivota pecovatelti (Denche-Zamorano et al., 2022).
Pecovatelské povinnosti se mohou zvySovat a ménit
se zvysujicimi se potiebami ptijemce, coz miiZe mit
za nasledek dalsi zatéz pro pecovatele. Vzhledem
k tomu, Ze populace starne a zdravotni postizeni se
zhorsuji, je zasadni porozumét fyzické, psychické
a socialni zatézi pecovatelii. PeCovani zatézuje fy-
zickou stranku pecovateli (bolestmi hlavy, svald,
zad, kloubti, nadmérnou tinavou, vycerpanim, naru-
Senim spanku ¢asnym vstavanim kvili polohovani,
pfemistovanim z lizka na zidli, ospalosti béhem
dne). Péce vycerpava také psychicky, vede k po-
drazdénosti, napjatosti, k uzkostnym staviim, prozi-
vani smutku nebo k depresi pecovatelti. Cetnost fy-
zickych a psychickych potizi je v naSem souboru za-
stoupena stejné. Vedle fyzickych a psychickych ob-
tizi se u respondenti tohoto vyzkumu projevuji také
socialni problémy. Patii mezi n¢ celkovy utlum so-
ciability, omezovani socidlnich kontaktl, nedosta-
tek ¢asu na pratele, na realizaci vlastnich zajmu, so-
cidlni apatie, nezajem o hodnoceni ze strany dru-
hych osob.

Castgjsi fyzické obtize uvadéli pedovatelé, kteii
pecuji o osobu blizkou na plny tvazek a necerpaji
sluzby agentur domaci péce. Neskoleni pecovatelé
s vétsi pravdépodobnosti zaziji peCovatelskou zatéz
(Razali et al., 211). Z tohoto diivodu je nutné naudit
pecujici osoby nejenom pecovatelské a oSetiovatel-
ské dovednosti, ale poskytnout jim také podporu pro
aktivity zaméfené na jejich zdravi. Vysledky studie
Denche-Zamorano et al. (2022) naznacuji, Ze pro-
gramy na podporu fyzické aktivity by mély byt
vhodnou intervenci ke zlep$eni dusevni pohody pe-
Covatelil o seniory nebo osoby s chronickymi one-
mocnénimi. Vysledky jejich studie naznacuji, ze pe-
Covatelé, ktefi provadeéli fyzickou aktivitu, vykazo-
vali lepsi subjektivné vnimané zdravi a duSevni po-
hodu ve tfech faktorech: tispésné zvladani péce, se-
betcta a snizeny stres. Vysledky také potvrdily du-
lezitost podpory neformalnich pecovateli v procesu
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péce. Tato podpora jim umozni dosahnout pfimé-
fené pracovni rovnovahy, zdravi a kvality Zivota
(Eganetal., 2021; Costa et al., 2022). Zaroven zatéz
neformalnich pecovatelti mohou snizit riizné online
intervence a edukacni audiovizualni programy. Jed-
nou z moznosti je napt. iSupport, coz je online in-
tervence zaloZena na ditkazech vyvinuta Svétovou
zdravotnickou organizaci s cilem poskytovat pod-
poru a samostatné¢ vzdélavani neformalnim rodin-
nym pecovatelim o lidi s demenci (WHO, 2019).

Vyzkum Baraka et al. (2022) ukazuje, ze posky-
tovani péce vede ke snizeni kvality Zivota vyznam-
ného poctu respondentli. Potvrzuje se, Ze socialni
a finan¢ni zazemi pecovatelil je negativng ovlivnéno
nedostatkem financi a slabym rozvojem socidlnich
sluzeb. Pecovatelé, kteti zazivaji financni zatéz,
jsou nachylnéjsi k subjektivni zatézi a vyhofeni
(Lindstrom et al., 2011). V naSem souboru pecova-
telé nepobirajici starobni diichod a bydlici spolecné
s osobou, o kterou pecuji, uvadéli vyssi miru soci-
domacnosti. Celodenni péce o blizkou osobu vede
casto k socialni izolaci pecovatelti (Hussain et al.,
2018). Pecovatelé, kteti uvadeli, ze s mésicnim pfi-
jmem nevystaci, uvadéli vyznamné Castéji socialni
obtize. Neformalni peCovatelé potiebuji lepsi pod-
poru v péci o vlastni zdravi. Pokud maji neformalni
pecovatelé pokracovat ve své peCovatelské roli bez
nepiiznivych dopadii na n€ samotné je nutné je pro-
fesionalné podporovat. Zdravotnici by méli byt
v pravidelném kontaktu s neformalnimi pecovateli
a proaktivné je zapojovat do prubézného hodnoceni
potieb, stanovovani akénich plant pro feseni jejich
potieb a ur€ovani vhodnych podptirnych sluzeb/pti-
stup k nim (Ambugo et al., 2021). Aby bylo mozné
uspokojit potfeby pecovateld, mély by byt vyvinuty,
implementovany a hodnoceny modely piechodné
péce (Allen et al., 2022).

ZAVER

Neformalni pecovatelé jsou nezbytnou soucasti
pecovatelské site, a proto potiebuji v€asnou a trva-
lou podporu. Délka poskytované péce o potiebnou
osobu byla v naSem souboru pecovateld témer ve
vSech ptipadech dlouhodobého charakteru. Zdra-
votnicti pracovnici mohou kvalitu poskytované
péce rodinnymi pecovateli ovlivnit spravnou a v¢as-
nou edukaci. Byly definovany problematické ob-
lasti péce o blizkou osobu (transport ¢i doprava
k 1ékati, provadéni hygieny, manipulace, svlékani ¢i
oblékani, podavani/zajistovani stravy). PeCovatelé
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pocitovali jak fyzické, tak psychické potiZe a soci-
alni potize. Podpora pecovateld by méla byt koordi-
novana, multidisciplinarni, kontinualni a méla by
zahrnovat nejnovéjsi trendy podpory, jako jsou
napt. audiovizualni prostiedky. Vyzkum upozornil
na potiebnost poskytovat péci samotnym pecovate-
[im, napt. ve formé cilené prevence formou pora-
denstvi, kurzi relaxace, nabidky svépomocnych
skupin a virtualni reality ke snizeni napéti provaze-
jici pecovatelsky stres.

Limity studie

Limity této studie tvoii jeji prufezova povaha,
ktera neumoziiuje vytvofeni uceleného obrazu
kauzélniho vztahu mezi relevantnimi znaky nefor-
malnich pecovatelii, v jejimz ramci se peCovatel
1 pe€ujici pohybuji. Studie zahrnuje neformalni pe-
Covatele déti, dospélych i seniorti. PéCe o rizné veé-
kové skupiny osob je charakteristicka specifickymi
potfebami, proto by bylo vhodné se v navazujicich
vyzkumech zamé¢fit na rozdily domaci péce o osoby
se snizenou schopnosti sebepéce v zavislosti na je-
jich veéku.

Etické aspekty

Autori prohlasuji, Ze pokud jde o obsah nebo publikaci
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