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Sdhrn

Opatrovatel v domdcom prostredi, ktory poskytuje
opatrovatelskd starostlivost rodinnému prislud3nikovi, ma

v retazci socidlnej a zdravotnej starostlivosti dbélezité
miesto. Cielom nasej prace bolo zistit mieru opatrovatelskej
zdtaze. Dalej sme zistovali Statisticky vyznamné rozdiely

v z&taZi opatrovatela z hladiska pohlavia, veku, dizky
opatrovania, StruktUry byvania a z hladiska sebestacnosti
opatrovaného zistovaného testmi ADL a IADL. Za&taz opatrovatela
bola merand Testom hodnoceni pecdovatelské zdtéZe pro rodinné
pecujici. Vzorku tvorilo 70 respondentov, ktori poskytovali
opatrovatelskl starostlivost rodinnym prislusSnikom. Na zéaklade
analyzy ziskanych tdajov sme zistili, Ze najvacsi pocet
respondentov pocituje miernu zataz (41%). Zistili sme
vyznamné Statistické rozdiely v zatazi opatrovatela z hladiska
sebestacnosti opatrovaného (zistovanad testmi ADL, IADL)a

z hladiska pohlavia opatrovatela. Identifikovanie miery
opatrovatelskej zataZe mbdZe byt vychodiskom pre adekvatne
napldnovanie o3etrovatelskych intervencii realizovanych
sestrou z agentUry domédcej oSetrovatelskej starostlivosti

a mbze prispiet k lepsSiemu pochopeniu potreby vyuzivania

réznych zdrojov pomoci.

Summary
The caregiver in the home environment who provide care for a

member of the family have an important place in the chain of
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social and health care. The aim of our work was to determine
the degree of burden in caregivers. We further found out what
the statistical significant differences in the burden of a
caregiver are from the point of view of gender, age, length of
care, living structure, and from the point of view of the
self-sufficiency of the person cared for, by means of the ADL
and IADL tests. The caregiver burden was measured by the
Caregiver Burden Interview Instrument for Family Caregivers.
The sample was made up of 70 respondents who provided care for
family members. Based on an analysis of the data obtained, we
discovered that the majority of respondents have a moderate
burden (41%). We found out significant statistical differences
in the burden of a caregiver from the point of view of the
self-sufficiency of the person cared for (using ADL and IADL
tests) and from that of the gender of the caregiver. The
identified levels of caregiver burden can be a starting point
for the adequate planning of care interventions carried out by
a nurse from a home care agency, and can contribute to a
better understanding of the need to use various sources of

help.
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Uvod
Opatrovatel v domacom prostredi je osoba, ktord poméha
uspokojovat potreby svojmu rodinnému prisludnikovi -

opatrovanému. Vykonava také ¢innosti, ktoré by opatrovany
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vykonaval sam, keby mal k tomu dostatok sil, vd6le alebo
potrebné vedomosti. V retazci socidlnej a zdravotnej
starostlivosti predstavuje dbélezité miesto. Bez jeho pomoci by
opatrovany v mnohych pripadoch nemohol zotrvavat v domacom
prostredi. Opatrovatel nesie najvacsi podiel zodpovednosti

a zataze starostlivosti aj pri pravidelne poskytovanej
starostlivosti prostrednictvom sestry z agentiry domace’
oSetrovatelskej starostlivosti. Vychodiskom pre adekvéatne
naplanovanie oSetrovatelskych intervencii realizovanych

u opatrovatela mbdze byt hodnotenie jeho zataze.

Z hladiska intenzity a naliehavosti potrieb, ktoré opatrovany
vyzaduje, mbéZeme rozliSit tri stupne starostlivosti. (Jefabek
et al., 2005, s. 12) Mbéze ist o podpornU starostlivost
(subsidiary care), v ramci ktorej je poskytovand napriklad
financ¢nad podpora, sprevadzanie k lekdrovi, zaistenie oprav

v domdcnosti. Predstavuje c¢asovo, psychicky i fyzicky menej
nadro¢nejsSiu starostlivost ako druhy stupen, pri ktorom
hovorime o neosobnej starostlivosti (impersonal care). Ide

o ¢innosti, ktoré stvisia prevazZne so starostlivostou

o doméacnost (napr. varenie, upratovanie, pranie). Treti
najnaroc¢nejsi stupen je osobnad starostlivost (personal care).
Psychické aj fyzické c¢innosti st ndroc¢né a su spojené aj

s intimnou starostlivostou. Vyzaduju nepretrzitl pritomnost
opatrovatela. Neustaly pocit zodpovednosti je pravdepodobne
najviac zatazujucim aspektom osobnej starostlivosti o blizku
osobu.

Pocitovana zéataz u opatrovatela mbze byt telesnéd, psychicks,
socidlna a financna. Mbze ist o zatazZz v oblasti voIného casu,
povinnosti voci vlastnej rodine, zamestnaniu, ale i1 vztahov

S ostatnymi.
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Ciel prace

Cielom préace bolo zistit mieru opatrovatelskej zataze

u opatrovatelov poskytujlcich starostlivost chorému pribuznému
v domadcom prostredi. Dalej sme zistovali Statisticky vyznamné
rozdiely v zvladani zataze opatrovatela z hladiska jeho wveku,
pohlavia, dlZky opatrovania, Struktury byvania a sebesta&nosti

opatrovaného.

Subor

Prieskum sme realizovali v mesiacoch februar az august 2007

v mestadch Poltar, Lucenec a Rimavskd Sobota. Prieskumu sa
zUCastnilo 70 respondentov, ktori poskytovali opatrovatelsku
starostlivost rodinnému prislusnikovi. Vyber vzorky bol
zamerny. K zaradujucim kritéridm sme priradili: vykonavanie
opatrovatelskej starostlivosti v domdcom prostredi o rodinného
prisluSnika, podpisany informovany suthlas s Ucastou na vyskume
a ochota spolupracovat. Vzorku tvorilo 23 muzov a 47 ZzZien.
Priemerny vek respondentov bol 55,27 rokov. Priemerna diZka
opatrovania o pribuzného bola 3 roky a 3 mesiace. (blizZzsia

charakteristika v tab. 1)

Tab. 1 Charakteristika opatrovatelov

pohlavie
n =70 100%
muzi 23 33%
zeny 477 67%

Struktira byvania

n =70 100%

spoloc¢né byvanie 52 74%

oddelené byvanie 18 26%
vek (X £ S8D)
55,3 £15,2

dl%ka opatrovania v mesiacoch (X * SD)
39,4 +26,8

X-aritmeticky priemer, SD-smerodajnd odchylka
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Metodika

Na meranie zataze opatrovatela sme pouzili Test hodnoceni
pecovatelské zdtéze pro rodinné pecujici (Topinkovéa, 1995).
Ide o Ceskl verziu nastroja, ktord je prekladom pdvodne]
verzie - The Zarit Caregiver Burden Interview (s drobnymi
jazykovymi uUpravami bez vyraznej modifikédcie) vyvinutej v roku
1980 autormi Zarit et al. Cronbachov alfa koeficient
spolahlivosti origindlnej verzie vykazuje dostatodnt vnUtornu
konzistenciu skaly (0,91). Validita bola potvrdena aj

v kultUrne a historicky odlidnych podmienkach Ceskej republiky
(Topinkova, 1995). Jednotlivé polozky, ktoré si zamerané na
fyzicky, psychicky, socidlny a financé¢ny aspekt opatrovatela,
st klasifikované na stupnici od 0 - 4 (0-nikdy, l-zriedka, 2-
niekedy, 3-dost c¢asto, 4-takmer vzdy). Hodnoti sa celkové
skbére, pricom vysSSie skére indikuje vy3s3iu zataz (0-20 bodov
mald zataz, 21-40 bodov mierna zataz, 41-60 bodov znacnéa
zataz, 61 a viac bodov velmi vysokd zataz).

Sebestacnost opatrovanych rodinnych prislusnikoch sme
zistovali pomocou Bartelovho testu zakladnych dennych aktivit
- ADL (Stankova, 2001, s. 35) a testu inStrumentdlnych dennych
¢innosti - IADL (Stankova, 2001, s. 37) (tab. 2).
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Tab. 2 Charakteristika opatrovanych
In =70 |100%

ADL
vysoko zavisli 30 43%
zavislost 10 14%
stredného stupina
ITahka zavislost 25 36%
nezavisli 5 7%
ITADL
zdvisli 58 83%
C¢iastocCne zavisli 10 14%
nezavisli 2 3%

ADL- Bartelov test zdkladnych dennych aktivit, IADL- test inStrumentdlnych
dennych c¢innosti

Odpovede respondentov sme vyhodnocovali pomocou programu
Microsoft Excel. Vyuzili sme deskriptivnu Statistiku -
aritmeticky priemer, smerodajnt odchylku a na zistenie
Statisticky vyznamnych rozdielov v zatazi opatrovatelov na
zdklade vybranych premennych (vek, dlzka opatrovania,
sebestacnost opatrovaného, pohlavie, Struktura byvania)
induktivnu &tatistiku - Pearsonov korelac¢ny koeficient a test

ANOVA na hladine vyznamnosti (p) 0,05.

Vysledky

Pri vyhodnoteni odpovedi opatrovatelov podla celkového skbre
sme zistili, Ze najvacsi pocet opatrovatelov n = 29 (41%)
uvadza miernu zataz. Malu zdtaz uviedlo 16 opatrovatelov
(23%), znacénu zataz tiez 16 opatrovatelov (23%) a najmensi
pocet opatrovatelov n = 9 (13%) potvrdilo velmi vysoku zataz.
V tab. 3 je uvedeny vztah zataZe opatrovatela z hladiska
vybranych premennych. 7 vysledkov vyplyva, Ze zataz
opatrovatela Statisticky vyznamne koreluje s ADL (p=0,004, r=-

0,343), IADL (p=0,00031, r=-0,418), potvrdil sa aj Statisticky
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vyznamny rozdiel v zatazZi opatrovatela z hladiska pohlavia
(p=0,00059). Opatrovatelskd zataz sa CastejSie vyskytuje

u zien ako u muzov.

Tab. 3 Vztah opatrovatelskej zatazZze a vybranych premennych

vybrané premenné r p(r)
vek 0,148 0,221
dizka opatrovania 0,062 0,609
ADL -0,343 0,004
IADL -0,418 0,00031
vybrané premenné p (ANOVA)
pohlavie 0,00059
Struktira byvania 0,607

r-Pearsonov korelacény koeficient, p(r)-hodnota pravdepodobnosti

Statisticka& vyznamnost sa nepotvrdila z hladiska veku, diZky
opatrovania a Struktiry byvania.

Odpovede na jednotlivé polozky umozZnuju identifikovat oblasti,
ktoré opatrovatelia oznacili za najviac zatazZujuce. Patri k
nim znacnd zdvislost opatrovaného na opatrovatelovi (X=2,72,
SD=1,27), pocitovanie celkovej zataze (X=2,29, SD=1,09),
nedostatocéna pomoc od dalsich pribuznych (X=2,21, SD=1,54)a
pocit nedostatku cdasu pre seba (X=2,19, SD=1,23).

Diskusia

Vysledky nasSej prace poukazuju, Zze zataZ opatrovatela koreluje
so sebestaénostou opatrovaného. Tento vztah potvrdila vo
svojich studiach aj Topinkova (1995). Sebestacnost
opatrovaného sa tyka nielen instrumetdlnych dennych &innosti,
napr. telefonovanie, transport, nakupovanie, varenie (IADL),
ale aj zakladnych dennych aktivit, napr. jedenie, obliekanie,
ktpanie (ADL). Strata sebestac¢nosti mbZe znamenat zavislost na

druhych. Opatrovatel kompenzuje bariéry, ktoré brania
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opatrovanému v uspokojovani jeho potrieb. Poskytovanie pomoci
si vyzZaduje urcité vedomosti, trpezlivost a telesnt silu
(ToSnerova, 2001, s. 12) Dlhodobé opatrovanie o nesebestac¢ného
¢loveka je v mnohych ohladoch zatazujuce. Opatrovatel pocituje
zataz v oblasti fyzickej, psychickej, v oblasti volného casu,
financii, povinnosti voc¢i vlastnej rodine a zamestnaniu, ale

i vztahov s inymi.

Podobné vysledky suvisiace s ¢astejSim vyskytom
opatrovatelskej zatazZe u zZien ako u muzov uvadzali viaceri
autori (Topinkovéa, 1995, Gallicchio et al., 2002). Castejsi
vyskyt opatrovatelskej zataze u Zien ako u muzov mdzZe suvisiet
aj s rozdelenim ,zZenskych a muZskych“ aktivit. Zatial c¢o muzZi
vykonavaju tazZsie domace prace a financné zabezpeclenie, Zeny
sa viacej angazuju v domécich préacach (napr. nakupovanie,
varenie, upratovanie, zabezpecenie celého chodu domacnosti),
ktoré st mnohokrat c¢asovo velmi nidro&né. Casto sa dostdvaju do
situdcie, ked sa musia zaroven starat o svoje deti, zvladat
ndroky v zamestnani a opatrovat svojich chorych,
nesebestac¢nych ¢lenov rodiny. U zZien v Ulohe opatrovatela bol
zaznamenany aj castejs$i vyskyt depresie (Tos$nerovéa, 2001, s.
12)

Aby opatrovatelskd starostlivost neznamenala neprekonatelnu
zataz, Jje potrebné opatrovatelovi poskytovat pomoc.

Mb6Ze sa realizovat prostrednictvom socidlnej opory, ktora
zahtnfla 3est hlavnych komponentov: rodinu, blizkych priatelov,
susedov, spolupracovnikov, komunitu a profesionalov.
Predstavuje systém, ktory chrani ludi proti potenciondlnemu
Skodlivému vplyvu stresovych udalosti. (Kebza, 2005, s. 159)

K profesionalom mbéZeme zaradit aj sestru, ktora v

ramci agentlry doméce] oSetrovatelskej starostlivosti

poskytuje opatrovanému oSetrovatelskl starostlivost. Pri
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svoje] praci by sa mala zamerat nielen na opatrovaného ale aj
na opatrovatela. Bez jeho participéadcie by v mnohych pripadoch
domaca oSetrovatelska starostlivost nebola realizovatelna. Vo
fadze posudzovania sa sestra zameriava aj na vztahy v rodine,
roly, dominanciu a poziciu jednotlivych c¢lenov rodiny, vplyv
kultarnych prvkov na sebaopateru a zavislu starostlivost,
kultarne zvyklosti vyuZivané na zabezpecdenie manazmentu
starostlivosti a iné. (Ziakova et al., 2003, s. 91)

PodIla poloziek, ktoré opatrovatelia oznac¢ili ako najviac
zatazujlce (pozri cast vysledky) mbdze sestra zamerat
oSetrovatelské intervencie. Patri k nim zabezpecdenie vhodnych
kompenzaénych pomdbécok, ktoré podporujui samostatnost pacienta,
znizuju jeho ndmahu a zvysSuju bezpecnost. Zaroven urychluju
¢innost a mézu redukovat zataz opatrovatela. Ide napriklad o
choditko, toaletnt stolicku, podlozni misu, mocovu flasu...
Pri problémoch suvisiacich s nedostatoc¢nou pomocou od dalsich
pribuznych pombéZeme opatrovatelovi stretntGtf sa s ostatnymi
rodinnymi prisluSnikmi, komunikovat s nimi a pripadne
vypracovat harmonogram pomoci, v ktorom by boli zaradeni.
Takadto pomoc by umoznila opatrovatelovi aj vytvorit si

dostatok Casu pre seba.

Okrem pomoci sestry z agentUry domédcej oSetrovatelske]
starostlivosti mbéZe opatrovatel vyuzit aj opatrovatelsku
starostlivost poskytovant rdéznymi zariadeniami. Ide

o profesionalnych opatrovatelov, ktori vykonavaju sluZby
pomoci pri sebaobsluhe v ramci verejnych socidlnych sluzieb.
Opatrovatelia, ktori sa staraju o svojich pribuznych mbZu
ziskat aj penazny prispevok za opatrovanie. Podrobné podmienky
jeho nadobudnutia ustanovuje Zdkon ¢. 88/2001 o socidlnej

pomoci. Naroc¢nU situaciu opatrovatelov mbéZu pomdct zvladnut aj
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svojpomocné skupiny a respitnd starostlivost, ktora sa
zameriava na odlahcenie starostlivosti o chorych.

V zahranic¢i sa hodnotenim opatrovatelskej zatazZe zaoberali uz
na zaciatku 80. rokov minulého storoc¢ia. (Bartlova, 2006).

V podmienkach SR neboli podobné vyskumy realizované.

Zaver

V suc¢asnom obdobi je pozornost venovana predovSetkym
opatrovanému a nie opatrovatelovi, ktory starostlivost
poskytuje. V mnohych pripadoch nejde o kratkodobu
starostlivost, ale mbdze trvat niekolko mesiacov, rokov, ale
mbZze ist aj o celozivotnu starostlivost (napr. starostlivost
rodic¢ov o hendikepované dieta). Riziko vzniku opatrovatelskej
zataze je vacsie, ak je opatrovanie a celd zodpovednost len na
jednej osobe.

Tina a Karen (2007) zdbraznili, Ze pri opatrovatelskej
starostlivosti v domadcom prostredi nejde o vztah dvoch zloZiek
(opatrovatel a opatrovany), ale priradili k nim aj tretiu
oblast - verejny / sukromny program. Trojity model vyjadrili
nasledujlcou schémou.

verejny / sukromny program

SN

opatrovatel  —» opatrovany
Obr. 1 Trojity model opatrovatelskej starostlivosti
V kontexte sluzieb poskytovanych Stadtom je pomoc opatrovatelov
o seniorov pokladand za samozrejmost. Bez nej by starostlivost
zaistovand a poskytovand sStatom nemohla pokryt vSetky potreby

seniorov. Stat by mal preto podporovat sluZby, prostrednictvom

ktorych sa opatrovatelom ulahcuje ich naro¢né préaca

-86 -



PROFESE SN roCnik 1/2 « zafi 2008
QN-

ISSN 1803-4330

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

Zoznam bibliografickych odkazov

e BARTLOVA, S. 2006. Postaveni laickych pedovateldl v pé&i o
seniory a nemocné. Kontakt, 2006, ¢. 2, s. 235-239. ISSN
1212-4117.

e GALLICCHIO, L. et al. 2002. Gender differences in burden
and depression among informal caregivers of demented
elders in the community. International Journal of
Geriatric Psychiatry [online]. 2001, vol. 17 (2), p. 154-
163. [cit. 2008-05-11]. Dostupné z:
http://www3.interscience.wiley.com/journal/89015932/abstr
act?CRETRY=1&SRETRY=0

e JERABEK, H. et al. 2005. Rodinnd pé&e o staré 1lidi. 1.
vyd. Praha: CESES FSV UK, 2005. 99 s. ISSN 1801-1640.

e KEBZA, V. 2005. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1.
vyd. Praha: Akademie vé&d Ceské republiky, 2005. 263 s.
ISBN 80-200-1307-5.

e STANKOVA, M. 2001. Hodnoceni a mérici techniky v
oSetfovatelské praxi. Ceské oSetfovatelstvi 6. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve
zdravotnictvi, 2001. 55 s. ISBN 80-7013-323-6.

e TINA, W.U., KAREN, L.O. 2007. Healthy Aging for
Caregivers. Annals of the New York Academy of Sciences
[online]. 2007, vol. 1114, p. 326-336. [cit. 2008-05-11].
Dostupné z:
http://www.blackwellsynergy.com/doi/full/10.1196/annals.1
396.017

e TOPINKOVA, E. 1995. Pé&e o staré v rodiné&. Lze
identifikovat rizikové rodiny s vysokou mirou
pecovatelské zatéZe? Prakticky lékar, 1995, roc&. 75, ¢.
7-8, s. 366-3609.

e TOSNEROVA, T. 2001. Pocity a potreby pedujicich o starsi
rodinné prislusSniky. Pruvodce pro zdravotniky
a profesiondalni pecovatele. Praha: Ambulance pro poruchy
paméti, 2001. 68 s. ISBN 80-238-8001-2.
Zakon ¢. 88/2001 Z.z., o socidlnej pomoci.

-87-



PROFESE SN roCnik 1/2 « zafi 2008
QN-

ISSN 1803-4330

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

e ZARIT, S.H., REEVER, K.E., BACH-PETERSON, J. 1980.
Relatives of the impaired elderly: Correlates of
feelings. The Gerontologist, 1980, 20(6), s. 649-655.

e 7IAKOVA, K. et al. 2003. OSetrovatelstvo: tedria a
vedecky vyskum. Martin: Vydavatelstvo Osveta, 2003. 319
s. ISBN 80-8063-131-X.

Kontakt na autora:

Mgr. Maria Tabakova

Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine
Univerzita Komenského v Bratislave

Malad Hora 5

036 32 Martin

e-mail: tabakova@Rlefa.sk

-88 -



