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SOUHRN

Starnuti populace pati mezi hlavni socidlni rizika soucasné spole¢nosti. Vzhledem ke vzristajici dél-
ce dozit{, pokroku v mediciné a zlepsujicim se Zivotnim podminkam je ¢im dal tim diileZitéjsf zajisténi
dostate¢nych socidlnich sluzeb a s tim spojené i adekvétni persondlni vybaveni, a to zvl4sté profesio-
nalnfmi pe¢ovateli (pracovniky v pfimé pé¢i). Tato profese viak byva neadekv4tné financovand a ob-
vykle spojovéna se zatéZ{ psychickou, ale také fyzickou a socidlni. Predklddany prehledovy ¢lanek se
zaméruje na analyzu nastroji, které se v zahraniéf a rdmcové i v tuzemskych podminkach pouzivaji
k méfeni z4téze formdalnich pelovatell.

Z 32 mé¥icich néstroji vznikl prehled 9 oblasti mapujicich zatéZ formdalnich pecovatell. Skrze
zmapovan{ z4téZe formalnich pelovatell a oetfen{ potteb, které v téchto oblastech maji, 1ze predejit
syndromu vyhoteni, zvy$ené nemocnosti a zdroveri preventivné plisobit v ndro¢nych situacich spo-
jenych s touto profesi.

- ,
KLICOVA SLOVA:

“vi g Y (v S osixy o wy g , "y
mérici néstroje, peCovatel, zatéZ, pracovni zatéz, méreni, pracovnik v socidlnich sluzbach

SUMMARY

Population ageing is one of the main social risks in today’s society. Due to increasing life expectancy,
progress in medicine, and constantly improving living conditions, provision of social services, espe-
cially adequate staffing (above all direct carer’s staffing) is becoming more and more important. How-
ever, this profession is often undrepaid and associated with psychic as well as physical and social work-
load. The submitted review article focuses on analysis of instruments that are used domestically and
abroad to measure the level of the caregiver’s workload. Out of 32 measuring instruments, an overview
of 9 fields describing the caregiver’s workload was created. Learning about the caregiver’s workload
and responding to the needs they have in the above mentioned fields may prevent the burnout syn-
drome, increased morbidity, and, at the same time, it has preventive effect in various cases that may
occur in this demanding job.
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uvobD

K vyznamnym jevim moderni spole¢nosti nalezi starnuti populace, jez bylo zapsano
na seznam novych socidlnich rizik. Organizace pro hospodarskou spolupraci a roz-
voj (OECD) uvédi, Ze se mezi lety 2010-2050 v rdmci ¢lenskych zemi vice neZ zdvoj-

1 Filozofickd fakulta, Univerzita Karlova



OPEN
ACCESS

10 FORUM SOCIALN{ PRACE 2/2020

nasobi pocet osob starsich osmdeséti let, tedy ze soucasnych 4 % vzroste na bezmala
10 % [1]. Z&sadni zmény demografického a socidlniho charakteru vyvol4vaji potiebu
planovani procesti a forem zajisténi dlouhodobé péce. Kromé jiného bude nutné také
navysit pocet profesionalnich pracovniku, at uz se zdravotni, nebo se socidlni kvalifi-
kaci. Pfestoze z hlediska ekonomického i psychologického lze snahu o co nejdelsi po-
byt seniort v dvérné zndmém domécim prostredi povazovat za vhodnéjsi, v mnoha
pripadech neni moZzné dlouhodobé zajistit domaci péci. V takovém pripadé se dopo-
rutuje vyhledat odpovidajici institucionaln{ zat{zenf [2].

V soucasné dobé se Cesky socidlni systém potyka s nedostatkem kvalitnich zari-
zeni dlouhodobé péce i s nedostatkem kvalifikovaného persondlu zajistujiciho jejich
chod [2]. BohuZel tuto skute¢nost ovliviiuje i zvy$en4 fluktuace v tomto oboru, ktera
je Casto spojovana s nizkym finanénim ohodnocenim a také s psychickou a fyzickou
zatéz{ na pracovisti. Vedouci pracovnici pobytovych zarizeni by se proto méli zamérit
na mapovani zatéZe u svych podrizenych a na zdkladé téchto zjisténi ménit pracovni
podminky ¢i upravit vzdélavani zaméstnancti smérované na zatézové oblasti s cilem
snizit jejich fluktuaci a diky tomu si je udrzet co nejdéle. Cilem prehledového ¢lanku
je skrze obsahovou analyzu zahrani¢nich a tuzemskych odbornych publikaci zmapo-
vat vyzkumné nastroje mérici riizné kategorie z4téZe a vyuZivané u cilové populace
formalnich pecovateld.

NASTROJE HODNOTICi ZATEZ PECOVATELE

V Ceské republice chybi systematicky p¥istup k posuzovani zatéze pecovatele (Brusti-
kov4 [3]). Soudasné se v Eeskych podminkach nejéast&ji setkdvame se studiemi, které
pracuji s nastroji méricimi pecovatelskou zatéz rodinnych prislusnikd, tedy pecovateltt
neformélnich. Tyto nastroje mohou identifikovat fyzickou i psychickou z4téZ a predcha-
zet tak zdravotnim komplikacim, které samotnd péce a obsluha dalsi osoby obnasi [4].

Nicméné je podstatné zhodnotit vSechny oblasti, které mohou vyvolavat zatéz.
Zhodnocenim jen objektivné zjistitelné zatéZe se miize prehlédnout jina oblast, ktera
muze v peCovateli vyvolat jesté vétsi zatéz. Pro zkoumani zatéze profesnich pecova-
telt se mizeme inspirovat kromeé nastroji k méreni zatéze neformalnich pecovateli
i méricimi $kalami pro uréeni zatéZe oSetfovateldl, zdravotnich sester a dal$ich pro-
fesi ve zdravotnich sluzbach [s].

Existuje nékolik prehledovych studii, jez predstavuji veskeré dostupné néstroje
k méreni zatéZe pecovatell. V ¢eskych databazich byly vyselektovany zavérecné prace
studentq, kteri se zamérili na prehled néstroji pro neformalni pecovatele. Brustikova
[3] ptedstavila ve své praci méici nastroje a $kély, jeZ byly prevzaty z 26 studii. Prace
Cetlové, Draho3ové a To¢ikové [6] predstavuje prehled dostupnych méficich $kél a na-
stroji vyuzivanych zvlasté v oSetrovatelstvi, z nichZ bylo mozné pouZit pro tuto praci
tri mérici nastroje zamérené na zatéz osetrovatele a neformélniho pecovatele.

V anglicky psané literature byl prehled dostupnych néstrojii rozséhlejsi. Napri-
klad Roachov4 a Welchov4 [7] uvedla 35 obecnych néstrojl a 19 nastrojii zamétenych
na z4t&% u osob pelujicich o rodinné p¥isludniky s demenci. Fitzpatrick a posl. [8]
pribliZili ve své publikaci prehled 26 méticich ndstroji zamétenych obecné na zatéz
pecovatele, ale i nastroje mérici zatéz pecujicich o osoby s demenci ¢i s dusevnim
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onemocnénim. Na néstroje zjistujici zatéZ u pecujicich o osoby s dusevnim onemoc-
nénim & ment4lnim postiZenim se zamé&¥il i Gelkopf a Roe [9]. Ten do své publikace
zahrnul 43 méricich néstroja.

V analyze méficich nastroji bylo nalezeno pouze nékolik studif zamérenych na
form4lni pecovatele. Nap¥iklad Czuba [10]se ve své magisterské praci zabyval pra-
covni zatéz{ formalnich pecovatelil, kterd mtze vést i k syndromu vyhoteni. Zatéz
formalnich pecovateltt miZe byt ovlivnéna projevy behavioralnich a psychologickych
symptomt demence daného klienta [11] nebo tirovni sobé&sta¢nosti klientd mé¥enych
pomoci $kaly ADL [12]. Z dGivodi nadmérné peovatelské z4té%e miize dochézet ik ne-
dostatku osob poskytujicich profesiondlni pé&i [13]. Farcnik a Persyko [14] ve své praci
popsali sedm méricich néstroju zjistujicich zatéz formalnich pecovateltr a predevsim
upozornili na pottebu vytvorit komplexni mérici nastroj pro pecovatele. Zcela novy
komplexni néstroj, jenz nevznikl preformulaci jiz existujicich nastroja, jak je tomu
vjinych studiich [11, 12], miZeme nalézt ve vyzkumu Auerové a spol. [15]. Jejf tym vy-
tvoril pro svoji praci nastroj, ktery vychazel z kvalitativnich rozhovor s formalnimi
pecovateli v domovech pro seniory a zaméril se na jejich vnimani zatéze.

Mimo vy$e uvedené reserse existuje nékolik studif, jeZ se zamé&¥ily na z4t&% (spo-
jovanou zvl43té se stresem a depresi) formalnich pecovateld, kte¥i bud pracuji jako
terénni pecovatelé [16, 17], nebo jako zdravotni sestry & oSetfovatelé v zatizenich so-
cidlnich sluzeb [17, 18, 19], & jako formdlni pedovatelé v domovech s pedovatelskou
sluzbou & v domovech pro seniory [10, 11, 20, 21].

PREHLED KATEGORIi ZATEZE
MERENYCH DOSTUPNYMI MERICiMI NASTROJI

Do analyzy byly zahrnuty mérici nastroje, jez byly pouzity ve vyzkumech méricich
z4téz formalnich i neformalnich pecovateld. Pro prehled kategorii zatéze bylo vyu-
Zito systematické analyzy dostupnych tuzemskych a zahrani¢nich zdroju z databézi
EBSCO, ResearchGate, ProQuest, PubMed a ScienceDirect. Vyuzitd kli¢ova slova byla
ve spojeni ,caregiver burden” ¢i ,workload®, véetné blizkého pojmoslovi, jez bylo ve
vyzkumech pouzito k mapovani zatéze.

Vysledkem obsahové analyzy méricich nastroju se stala kategorizace druhti mé-
rené zatéze. Pomoci analyzy 32 méricich néstrojt, jejich obsahu a tematického zamé-
teni byly rlizné formy z4té%e ¢lenény do kategorii a podkategorii [5]. V rdmci analyzy
byla do jednotlivych kategorii a podkategorii fazena takova témata, kterd se nejcastéji
opakovala u vice méricich nastroji. Vychodiskem pro vytvoreni kategorif a podkate-
gorii se staly opakujici se otdzky v méticich néstrojich, jez se daly do danych tema-
ticky shodnych oblasti zahrnout. Pokud se otdzka vymykala dané tematické oblasti,
byla zatazena do nové kategorie zatéZze. Podkategorie byly na zavér shrnuty do oblasti
zatéZe (kategorif), kterych nakonec bylo vytvoreno devét.

Do kategorizace nebyly zahrnuty nastroje, jez jsou rozsifenou verzi jiné mérici
8kaly, & dal$i mé¥ici nastroje z divodu nizké paralely k vyzkumnému tématu (napt.:
CGSQ [22], MSAS [24]) & z dGvodu nedostupnosti (nutny poplatek za zobrazenf, po-
platek za vstup do stranek apod.).
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Oblast zatéze ' Podkategorie Meérici nastroje
. ., spravedlnost v organizaci AWLS
Z;%;;lzacnl hodnoty organizace AWLS
technické vybaveni AWLS, CDiS

Casova zatéz

¢asova zatdZ (administrativni z4téz)

AWLS, CBI, MD, CSI, CAS,
ERI

zahlcen{ povinnostmi

CSI, PDCB, MBS, CDiS,
SVF78, PSS, ERI

z4téZ v oblasti
zékladnich
¢innosti péce
(ADL)

aktivizace (zaméstnat se)

ADZ, CDS, CPBQ

bezpe¢né prostredi

ADZ, CDS, RAI

bolest

ADZ, CDiS

hygiena

ADZ, ADL CDS, TOZ, CDiS

klid a spanek (denni/noéni reZim)

ADZ, NPI-NH, CSI, TBS,
PDCB

komunikace ADZ, CDS, CPBQ, RAI CDiS
mobilita ADZ, NPI-NH, CDS, TOZ,
CDiS, ADL
oblék4n{ ADZ, ADL, CDS, SCB
orientace ADZ, ABS
ADZ, ABS, ADL, NPI-NH,
prijem potravy CDS, TOZ, SCB, CDiS
sexualita ADZ
spiritualita ADZ
. ADZ, ABS, ADL, CDS TBS,
vylucovani

RAI, TOZ, SCB, CDiS

vztahy, socidln{ kontakt

ADZ, CDS, CPBQ, RAI, SCB

zatézové situace

ADZ, SVF78

ABS, NPI-NH, TBS, CDiS,

Z4téz — nasilf i
o ledi agrese — nasili, vulgarismus BAS
behavioralnich | behaviordlni zmény a ndlady — deprese, ABS, NPI-NH, CSI, TBS, RAI,
a psycho- apatie, euforie, izkost apod. PDCB, SCB, CDiS, BAS
logickych halucinace ABS, NPI-NH, TBS
priznakd kognice RAI — HC, SCB, CDiS
demence potulovani ABS, TBS, SCB, CDiS
(BPSD) smysl pro pravidla a hodnoty CDS

manazerska podpora + ocenén{ AWLS, PCTB, ERI
vatahy na podpora spolupracovniki AWLS, PCTB, SVF78, ERI
pracovi¥ti pracovni vklztahy 1 - AWLS, PCTB

racovni klima (stimulanty kreativity —

Evoboda, VyZVy, (konﬂikty ’ ! SVE78, ERI

fuzické namah. CSI, CBI, CPBQ, PDCB, CRA,
fyzické zatsy D .Co namand, CDiS, PCB, BAS, BCOS, CAS,

uroveri fyzického zdravi pecovatele

RCWBS
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Oblast zatéze ' Podkategorie Mérici nastroje
nepohodli pecovatele, ztrata naplnéni z prace CSI, ZBI, SVF78, BD, CAS,
(motivace, sympatie k préci) MBI-HSS o
psychicka depersonalizace (klient=objekt, bezcitnost) | MBI-HSS
Z4téZ + uroven psychického zdravi pecovatele,
symptomy emo¢ni vy¢erpéni + neurotické potiZe, CPBQ, MD, MBS, CRA,
syndromu ptiznaky deprese, stresu (Unava, vznétlivost, : SVF78, CES-D, SPU, BD,
vyhoreni ztrata pozornosti, podrazdénost, vysoka BAS, CSI, PSS, BCOS, CAS,

zodpovédnost, nervozita, otupélost, ztrata
chuti k jidlu, ztrata trpélivosti apod.)

RCWBS, MBI-HSS, ERI

PCTB, CRA, SVF78, CSI,

podpora rodiny

socidlni z4atéz BCOS, CAS, RCWBS

schopnost oddélit pracovn{ a soukromy Zivot

PCTB, BD, CAS, RCWBS, ERI

ocenéni klientem ZBI, CRA, BAS, CAS

schopnost poznat, co klient pottebuje CAS, MBI-HSS

vztah

s klientem TOZ, CDiS, BCOS

spolupréce s klientem

vyvojové zmény u klienta — zména
osobnosti, zhor$en{ zdrav. stavu

CSI, PCTB, SCB, BAS, CAS

.o

TAB. 1: Kategorizace z4téZe a uzivanych néstroji

POUZITE NASTROJE V RESERSI:

ABS — Abe’s BPSD score [23]

ADL — Activities of Daily Living [12, 25]

ADZ — Aktivity denntho Zivota [26]

AWLS — Areas of Worklife Survey [27]

BAS — Burden Assesment Schedule [28]

BCOS — Caregiver Outcome Scale [29]

BD — Bortnertv dotaznik [30]

CAS — Caregiver Appraisal Scale [25]

CBI — Caregiver Burden Inventory [31]

CDiS — Caregiver Difficulty Scale [32]

CDS — Care Dependency Scale [33]

CES-D — Canter for Epidemiologic Studies Depression Scale [34]
CPBQ — Caregiver Percieved Burden Questionare [35]

CRA — Caregiver Reaction Assessment [36]

CSI — Caregiver Strain Index [37]

ERI — Effort-reward imbalance [40]

MBI-HSS — The Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey [38]
MBS — Montgomery’s Burden Scale [39]

MD — Meistertiv dotaznik [41]

NPI-NH — The Neuropsychiatric Inventory — Nursing Home Version [42]
PCB — Perceived Caregiver Burden Scale [43]

PCTB — Professional Care Team Burden [15]

PDCB — Parkinson’s Disease Caregiver Burden Questionnaire [44]
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RAI- Resident Assessment Instrument [46]
o« R-CWBS — Rapid Caregiver Well-being Scale [47]
""" SCB — Screen For Caregiver Burden [48]
SPU — Dotaznik subjektivnich pocitd navy [49]
SVF 78 — Stressverarbeitungsfragebogen (Dotaznik pracovni z4téze) [50]
TBS — Troublesome Behavior Scale [12]
TOZ — Test oSetiovatelské z4téZe [51]
ZBI — Zarit burden interview [52]

a PSS — Perceived Stress Scale [45]

DISKUZE

Téma zatéZe formalniho pecovatele miiZzeme vnimat jako dosud dostate¢né nepro-
zkoumané, zejména v celé jeho komplexnosti. Vyzkumy zminéné v této praci se ob-
vykle zabyvaly pouze jednim typem zatéZe. V zahrani¢ni literature byl v r. 2015 pub-
likovan novy méfici nastroj Stefanie Auerové a jejich spolupracovnikii Professional
Care Team Burden (PCTB) scale pro mapovéani zaté%e v profesionalnich petujicich ty-
mech [15]. Reliabilita tohoto mé¥iciho néstroje je relativné vysok4 (Cronbach’s Alpha
0,785), velkym limitem je vSak nizky zkoumany vzorek.

Jednozna¢né lze konstatovat, Ze na subjektivnim vnimani pocitu zatéZe se podili
mnoho faktorti [10, 13, 16, 21, 53, 54]. Pati{ k nim doba trvani z4té%e, zejména dlou-
hodobé trvajici stres, nedostatek odpo¢inku, mnozstvi pres¢asovych hodin, nevy-
hovujici pracovni podminky, nevhodné pracovni prostfedi, nedostate¢né odborné
znalosti, nefungujici tym, dlouhodoby pocit neuspokojeni z vysledkti préace, pocit
nedostate¢ného finan¢niho ocenéni, fyzické a psychické vycerpani organismu a dalsf
faktory ovliviiujici praci formalniho pecovatele.

Pokud néktery z vyse uvedenych faktord trva dlouhodobg, Ize témér s jistotou
otekévat (d¥{ve nebo pozdgji) ptiznaky syndromu vyhoteni. DileZit4 je predeviim
prevence, v¢asnd diagnostika rizika vyhoteni, pfipadné co nejrychlejsi zména v sou-
ginnosti s vhodnou terapif [55].

Vysoka zatéz profesiondlnich pecovateld ovliviiuje v mnoha smeérech kvalitu je-
jich Zivota. Predevsim je to jejich pracovni vykon, socidlni Zivot, rodinny Zivot, kva-
lita spdnku, partnerské vztahy a déle také zdravi a uspokojeni z vykonané préce, coz
m4 p¥imy vliv na pocit smyslu Zivota a seberealizace [4].

Pro definovani faktord, které mohou vyznamné ovlivnit subjektivni viimani pe-
Covatelské zatéZe, je zapottebi vychazet z individudlnich potteb pecujicich osob. Plati
zde pim4 iméra. Cim vice potieb pecujici osoby je uspokojeno, tim je jeji stabilita
vyraznéjsi a subjektivni vnimani zatéZe je i pri srovnatelné naroéné pracovni zatézi
nizsi [2].

ZAVER

Tento ¢lanek se zaméril na analyzu méticich néstroji mapujicich zatéz formalnich
pecovatelii. Dostupnd literatura nenabizi Zddny vyzkum, ktery by se zabyval vnima-
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nim zatéZe v celém jejim rozsahu, tedy mapoval veskeré oblasti, které jsou s touto
profesi spojeny. Vyzkumy popisujici pracovni zatéz formalnich pec¢ovateld nebo stu-
die zabyvajici se psychickou a fyzickou zatézi u zdravotnického personalu ¢i manage-
mentu nejsou proto dostacujici. Pro hlubsi poznani problematiky z4téze formalnich
pecovateld je podstatné zjistit, co opravdu zpisobuje extrémni zatéZ pti vykonu této
profese a jak mize management se z{skanymi poznatky pracovat.

Zviditelnéni problematiky zatéze formalnich peCovateld a s tim spojené navrhy
reSeni by mohly vést mimo jiné také ke zkvalitnéni poskytované péce. MiiZeme pred-
pokladat, ze vyssi kvalita poskytované péce povede ke vzriistu prestiZze povolani v so-
cidlnich sluzbach a k narastu poctu zajemci o tuto profesi. Zviditelnéni problematiky
by také mohlo dale vést k pribliZzeni predstavy laické verejnosti o ndroénosti prace
v pecujicich profesich.

Zévérem je nutno dodat, Ze pomdahajici (pe¢ujici) profesi je t¥eba povaZovat za
nesmirné uzite¢nou, napliujici, a zejména nepostradatelnou vzhledem ke stéle
vzrustajicimu poctu osob v seniorském véku. V souvislosti se stile se zvysujici
poptavkou po této profesi ze strany jejich uzivatelt by k atraktivnosti povolani
profesionalnich pecovatelii prispélo zlepSovani jejich pracovnich podminek, vyssi
finanéni ohodnoceni a odpovidajici celospole¢ensky respekt. Diky jejich ¢innosti
mohou seniofi distojné prozivat stari jak v domdacim prostredi, tak zejména v po-
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