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Cíle: Cílem studie bylo vyhodnotit vliv vybraných 
demografických, socioekonomických a zdravot-
ních determinant na míru pečovatelské zátěže 
neformálních pečovatelů. 

Teoretická východiska: Demografické trendy 
vývoje obyvatel poukazují na důležitost systé-
mové podpory rodinného pečovatelství. 

Metody: Byla provedena průřezová dotazníko-
vá studie u 168 neformálních pečovatelů, kteří 
pečovali o  starší blízkou osobu v  Jihočeském 
kraji. 

Výsledky: Mírnou pečovatelskou zátěž uvedlo 
48,2 %, značnou 39,3 % a velmi vysokou 3,6 % 
dotazovaných pečovatelů. Kladná lineární kore-
lace byla identifikována mezi mírou pečovatelské 
zátěže a věkem, spánkem a fyzickou aktivitou pe-
čovatelů. S vyšším věkem pečovatelů rostla i je-
jich pečovatelská zátěž. Zároveň změny ve kva-
litě či délce spánku a fyzické aktivity predikovaly 
vyšší míru pečovatelské zátěže. Záporná korelace 
byla potvrzena mezi pečovatelskou zátěží, do-
stupností služeb ADP a subjektivním hodnocením 
zdraví. S nižší dostupností služeb ADP rostla zá-
těž pečovatelů. S vyšší mírou pečovatelské zátěže 
klesala spokojenost pečovatelů se svým zdravím. 
Pečovatelé žijící v rodinném svazku uváděli nižší 
míru pečovatelské zátěže než svobodní, rozvede-
ní nebo ovdovělí. 

Summary
Brabcová I, Hajduchová H, Bártlová S, Stasko-
vá V, Hrdý T, Dvořáčková O, Baloun I, Michálko-
vá H. Long-term caring for senior family mem-
bers has negative consequences for informal 
caregivers

Objectives: The aim of this study was to assess 
the impact of selected demographic, socioeco-
nomic and health determinants on the level of 
caregiving burden of informal caregivers. 

Theoretical bases: The demographic trends 
of inhabitant development point out the im-
portance of systemic support of the support of 
informal family care. 

Methods: A  cross-sectional study was con-
ducted. The study population consisted of 168 in-
formal caregivers in the South Bohemia Region. 

Outcomes: A positive linear correlation was 
identified between the level of caregiver bur-
den and the age, sleep and physical activity of 
caregivers. As caregivers’ age increased, their 
caregiving burden increased. At the same time, 
changes in sleep quality and physical activ-
ity predicted higher levels of caregiver burden. 
A negative correlation was confirmed between 
caregiver burden, availability of ADP services, 
and subjective health ratings. Caregiver burden 
increased with lower availability of ADP servic-
es. Caregiver satisfaction with their health de-
creased with higher levels of caregiver burden. 
Caregivers living in a family union reported lower 
levels of caregiving burden than single, divorced, 
widowed caregivers. 

Social work implications: The results con-
firmed the associations between caregiving 
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Implikace pro sociální práci: Výsledky potvr-
dily souvislosti mezi mírou pečovatelské zátěže 
a vybranými charakteristikami neformálních pe-
čovatelů. Je potřebné systémovými intervencemi 
zátěž rodinných pečovatelů snižovat. 

Klíčová slova: neformální pečovatelé, zátěž, 
socioekonomické znaky, zdraví

Úvod
Péče o blízkého člověka ovlivňuje život 
pečujících rodinných příslušníků – ne-
formálních pečovatelů. Jedná se o laic-
kou péči bez specifického odborného 
vzdělání, bez finančního ohodnocení, 
vykonávanou mimo pracovní poměr, kte-
rá je prováděna s vysokou mírou citového 
zapojení. To může vyústit do pečovatelské 
zátěže, jejíž specifickou formu představu-
je stres. Jde o stav, při němž míra zátěže 
je větší než únosná mez adaptačních mož-
ností organismu. Být neformálním pečo-
vatelem vystavuje člověka riziku mnoha 
fyzických, psychických i finančních pro-
blémů, včetně sociální izolace.(1, 2) Mezi 
oblasti poradenských služeb, na které je 
důležité se v  rámci podpory rodinných 
pečovatelů zaměřit, patří emoční a psy-
chologická podpora (vytváření skupin pro 
sdílení zkušeností, pocitů, komunikaci), 
podpora fyzického zdraví (respitní odleh-
čovací péče, event. pomoc v domácnosti), 
a zejména edukační služby, kde se naský-
tá velký prostor v souvislosti s rozvojem 
komunikačních technologií a  zvyšující 
se IT gramotností populace (i středního 
a vyššího věku).(3)

Cílem studie bylo vyhodnotit vliv vy-
braných demografických, socioekono-
mických a  zdravotních charakteristik 
neformálních pečovatelů na subjektivně 
vnímanou pečovatelskou zátěž. 

Metodika
Design výzkumné studie byl kvantitativ-
ní. Byla provedena průřezová deskriptivní 
studie. Do výzkumu bylo zapojeno 168 ne-
formálních pečovatelů. Výběr responden-
tů byl záměrný. Respondenti byli do stu-
die zařazeni podle těchto kritérií: osoby 
ve věku 18 a více let; s trvalým bydlištěm 

v Jihočeském kraji; pečující o osobu blíz-
kou se sníženou soběstačností v domácím 
prostředí déle než tři měsíce, minimálně 
osm hodin týdně. Výzkum byl realizovaný 
ve druhé polovině roku 2020. Dotazník se 
skládal ze 40 otázek. Osm otázek mapu-
jících demografické a socioekonomické 
charakteristiky neformálních pečovatelů 
a deset otázek týkajících se zdraví a čer-
pání zdravotní péče neformálními pečo-
vateli byly vlastní konstrukce. Standardi-
zovaný dotazník pečovatelské zátěže pro 
rodinné pečující(4) měřil stupeň zátěže 
spojené s péčí o nemocné a osoby se so-
matickým, senzorickým, mentálním nebo 
kombinovaným postižením. Dotazník ob-
sahuje 22 otázek vyjadřujících nejčastější 
pocity osob, které pečují o nesoběstačné-
ho člena rodiny nebo blízkého příbuzné-
ho. Otázky zjišťovaly, jak moc pečování 
zatěžuje, jak je náročné, jak poskytování 
péče ovlivňuje osobní život pečujícího 
a jak moc pociťuje pečování jako nepří-
jemnou nutnost. Intenzita zátěže byla vy-
hodnocována pětistupňovou Likertovou 
škálou v rozpětí od 0 do 4 bodů. Česká 
verze byla převzata z publikace Evy Topin-
kové.(5) Test umožňuje vyhledávat pečující 
s vysokým rizikem stresu a možného se-
lhání jako pečujících. 

Statistické zpracování 
dat 

Data byla vyhodnocena popisnou statisti-
kou. Byly stanoveny frekvenční a střední 
hodnoty, jako je modus, medián, průměr, 
rozptyl a směrodatná odchylka. Pro ana-
lýzu souvislostí byla zvolena korelační 
a regresní analýza. Korelační koeficient r 
nabývá hodnot na  intervalu [–1, +1]. 
Hodnota koeficientu r = –1 znamená 
dokonalý nelineární (záporný) vztah. 

burden and selected characteristics of informal 
caregivers. There is a need of systemic interven-
tions to reduce the burden of family caregivers. 

Keywords: informal caregivers, burden, socio-
economic characteristics, health
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Úroveň reliability v  těchto oblastech 
dotazníku byla velmi dobrá. Statistické 
zpracování dat bylo provedeno statistic-
kým programem IBM SPSS verze 28. 

Výsledky
V tabulce 1 jsou uvedeny základní cha-
rakteristiky sledovaného vzorku pečova-
telů. Průměrný věk pečovatelů byl 49 let. 
Délka poskytované péče o seniora byla 
v 87,5 % případů dlouhodobá. V souboru 
převažovaly ženy (82,7 %), což vyplývá 
z  tradičního rozdělení rolí v  rodině. 
Většina pečovatelů sdílela společnou 
domácnost se seniorem (78,6 %), pě-
tina respondentů bydlela samostatně. 
Finanční příjem uvedlo za nedostateč-
ný 79,8 % pečovatelů a obdobný počet 
pečovatelů uvedl, že osoba, o  kterou 
pečují, čerpá státní sociální podporu 
(79,2 %). Služeb agentur domácí péče 
(ADP) využilo ve  sledovaném období 
23,2 % pečovatelů. Více než třetina 
pečovatelů omezila čerpání zdravotní 
péče, přestože ji potřebovala (38,7 %). 
Nejčastěji šlo o zrušení termínu návštěvy 
lékaře samotným pečovatelem (termín 
nevyhovoval z důvodu péče o seniora). 

V  tabulce 2 jsou uvedeny vybrané 
zdravotní charakteristiky pečujících. Více 
než třetina respondentů odpověděla, že 
během doby, po kterou pečují o blízkou 
osobu, se jim změnila hmotnost (36,3 %) 
a způsob stravování (36,9 %). Především 
šlo o zvýšení hmotnosti v důsledku ne-
pravidelnosti ve  stravování. Přibližně 
polovina pečovatelů uvedla narušení 
kvality a délky spánku v souvislosti s noč-
ním vstáváním k blízké osobě (59,5 %) 
a snížení fyzické aktivity z důvodu únavy 
a vyčerpání (48,8 %). Většina pečovate-
lů nekouří (78,6 %). Alkoholické nápoje 
nepije vůbec 13,7 % nebo nanejvýš 1× 
měsíčně 31,0 % dotazovaných. Více než 
polovina pečovatelů neužívá žádné léky 
(58,3 %). Většina pečovatelů hodnotila 
své zdraví jako uspokojivé (58,9 %) nebo 
dobré (25,0 %).

Podle tabulky 3 je zřejmé, že všichni 
pečovatelé svou práci vnímají jako zátě-
žovou, i když v různé míře. Necelých deset 
procent respondentů uvedlo pečovatel-
skou zátěž jako nízkou (8,9 %). Přibližně 

Tab. 1 Demografické a socioekonomické charakteristiky neformálních pečovatelů

Věk

Průměr 49,3 ± 12,9

Doba pečování N % Rodinný stav N %

Méně než jeden rok 22 12,5 Svobodný/á 29 17,2

1 až 5 roků 52 31,5 Ženatý/vdaná 106 63,1

6 až 10 roků 23 13,7 Rozvedený/á 28 16,7

Více než 10 let 71 42,3 Vdovec/vdova 5 3,0

Pohlaví N % Finanční příjem N %

Muži 29 17,3 Dostatečný 134 20,2

Ženy 139 82,7 Nedostatečný 34 79,8

Čerpání sociální podpory N % Bydliště N %

Ano 133 79,2 Společně 132 78,6

Ne 35 20,8 Odděleně 34 20,2

Neodpověděl/a 2 1,2

Využití služeb ADP N % Nečerpaná zdravotní péče N %

Ano 39 23,2 Ano 65 38,7

Ne 129 76,8 Ne 103 61,3

Tab. 2 Vybrané zdravotní charakteristiky neformálních pečovatelů

Změna hmotnosti N % Změna stravování N %

Ano 61 36,3 Ano 62 36,9

Ne 98 58,3 Ne 103 61,3

Neodpověděl/a 9 5,4 Neodpověděl/a 3 1,8

Změna kvality spánku N % Změna fyzické aktivity N %

Ano 100 59,5 Ano 82 48,8

Ne 65 38,7 Ne 77 45,8

Neodpověděl/a 3 1,8 Neodpověděl/a 9 5,4

Kouření N % Užívání léků N %

Ano 36 21,4 Ano 70 41,7

Ne 132 78,6 Ne 98 58,3

Četnost užívání alkoholu N % Subjektivní hodnocení zdraví N %

Nikdy 23 13,7 Velmi dobře 8 4,8

Jednou měsíčně či méně často 52 31,0 Dobře 42 25,0

2krát až 4krát měsíčně 57 33,9 Uspokojivě (průměrně) 99 58,9

2krát až 3krát týdně 24 14,2 Špatně 18 10,7

4krát až 6krát týdně 6 3,6 Velmi špatně 1 0,6

Každý den 6 3,6

S  růstem jedné proměnné klesá druhá 
proměnná. Hodnota koeficientu r = +1 
indikuje dokonale čistý (kladný) lineární 
vztah. S růstem jedné proměnné roste 
i druhá proměnná. Hladina významnosti 
byla stanovena na 5% hladině (p = 0,05). 
Reliability (spolehlivost) dotazníku byla 
testována prostřednictvím výpočtu 

Cronbachova alfa koeficientu. Dolní hod-
nota pro přijatelnou hodnotu úrovně re-
liability je 0,6, horní hodnota pak 0,9.(6)  
Škála otázek v  dotazníku týkajících se 
zdraví a životního stylu pečovatelů měla 
hodnotu 0,73 a škála otázek týkajících se 
standardizovaného hodnocení míry pe-
čovatelské zátěže dosáhla hodnoty 0,89. 
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polovina pečovatelů uvedla mírnou zátěž 
(48,2 %). Značnou pečovatelskou zá-
těž uvedla přibližně třetina pečovatelů 
(39,3  %). Velmi vysokou zátěž uvedlo 
3,6 % dotazovaných pečovatelů. 

Podle korelačně regresní analýzy bylo 
identifikováno šest socioekonomických 
a  zdravotních prediktorů pečovatelské 
zátěže (věk, změna spánku, hmotnosti, 
fyzické aktivity, subjektivní hodnocení 
zdraví, dostupnost služeb ADP a rodin-
ný stav) (viz tab. 3). Pozitivní lineární 
vztah byl potvrzen mezi zátěží a věkem 
pečovatelů. S vyšším věkem se zvyšova-
la zátěž pečovatelů (p = 0,0014). Stej-
ně tak se změnou kvality spánku (p  = 
0,002) a  fyzické aktivity (p = 0,017) 
rostla ošetřovatelská zátěž pečovatelů. 
Nelineární vztah byl identifikován mezi 

pečovatelskou zátěží a subjektivním hod-
nocením zdraví pečovatelů (p < 0,001), 
dostupností služeb ADP (p < 0,001) a ro-
dinným stavem pečovatelů (p = 0,010). 
Manželství a  dostupnost zdravotních 
a sociálních služeb ADP v místě bydliště 
je významným prediktorem nižší pečova-
telské zátěže. Vdané respondentky a že-
natí respondenti uváděli významně nižší 
pečovatelskou zátěž. Také s dostupností 
služeb ADP klesala pečovatelská zátěž. 
Korelace –0,330 vyjadřuje středně silný 
efekt nezávislé proměnné (dostupnost 
služeb). Středně silná korelace (–0,330) 
byla potvrzena mezi pečovatelskou zátěží 
a subjektivním hodnocením zdraví pečo-
vatelů (p < 0,001). S vyšší pečovatelskou 
zátěží se zhoršovalo hodnocení zdraví ze 
strany respondentů. 

Diskuse
Ve výzkumném souboru převažovaly ženy 
(82,7 %), což vyplývá z tradičního roz-
dělení rolí v  rodině. Vysvětlení přináší 
např. Dudová,(9) která provedla kvalita-
tivní studii žen pečujících o  křehkého 
starého rodiče v České republice. Na zá-
kladě biografických rozhovorů s českými 
ženami popsala a analyzovala způsoby, 
jakými ženy narativně prezentovaly své 
„rozhodnutí“ převzít odpovědnost za péči 
o staršího rodiče. 

V  našem souboru jsme potvrdili 
středně silnou korelaci mezi pečovatel-
skou zátěží a subjektivním hodnocením 
zdraví pečovatelů, kdy se spolu s vyšší 
pečovatelskou zátěží zhoršovalo subjek-
tivně hodnocené zdraví. Potvrdili jsme 
i negativní dopad péče na denní rytmus 
pečovatelů kvůli změněným spánkovým 
a  stravovacím návykům, podobně jako 
práce Chisholmové.(7) Studie Liu et al.(8) 
zkoumala, zda starší neformální pečova-
telé s nadváhou nebo obezitou mohou mít 
prospěch z behaviorálního programu ří-
zení hmotnosti. Doporučují, aby budoucí 
behaviorální intervenční studie pro starší 
neformální pečovatele zahrnuly nástro-
je sebemonitorování a byly poskytovány 
v domácím prostředí pro vyšší adherenci 
a větší flexibilitu.

Serrano-Aguilar et al.(10) poukazují 
na skutečnost, že přetížení pečovatelé vy-
užívají více zdravotnických služeb a pře-
depsaných léků než nepečovatelé, což 
ukazuje na pokles fyzického zdraví. Jejich 
studie hodnotila dopad na kvalitu života 
související se zdravím (HRQL) a vnímanou 
zátěž neformálních pečovatelů o pacien-
ty s Alzheimerovou chorobou. Pečovatelé 
měli vyšší frekvenci problémů než běžná 
populace pro každý rozměr EQ-5D. Pro-
měnnými s negativním vlivem na HRQL 
pečovatelů byly vysoké pocity zátěže, více 
času stráveného péčí a vyšší věk. 

Námi oslovení pečovatelé vnímají svou 
péči jako zátěžovou, i když se tato míra 
liší. Značnou pečovatelskou zátěž uvedla 
přibližně třetina pečovatelů (39,3 %), 
velmi vysokou zátěž 3,6 %. Zátěž rostla 
s vyšším věkem pečovatelů.

Podle Stroka-Wetschové(11) pečovatelé 
užívají více psychoaktivních léků a anal-
getik, pokud pečují o  hendikepované 

Tab. 3 Skóre pečovatelské zátěže měřené TPZ (N = 168)

Interval Stupeň zátěže Absolutní četnost Relativní četnost

0–20 bodů Nízká zátěž 15 8,9 %

21–40 bodů Mírná zátěž 81 48,2 %

41–60 bodů Značná zátěž 66 39,3 %

61 a více bodů Velmi vysoká zátěž 6 3,6 % 

Tab. 4 Vliv vybraných demografických, socioekonomických a zdravotních determinant na míru 
ošetřovatelské zátěže neformálních pečovatelů (regresní analýza)

Sledované proměnné Standardizovaný regresní 
koeficient (beta) P-value Parciální korelační 

koeficient

Pohlaví 0,005 0,949 0,006

Délka péče 0,037 0,634 0,042

Věk 0,216 0,014 0,215

Vzdělání 0,016 0,826 0,020

Bydliště –0,090 0,208 –0,112

Rodinný stav –0,190 0,010 –0,226

Finanční příjem –0,028 0,695 –0,035

Čerpání sociální podpory 0,035 0,625 0,043

Změna hmotnosti –0,123 0,124 –0,136

Změna stravování 0,038 0,652 0,040

Změna kvality spánku 0,260 0,002 0,270

Vliv péče na fyzické aktivity 0,201 0,017 0,209

Kouření –0,011 0,885 –0,013

Spotřeba alkoholických nápojů 0,067 0,341 0,085

Užívání léků –0,090 0,221 –0,108

Subjektivní hodnocení zdraví –0,306 < 0,001 –0,321

Nečerpaná zdravotní péče 0,001 0,987 0,002

Využití služeb ADP –0,290 < 0,001 –0,330
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příbuzné. Naproti tomu ve španělské studii 
od García-Mayor et al.(12) pečovatelé vyka-
zovali příznivější fyzickou aktivitu a příjem 
ovoce a zeleniny, nicméně uváděli vyšší 
pravděpodobnost kouření a pití alkoholu.

Ransmayr et al.(13) v  multicentrické 
longitudinální studii potvrdili zvyšující se 
zátěž pečujících s délkou péče o nemocné 
s Alzheimerovou chorobou, kteří omezo-
vali jiné aktivity, uváděli zdravotní pro-
blémy a negativní emoce. V našem výzku-
mu se změnou kvality spánku pečovatelů 
a jejich fyzické aktivity rostla jejich ošet-
řovatelská zátěž. Jednou z prvních studií, 
které analyzovaly různé dimenze pečo-
vatelské zkušenosti s komplexním sou-
borem zdravotních indikátorů, je práce  
Feketeové et al.(14) Potvrdila horší zdravot-
ní stav jak v oblasti fyzického i duševního 
zdraví, tak problémy se spánkem a chro-
nickou bolest, podobně jako další autoři 
Stockel a  Bom.(15) Počáteční negativní 
účinky na duševní zdraví se v průběhu let 
pomalu snižovaly, ale přetrvávaly až čtyři 
a pět let po poskytnutí počáteční péče. 
Významným faktorem pro ovlivnění zá-
těže pečovatelů je sociální podpora.(16) 
Mayo et al.(18) poukazují na skutečnost, že 
pokud jsou pečovatelé dobře podporová-
ni v komunitě, například mají informač-
ní, emocionální a instrumentální zdroje, 
může to kompenzovat potíže, které zaží-
vají. Spokojenost s pečovatelskou službou 
významně ovlivňuje zátěž při péči.(17, 19)  
Vyšší kvalita podpory, formální i nefor-
mální, pro pečovatele je spojena s niž-
ší zátěží, zatímco nenaplněné potřeby 

zdravotních a sociálních služeb přispívají 
k zátěži pečovatele.(20) I v našem výzkumu 
vdané respondentky a ženatí respondenti 
uváděli významně nižší pečovatelskou zá-
těž. Také s dostupností služeb ADP klesala 
pečovatelská zátěž. V mnoha případech je 
třeba model jediného primárního rodin-
ného pečovatele doplnit a rozšířit o další 
zdroje. Roth et al.(21) proto navrhují mít 
síť s primárními pečovateli a sekundár-
ními nebo doplňkovými pečovateli. Lind 
et al.(22) potvrzují, že zvýšené zapojení 
mužů do neformální péče by poskytlo pří-
ležitost ke zmírnění zátěže pro ženy pe-
čovatelky. Podskupiny pečovatelů, které 
mohou být nejzranitelnější, jsou mladší, 
poskytují péči déle a ti, kteří pomáhají 
s větším počtem aktivit denního života.(23)  
Zásahy ke  zmírnění zátěže doporuču-
jí přizpůsobit trajektorii onemocnění 
u konkrétních onemocnění a odpovída-
jícím potřebám sociální podpory jak pro 
příjemce, tak pro pečovatele. Je potřeba 
si uvědomit, že pečovatelé, kteří jsou 
vystaveni vysoké úrovni zátěže, stresu 
a negativním fyzickým a psychosociálním 
dopadům, mohou poskytovat nekvalitní 
péči, což může být rizikovým faktorem pro 
zanedbávání.(24) I když neformální péče 
může do určité míry nahradit nákladnou 
formální péči, její poskytování může zhor-
šit zdraví pečovatelů.(25) Důkazy o kauzál-
ních účincích pečovatelských povinností 
na zdraví jsou však omezené.(26) Jak dopo-
ručuje Bastawrous,(27) je nutné začlenění 
kvalitativních a kvantitativních přístupů; 
tyto smíšené metody mohou v  dalších 

výzkumech zvýšit komplexnost zkoumání 
zátěže pečovatelů a následně navrhnout 
konkrétní kroky pro jejich podporu.

Závěr
Neformální pečovatelé jsou klíčovou sou-
částí systému dlouhodobé péče. Pečování 
o své blízké je velice náročné, což potvr-
zují i naše výsledky. Současně se nároč-
nost péče zvyšuje s přibývajícím věkem 
neformálních pečovatelů. 

Výsledky našeho výzkumu zdůrazňují 
potenciální zdravotní výzvy, kterým čelí 
neformální pečovatelé. Zjistili jsme, že 
téměř 40 % pečovatelů za poslední rok 
nemohlo využít potřebnou zdravotní 
péči. Nejčastěji šlo o situace, kdy pečo-
vatelé sami museli zrušit své lékařské 
návštěvy kvůli zaměstnání nebo péči 
o závislou osobu. To ukazuje na potřebu 
vyšší flexibility a přizpůsobivosti v rámci 
zdravotnických služeb, aby bylo možné 
lépe podporovat potřeby neformálních 
pečovatelů. Naše data ukazují, že více 
než třetina respondentů zaznamenala 
změny v hmotnosti a stravovacích návy-
cích, přičemž zvýšení hmotnosti bylo čas-
to spojeno s nepravidelným stravováním. 
Stres a fyzická náročnost péče také vedou 
k narušení kvality a délky spánku a sníže-
ní fyzické aktivity kvůli únavě a vyčerpání. 
Tyto nálezy ukazují na potřebu poskytovat 
větší podporu a zdroje pro neformální pe-
čovatele, například formou podpůrných 
skupin a vhodných komunitních služeb. 
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