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Abstrakt

Cieflom nasho vyskumu, bolo zigtimieru a
charakter zfaZze u opatrovatev poskytujacich
starostlivos pribuznému s Alzheimerovou
chorobou vdomacom prostredi. Identifikdva
oblasti, v ktorych po€uju laicki opatrovatelia
najva&siu mieru zéaze, a ktorymi faktormi je
subjektivne poc¢ovana zéaz ovplywiovana.

Ako metoda pre zber empirickych Udajov bol
pouzity validny, reliabilny dotaznik — The Zarit
Caregiver Burden Interview. Vyskumny subor
tvorilo 50 respondentov, rodinnych opatrovate
0s0b postihnutych Alzheimerovou chorobou.
Vysledky vyskumu sa zhoduju s vysledkami
viacerych Stadii, ktoré potvrdzujl, ze zavislos
chorého na jednom opatrovitei predstavuje
najzavaznejsi faktor ovplywjlci subjektivhu
z&az opatrovaf@@. Analyzou ziskanych uGdajov
bola potvrdena zriaa z&az opatrovatiov.
Alzheimerova choroba je nRastejSim typom
demencie v starobe. Tato choroba zasadne meni
zivot nielen postihnutého, ale celej rodiny.
Starostlivog je nar@na, pre vSetkych znamena
enormnd zéaz. Najvdsi podiel pomoci tymto
osobam neposkytuju institicie, ale predovSetkym
ich rodiny s mozna®u vyuzitia socialnych
a zdravotnickych sluzieb.
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Abstract

The aim of our research was to determine the
degree and nature of the burden of caregivers
providing care for a relative with Alzheimer's
disease at home. Identify areas where lay carérs fe
the greatest degree of stress and factors which are
influenced by the perceived burden.

As a method for collecting empirical data was used
valid, reliabilny questionnaire - The Zarit Caregjiv
Burden Interview. The sample included 50
respondents, family carers of people affected by
Alzheimer's disease. Research results are consisten
with the results of several studies showing that
reliance on a single patient caregiver is the most
serious factor affecting subjective caregiver barde
Alzheimer's disease is the most common type of
dementia in old age. The disease varies
substantially affected not only life, but the whole
family. Care is challenging for all is an enormous
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burden. The largest share of assistance to those
institutions do not, but above all their familieghw
the possibility of using social and health services
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Uvod

Syndrom demencie sa v poslednych rokoch aj
v Slovenskej republike stal vyznamnym zdravotno-
socialnym fenoménom, ktory pri dominantnom
postihnuti seniorskej populacie zasahuje cez ich
rodinnych, ¢i profesionalnych opatrovdiev cell
spolainog’. Alzheimerova choroba je ri@stejSim
typom demencie v starobe. Tato choroba zasadne
meni zivot nielen postihnutého, ale celej rodiny.
Starostlivog je nar@na, pre vSetkych znamena
enormnd zéaz. NajvéSi podiel pomoci tymto
osobam neposkytuju institicie, ale predovsetkym
ich rodiny s mozna®u vyuzitia socialnych

a zdravotnickych sluzielClovek s Alzheimerovou
chorobou sa spravidla najlepSie citi vdomacom,
rodinnom prostredi, ktoré mu umaje 2z’ co
najdihSie nezavislym Zivotom vo svojom vlastnom
prostredi s pomocou rodiny.

Aj ked toto ochorenie zatfanie je mozné Uplne
vylie¢it, v slasnosti dostupna kba spolu

s nefarmakologickymi  postupmi dokaze jeho
progresiu spomalj a tym zabrami devastacii
osobnosti chorého. d&sna diagnostika a skoré
nasadenie terapie predlzuje dobu, ktord méze chory
stravt’ v domacom prostredi.

V sasnosti sa vo vSetkych vyspelych krajinach do
popredia dostava vyznamna a komplexna téma

starnutia  spolénosti, ktord je vysledkom
demografického vyvoja prebiehajuceho
v poslednych deseociach. K populanému
starnutiu prispievaju faktory gasného

demografického trendu ako klesajlica pérodnos
zvySovanie strednej ikky Zivota, a zvé&ovanie
skupiny  vé&mi  starych Tudi.  Prognéza
demografického vyvoja predpoklada nepretrzity
rast pétu starych’udi (BaSkova a kol., 2009).
Podobne ako v inych organoch,éps starnutia sa
prejavuju Strukturalne a biochemické zmeny aj
v mozgu starycHudi, ktoré si&asto kombinaciou
vlastného starnutia dalSich chronickych choréb.
Neuropsychologické hodnotenie seniorov nachadza
na jednej strane celkom kognitivne intaktnych
seniorov bez pordch pamati, afektov spravania
a motoriky, s dobrymi adaptaymi schopnogmi.

Na druhej strane, 10-15% osbb po sedemdesiatom
roku zZivota ma uz preukazdtel neuropsychickd
poruchu, ktorétasto postihuje paniévé funkcie.
Postihnutym seniorom spOsobuju  Tae
neprijemnosti a mézu nepriaznivo vplj\a na ich
psychicki vykonna§ pocit Zzivotnej pohody

a zhorSova kvalitu zivota (Topinkova, 2007).
Syndrom demencie patri medzi ¢@gtejSie



a najobavanejSie  ochorenia  vysSieho  veku.
Odhaduje sa, Zze demenciou trpi viac ako 6%
populacie nad 65 rokov. V slvislosti so starnutim
populacie odbornici predpokladaju, Ze do roku
2050 sa mdze zvySipotet postihnutych az na
trojnasobok (Frankova a kol., 2011). Alzheimerova
choroba je zavaznym, chronickym, progredujdcim
ochorenim, ktoré sa vyztile charakteristickymi
klinickymi a patofyziologickymi priznakmi
(Pidrman, 2007). Podstatou ochorenia je zanik
neurénov mozgu, S tvorbou plakov
a neurofibrilarnych  klbiek, ¢o sa v klinickom
obraze prejavuje syndrémom demencie,
predovSetkym  kognitivnymi  a behavioralnymi
poruchami, zlyhanim beznych denny¢mnosti,
emocionalnou chudobou a socialnou degradaciou
(Bartko a kol., 2008). Alzheimerova choroba sa
stala fichou epidémioti Sedivejuceho ludstva.
Pod’a Statistik je vo svete registrovanych uz 24
milionov chorych. Réne pribuda vySe 4 a pol
milina novych pripadov. Predpoklada sa, Ze vo
vyspelych krajinach vzrastie pet chorych do roku
2040 o0 100%, kym v rozvojovych az o 300% - tam
sa este len zvy3uje priemernild Zivota (Novak,
2010). Na Slovensku neexistuja  presné
epidemiologické Studie, predpoklada sa, Zéepo
trpiacich Alzheimerovou chorobou je asi 50 000
(Bartko akol.,, 2008). Manifestnému rozvoju
demencie predchadza bezpriznakové Stadium
ochorenia, ktoré trva aj niekko rokov a priznaky

su skryté pre vyuzivanie rezerv a kompeéngah
mechanizmov. S postupom chorobného procesu
dochadza k v§erpaniu rezerv a objavuju sa prvé
kognitivne poruchy a znizenie fufriej vykonnosti,
ktoré si uz uvedomuje sam pacient, alebo jeho
okolie. Postupne dochadza k prejavom globalneho
kognitivneho Ubytku S postupnou stratou
sebesténosti, rozpadom zéakladnych socialnych
vazieb a osobnostnych rysov chorého. Jednotlivé
Stadia ochorenia moZno charakterizbvenierou
postihnutia paméti a sebe&tasti  chorého,

z ktorych  vyplyvaju  narastajuce naroky na
zdravotnicke a sociadlne sluzby (Betlkaa kol.,
2010). Zati# nie je objasnena kompletna
etiopatogenéza Alzheimerovej choroby, preto v
sasnosti pouzivané terapeutické postupy mozu
priebeh choroby iba modulo¥a spoméovat.
Hlavnym efektom ligby okrem zlepSenia kvality
Zivota pacientov je oddialenig’azkych Stadii
choroby spojenych s nesebéstas’ou a naslednou
inStitucionalizaciou (Jirdk, 2008). Hlavné Spedifik
oSetrovatéskej starostlivosti o chorych

s Alzheimerovou chorobou sa priamo odvijaju od
symptomov a od postupnej, nezvratnej progresie
tohto ochorenia. Hlavnym diem vSetkych
oSetrovatBskych intervencii je uchréaniduSevnu
vykonnos pacienta pred rychlym Upadkom.
Délezité je zabrari socidlnej osamelosti, zaisti
produktivny socialny kontakt, ochr&nipacienta
pred nadmernou telesnou a duSevnou namahou,
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podporovd samoobsluzné aktivity, upravi
zivotospravu _ a poskytova diferencovanu
starostlivog (Santa akol., 2007). Starostlivos

oclena rodiny postihnutého Alzheimerovou
chorobou si vyzaduje jej VRGO sudrznos
odhodlanie, silu, lasku a schoprosa staré&

Jednou z hlavnych funkcii rodiny je poskytnutie
starostlivosti a ochrany pre jélena, predovsetkym

v obdobi, k&' sa nie je schopny o seba posfara
sam. UmoZiuje mu telesnd, duSevnu a duchovnu
existenciu a rozvoj, ddva mu pocit istoty a beépe
pocit domova v kruhu svojich najblizSfch
(JaroSova, 2007, s.49). Alzheimerova choroba
vyraznym spdsobom zasahuje do rodinnych
vztahov, vzlfadom ktomu, Ze bezprostrednu
pomoc a podporu pacientovi stouto chorobou
naiastejSie poskytuje najblizsia rodina (Zigova,
2009). Pribuzni sa stavajlu opatroVate a musia
ment ustdlené Zzivotné navyky a nahnadich
inymi, vhodnejSimi pre zvladnutie roatiych
situacii,  ktoré prinesie  Zivot s chorym.
Alzheimerova choroba sacasto nazyva aj
.chorobou pribuznych®, lebo ti trpia viac, ako
samotny postihnuty, ktory si uZ v pokilom Stadiu
ochorenia tento stav neuvedomuje. Pilieronibie
chorého s Alzheimerovou chorobou jelGene,
pokojné spravanie apristup opatrovate a
bezpé€né a prilemné prostredie. Opatrovanie,
obzvla¥ ak je poskytované najbliz§imi rodinnymi
prisluSnikmi s citovou vazbou na postihnutého,
predstavuje iké naroky aasto vedie az Razkej
neurotizacii  (Koukolik, Jirak, 1998). Vysoké
naroky spojené s oSetrovanim znamenaji vysSiu
fyzickl a psychicka z@z, ktora mbze vyvota
nadmernt davku stresu, dosledkom ktorého moze
dojs’ k zhorSeniu vgahu s chorym. Postoje, fah,

schopnogé zvlada® nepredvidatné situacie
a emocionalne napatie si0 rozhodujice pri
zvazovani domacej, alebo inStitucionalnej

starostlivosti (Pidrman, 2007).

V naSej praci sme sa zamerali na zistenie miery
z&'aze u opatrovatev poskytujicich starostlivds
pribuznému s Alzheimerovou chorobou v domacom
prostredi. ldentifikov& oblasti, v ktorej pocuji
neprofesionalni  opatrovatelia naf&u mieru
z&aze, aktorymi faktormi je subjektivne
pocitovana zéaz ovplywiovana.

Ciele

Ciel'om préace bolo zigtiStadium diagnostikovania
Alzheimerovej choroby, zistihlavné determinanty
z&aZze opatrovatev chorych postihnutych ACH,
zistit, ¢  opatrovatelia poznaji  podporné
zdravotnicke a socialne sluzby, ako ich vyuZivaju
a akeé sluzby im v starostlivosti chybaju.

Subor
Zakladny subor pre nas vyskum tvorili respondenti,
ktori spnali nami stanovené podmienky,

konkrétne: rodinni prislusnici starajici sa o choré



s Alzheimerovou chorobou, zdravotnicki laici,
osoby starSie ako 18 rokov. Celkovo bolo
rozdanych 50 dotaznikov. Navrattioglotaznika
bola 100%. Skimanu vzorku tvorilo 43 zien (86%)
a 7 muzov (14%). Priemerny vek respondentov bol
56 rokov. Najmladsi respondent mal 46 rokov
anajstarsi 72 rokov. IPka poskytovanej
starostlivosti sa vo vzorke pohybovala v rozmedzi
od 1 roka do 9 rokov. Priemern&kia starostlivosti
bola 4,15 roka. 29 (58%) respondentov bolo
zamestnanych, 21 (42%) respondentov
nepracovalo. Boli to déchodcovia, alebo pribuzni,
ktori kvdli starostlivosti zanechali zamestnanie
a poberali p#azny prispevok na opatrovanie.

Metodika

Pre zber empirickych dat sme zvolili kvantitativnu
metodu formou anonymného dotaznikaemého
neprofesionalnym opatrovdtam o0s6b

s Alzheimerovou chorobou v domacom prostredi.
Dotaznik obsahoval 32 poloziek a pozostaval
z dvoch¢asti. V prvejcasti dotaznika sme Zfisvali
Udaje o informovanosti opatrovéiter, zavaznosti
ochorenia, ke anardnosti  poskytovanej
starostlivosti, spoknom byvani a moZnostiach
pomoci so starostliveieu o chorého.

DruhG ¢ag’ dotaznika tvoril Test hodnoceni
pecovatelské za&ke pro rodinné paijici”
(Topinkova, 1995), ktory meria subjektivnutaa
opatrovatéa. Ide otesku verziu dotaznika, ktora je
prekladom pévodnej verzie - The Zarit Caregiver
Burden Interview, sdrobnymi  jazykovymi
Upravami. Jedn& sa o tagtejSie pouzivany nastroj
na posudzovanie stiip zd&aZenia, ktorému su
vystaveni opatrovatelia starajuci sa o dementnych
¢lenov rodiny, vyvinuty autormi Zarit et al.v roku

1983. V zAvere dotaznika sme tpgali
identifikatné (daje o respondentoch — vek,
pohlavie, vzdelanie aekonomickd aktivitu.

Dotazniky boli distribuované v mesiaci februar
2012 rodinnym prisluSnikom klientov Agentury
domécej oSetrovaltiekej starostlivosti v Bardejove
a v dvoch odbornych ambulanciach — neurologickej
ambulancii MUDr. Petronely BereSovej
v Bardejove a psychiatrickej ambulancii MUDr.
Jitky Janusovej v Michalovciach. Respondenti boli
vyberani na zaklade dostupnosti a vyhodnosti.
Vyplnenim dotaznika tromi respondentmi bola
overenda a potvrdend jeho zrozurhites’.

V etape kvantitativneho vyhodnocovania vyskumu
sme pouzili metddu opisnej Statistiky. dalSej
etape sme sa zaoberali kvalitativnou analyzou
vyskumom ziskanych Gdajov, ktorymi sme
overovali stanovené hypotézy a formulovali sme
vSeobecné zavery o realizovanom vyskume s
vyuzitim  predovSetkym  analyticko-syntetickej
metody generalizacie.

Vysledky
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Vyskumom sme zistili, 2e56% opatrovatéov
ozna&ilo lekarov Specialistov ako prvych, ktori
diagnostikovali  ochorenie uich pribuzného
a poskytli im prvé informacie o Alzheimerovej
chorobe a moznostiach pomoci pri poskytovani
starostlivosti. Na otazku, v ktorom Stadiu demencie
bolo ochorenia diagnostikované, 56% uviedlo, Ze
ochorenie uich pribuzného bolo diagnostikované
v strednom stupni demencie. 24% opatrokate
udava diagnostikovanie ochorenidahkom stupni
aaz 20% opatrovanym bolo  ochorenie
diagnostikované vazkom stupni demencie.
V skiimanom subore aktualne 62% opatrovanych
trpi demenciowazkého stufia, 26% opatrovanych
ma demenciu stredného a 12Bahkého stuia.
Zistovali sme, ako dlho uz opatrovatelia poskytuju
starostlivog  rodinnému  prislusSnikovi. 6%
respondentov uviedlo, Ze poskytuju starostlivos
¢lenovi rodiny uz viac ako 9 rokov. 10%
respondentov sa stara o pribuzného 7-8 rokov, 24%
opatrovatéov 5-6 rokov. NajpdetnejSiu skupinu,
konkrétne 38% opatrovdiev, tvorili respondenti,
ktori poskytuju starostliva's3-4 roky. Starostlivas

do dvoch rokov poskytuje 22% respondentov.

Pri  zivovani dennej Iiky poskytovanej
starostlivosti 48% opatrovdiev uviedlo, Ze
poskytuje 24 hodinovl starostlivbschorému.

V rozmedzi 6-12 hodin denne sa venuje chorému
34% opatrovatov a 4-6 hodin denne 12%
opatrovatéov. Najmenej, 6% respondentov,
poskytuji najkratSiu starostlivds v trvani  2-4
hodiny denne.

Testovany subor opatrovéity z Hadiska rodinne;j
prislusnosti tvorili v najv&om pdte 62% dospelé
deti a 28% zivotni partneri. 10% opatrovateliai bol
blizki pribuzni, najastejSie vnéky. Z celkového
poctu 50 testovanych opatrovéitey az 72% udava
byvanie v spoldnej domacnosti s osobou, ktorej
poskytuju starostlivas Oddelené byvanie uviedlo
28% respondentov. Pri poskytovani starostlivosti
chorému s Alzheimerovou chorobou za na$ié
pocitovanu zéaz ozndilo 54% respondentov Faz
psychickd. 20% respondentov  vnima zavazne
z&'az fyzicki a14% z&z finagnd. Najviac
pocitovant  socialnu 2@z uviedlo 12%
respondentov. 58% opatrovit® ako najastejsi
zdroj pomoci oznélo najblizSiu rodinu. Pomoc pri
starostlivosti poskytovanu profesionalmi uviedlo
20% respondentov. OpatrovEde, ktori sa staraju

o chorého sami bolo v skimanom subore 22%.
Poberanie finatmého prispevku na opatrovanie a
opatrovatéska sluzba su n&gstejSie vyuzivanymi
formami pomoci, ktoré respondenti vyuzivaju pri
poskytovani starostlivosti. Finamy prispevok
pobera 32% respondentov a opatroksita sluzba

v doméacnosti je poskytovana 28% opatrovanym.

26% opatrovat®ov ~ vyuziva ambulantné
poradenstvo. 6% opatrovéiterje informovana
o tychto sluzbach, ale ich nevyuzivaju. 8%



respondentov nevedia, Zze mdzu nejaké sluzby
vyuziva'.

Na zistenie miery opatrovdtke] z&aze sme
pouzili ,Test opatrovatéskej z&#aze pre rodinnych
opatrovatéov'. S&tom pridelenych  bodov
vSetkym odpovediam sme dosiahli celkové bodové
skoére, potla ktorého mbzeme respondentov
rozdelt’ do Styroch kategorii. P8d vyhodnotenia

testu, najviac, 48% respondentov vykazuje strednu
az zn&nl z&az. 16% respondentov vykazuje
miernu az strednl faz a 22% respondentov
vykazuje mald, alebo ZiadnutzZ. Testom u 14%
opatrovatéov bola identifikovand subjektivne
hodnotena JBni vysoka zéaz, ¢o je graficky
znazornené na obrazku.

Whodnotenie testu opatrovatéskej z&’aze

®m mal& alebo Ziadna ¢gaz
® mierna az strednd vaz

stredna az ziaa z&az
m vel’mi vysoka zéaz

Diskusia

V naSom vyskume sme sa zamerali na posidenie
z&'aZze opatrovat®a pri starostlivosti @lena rodiny
postihnutého Alzheimerovou chorobou v domacom
prostredi. CiBom vyskumu bolo identifikowa
oblasti, vktorych pocujid  neprofesionalni
opatrovatelia najw&iu mieru zéaze, a ktorymi
faktormi je subjektivne potbvana zéaz
ovplyviiovana.

Vzhadom  k @éakdvanému  exponencidlnemu
narastu prevalencii demencii v najblizSich rokoch,
sa stalo meranie fa@’e opatrovatea zakladom

v geriatrickom  vyskume  a klinickej praxi
(O'Rourke et al.,, 2003). Na meranie taze
opatrovatéov bolo vyvinutych niekbko nastrojov.
NajcastejSie pouzivanym nastrojom je Zarit Burden
Interview. Zaliia oblasti — zdravie, financie,
spolaiensky Zivot a medbudské vZahy. Poskytuje
komplexné posudenie objektivnej aj subjektivnej
z&'aze opatrovata a jeho validita bola overena
v mnohych  kultirne  aetnicky  roghiych
populaciach (Seng et al., 2010).

Hodnoteniu zéaze opatrovata, ktory poskytuje
starostlivo§ osobam s demenciou sa v zahtani
zaoberali uz zdatkom 80-tych rokov minulého

storagtia. V SR podobné vyskumy neboli
realizované. Realizované vyskumy v naSich
podmienkach nesledovali problematiku

starostlivosti o0 osoby s demenciou, ale venovali sa
opatrovatéskej z&azi o nesebestaého seniora
bez Specifikhcie ochorenia. Vysledky tychto
prieskumov je tazko porovnavg aj kel bol
pouzity zhodny dotaznik pre &% opatrovatéov,
lebo mnohi autori, ktori sa venuju danej
problematike uvadzaju, Ze starostlivos ¢loveka
postihnutého demenciou je spojena s vy$Sou mierou
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prezivaného stresu ako starostlivo® ¢loveka

s funkéinym  postihnutim v désledku  iného
chronického ochorenia (Rosdinom et al., 2011).
Poda WHO (Svetova zdravotnicka organizacia)
patri Alzheimerova choroba medzi desiatku
hlavnych smrténych ochoreni. Aj napriek tomu sa
venuje mala pozornésjej vplyvu nielen na
jednotlivca, ale na celd rodinu a spgiog’.
Odhaduje sa, Ze na Slovensku dostava adekvatnu
liecbu iba 5-10% pacientov s Alzheimerovou
chorobou (VavruSova, 2010).

Predpokladali sme, Ze pacienti a rodinni prislusnic
vyhradavaju lekarsku pomoc v skorych Stadiach
ochorenia,¢o sa ndm nepotvrdilo. Hudek a kol.
(2011) uvadza, Ze najE®im problémom je
nedostaténé a neskoré diagnostikovanie ochorenia
v primarnej  starostlivosti. Pdd recentnej
metaanalyzy su prakticki lekari schopni rozpdzna
74% pripadov rozvinutych demencii a iba 40%
pripadovl'ahkej kognitivnej poruchy a pmajucich
demencii. Aj vnaSom vyskume respondenti
uvadzaju ako naastejSi zdroj prvych informacii pri
diagnostikovani ochorenia lekarov Specialistov —
az 56% a iba 26% lekarov primarnej starostlivosti.
~Skory zachyt ochorenia je mimoriadne délezity,
kedZe iba vasny zdiatok terapie dava pacientom
aich rodindm Sancu na zlepSenie kvality zivota“
(Zigova, 2009 s.2). Pri dnesnych obmedzenych
terapeutickych moznostiach mdlkovu Glohu pri
oddialeni disability a inStitucionalizacii dementhy
osOb. Pri prvom zachyte pacientov s podozrenim na
ACH zohravaju Ragova Ulohu predovSetkym

pribuzni a prakticki lekari, ktorych pacienti
navStevuju ndpstejSie, ¢o umoziuje TahSie
diagnostikovd  prvé priznaky ochorenia

a nasmerova pacienta Kk Specialistovi. Ptal



vysledkov prieskumu realizovaného v roku 2009
medzi 101 psychiatrami a 102 neurologmi sa na
prvé diagnostické vySetrenie k neurolégovi dostane
v skorom Stadiu ochorenia iba 36% pacientov
a k psychiatrovi pride das iba 8% pacientov.
Prieskum ukazal, Ze ¥dina pacientov prichadza
k odbornikovi v pokréilom, alebo neskorom Stadiu
ochorenia. U psychiatrov je to 70% pacientov
v pokratilom Stadiu ochorenia a 16% v neskorom
Stadiu, u neurologov je tento pomer 60% a 3%.
Pod’a Zigovej (2010) podé®vanie prvych
prejavov ochorenia a vjhdanie odbornej pomoci

v neskorSich Stddidch mé za nésledok obmedzenie
moznosti ovplyvnenia priebehu ochorenia.
VavruSova (2010) poukazuje na vysledky
prieskumu Facing dementia Survey z roku 2004,
ktoré ukazali, ze viac ako polovica pacientov sa
dostavi klekarovi vo faze strednej tazkej
demencie (7% vo faze miermazkej, 52% vo faze
strednetazkej, 39 % vo fazéazkej). Aj v nasSom
testovanom suUbore chori nagtejSie vybadali
odbornd pomoc v strednom stupni demencie — 56%
a zarazajuce je zistenie, ze az u 20% pacientay bol
ochorenie  diagnostikované tazkom  stupni
demencie. Ochorenie lahkom Stadiu demencie
bolo diagnostikované iba u 24% pacientov. Zgysi
zachyt ochorenia uz v patocnom Stadiu je jednou

z K'Géovych  dloh  komunitnej  starostlivosti,
praktickych lekarov a sestier, ktori pacienta osobn
poznaju a maju lepsSi kontakt s rodinou (Novotna

a kol. 2009).
Predpokladali sme, Ze v suvislosti o)
starostlivosou o chorého pribuzného

s Alzheimerovou chorobou suU  opatrovatelia
vystaveni nadmernej ¢a@Zi, ¢o sa potvrdilo.
Opatrovatéska z#az je pojem, pouzivany na popis
fyzickych, emocionalnych a finanych doésledkov
suvisiacich s poskytovanim starostlivosti (Parks et
al., 2000).

Vysledky nasho vyskumu potvrdzujd, ze pribuzni
pocituji naroky dementnéhalena rodiny ako
z&az a bremeno starostlivosti $ja na Zenach
(86%) na konci ich produktivneho veku,
predovSetkym v pozicii starajiceho sa tefa
(62%). Podobné vysledky boli prezentované
v roznych Studiach. Zrova (2010) vo svojom
sthrnom ¢lanku ,Alzheimerova nemoc a 2at
pecovatele* potvrdzuje skuténog’, Ze viac ako
75% rodinnych opatrovadtev tvoria Zzeny. Uvadza,
Ze zodpovednd'sza starostlivaspripada nalenov
rodiny v hierarchickom poradi: partner, dcéra,
nevesta, syn dalSi pribuzni, ¢0 sa v nasom
vyskume nepotvrdilo. Rosdinom et al, (2011) vo
svojej Stadii uvadza, Ze zeny opatroviie maju
tendenciu vykazowa vySSiu z#éaZz v porovnani s
muzmi, tiez dcéry viac ako synovia. Cudzi
opatrovaté preziva nizSiu z@mz ako blizky
pribuzny, pre ktorého je starostlifoemocionalne
tazSia. Progresivne ochorenie Zivotného partnera a
nasledna starostlivés v domacom prostredi
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vyvoladva  uopatrovata  frustraciu, mbze
obmedzova jeho Zzivotny Styl i perspektivy, By
pricinou naruSenia rodinnych tahov, naktko
mézu ma& pocit nedostatinej opory od ostatnych
¢lenov rodiny, pripadne nedokazu pribuznému
poskytn@ adekvatnu starostlives (Serfelova,
Hladekova, 2010).

V sledovanom subore prevaznacsiaa — 54%
domécich opatrovafev poctuje najv&Siu z&az

v psychickej oblasti. PsychickataZ opatrovata
zavisi od vlastného prezivania svojej ralasty je
pocit straty sukromia, zl@s frustracia, obavy,
depresia, Uzka'sa Unava. Medzi stresory patri aj
pocit nadmerného napdtia, nedostatktasu,
neznalog situacie, fyzicka z&Zz, zmena
medzl'udskych vFahov a finatnej situacie.
Reakcie na jednotlivé stresory sU ovplgvané
psychosocialnym faktormi, ako s rodinn&afay,
socialne prostredie alebo kultirne tradicie
(Zvérova, 2010). Nedavne Studie potvrdili vplyv
kultry aetnicity na proces starostlivosti.
Poskytnutie starostlivosti chorému
a nesebestaému rodiovi ako kultirna norma, na
zaklade rodovych tradicii, znizuje ta&
opatrovatéov starajacich sa o svojho pribuzného
(Rosdinom et al., 2011). Uroke poctovanej
z&aZze opatrovata je tiez vémi zavisla od jeho
osobnostnych vlastnosti, ako aj charakteristik
opatrovaného, vratane behaviordlnych porich
a zavislosti (Braun et al., 2008). Dlhodoby stres
avySSia Urove z&aze koreluje so zvySenou
chorobnogou a Uumrtnogou. Opatrovatelia su
ohrozeni stratou imunity, depresiami, Uzims

a znizenou kvalitou Zivota (Parks et al., 2000).
Vela respondentov s#@azko rozhodovalo, ktora
z&az je prevladajuca, pretoze taa fyzicka

a psychickd vami Gzko suvisia. Poskytovanie
starostlivosti  wazkych  Stadiach  ochorenia,
nesebestae] osobe predstavuje Rk&l fyzickd
z&'az, ktoracasto sekundarne op&yusti v z&az
psychickd. Najviac po€ovand socialnu z@z
uviedlo 12% opatrovafev. Tato z#az je
spOsobena poskytovanim dlhotrvajlicej, niekedy az
24 hodinovej starostlivosti, izolaciou opatrovate
od rodiny, priatéov, spol@denského zivota. Zaz
opatrovatéa sa prevazne vnima ako stres skor
vzhladom na naroky n&as a namahu a nie tak pre
financné naroky. Starostlivéiso osobu postihnuti
demenciou ma v3ak aj finamy rozmer. Uhrada
sluzieb, ktoré nemdzu poskythi@lenovia rodiny
(farmaceutické, rehabilitmé) sami, predovSetkym
pri obmedzenych moZznostiach chorého sa stava
finanénym bremenom pre vSetkyctienov rodiny.
Finartni z&az pociuje v naSom vyskumnom
subore 14% opatrovdimv. Ak berieme do Uvahy,
Ze o0soby svysokou emocionalnouta#ou s
ohrozené syndrémom vyhorenia, potom si naSe
zistenia varovnym signalom.

Predpokladali sme, Ze zavazfiashorenia aitka
poskytovanej starostlivosti ma vplyv na psychicku



z&'aZ opatrovat&, ¢o sa nam vyskumom potvrdilo

V sledovanom slbore az 62% opatrovanych ma
demenciu tazkého stuppa a26% demenciu
stredného stu@. Priemerna idka starostlivosti

o choréhcatlena rodiny je 4,15 roka, ale viac ako 5
rokov sa stard o svojho chorého pribuzného 40%
opatrovatéov. Celodennu starostlivisposkytuje
48% respondentov a 34% respondentov poskytuje
starostlivog chorému 6-12 hodin. Vy3Siu mieru
z&aze udavali respondenti, ktori poskytuju
starostlivog dlhSie ako 3 roky. Respondenti, ktori
poskytuju starostlivas 1-2 roky vykazovali poth
.1estu hodnotenia Z7aze* malu z&az, tiez
respondenti, ktori sa staraji0 o osobyakkym
stupiom demencie vykazovali mall, alebo miernu
z&az. Vysledky vyskumu, ktory realizovali Braun
et al. (2008) medzi manzelskymi parmi, v ktorych
bol jeden z manzelov primarnym opatrovaim
dementného partnera  potvrdili, Ze taa
signifikantne koreluje so zavaznos demencie,
dizkou ochorenia a@om hodin venovanych
opatrovaniu chorého. Hlavnym prediktorontaze
neformalnych opatrovafev neboli kognitivne ani
ADL poruchy, ale poruchy spravania spésobené
narastanim syndromov choroby. Podobné vysledky
uvadza Jedlinska et al. (2009), ktorataisla
psychicku zéaz laickych rodinnych opatrovdtsy.

Zo Standardizovaného merania pomocou Burnout
Measure dotaznika potvrdila, Ze laicki opatrovatel
su vplyvom svojej role dlhodobo vystaveni
nadmernej psychickej #azi. Ako najrizikovejSie
objektivne faktory pre vznik uvedenej tade
opatrovatéov boli odhalené: itka vykonavanej
role opatrovatéa, byvanie v spokmej domécnosti,
denna {Fka starostlivosti a zavaznbsochorenia
(Jedlinska et al., 2009).

S prehlbujicou sa demenciou chorého zvySuje sa
objem  ¢asu potrebného k zabezpaiu
starostlivosti. Cim vy3Sia je psychicka gaz
rodinnych opatrovat®v, tym negativnejSie je nimi
tato rola a po¢bvanad (Z¢rova, 2010). Jednym

z faktorov zvySujlcich prazenie opatrovata
vzhladom k narastajucej ltke poskytovanej
starostlivosti méze by aj vdba a vyuZzivanie
neefektivnych copingovych stratégiii (vyhybanie sa
problému, sociélna izolacia) (Serfelova, Hladekova,
2008).

Dalej sme predpokladali, Ze zavazhaschorenia
adzka poskytovanej starostlivosti ma vplyv na
psychickl zéaz opatrovaté, ¢o sa nam potvrdilo.
Alzheimerova choroba nelmerne faguje
predovSetkym rodinu a okolie postihnutej osoby.
Rozvinuta pomoc rodine vo vyrovnavani sa s danou
skutainog’ou je vémi potrebna. Socidlnu oporu
mozno vnimé ako vyznamny protektivny faktor,
ktory znizuje hladinu stresového prezivania
opatrovatéa. Jednd sa o podporu, ktord
opatrovatelia dostavaju od okolia. Tuto podporu
v nasom vyskumnom subore nevyuziva az 22%
opatrovatéov, ktori uvadzaju, Ze sa o chorého
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staraju sami. NapstejSim zdrojom pomoci pre
opatrovatéov je blizka rodina ktord uviedlo 58%
respondentov. Neformalna podpora, hlavne pomoc
¢lenov rodiny vyznamne zniZuje vnimanietaze
opatrovatéa (Rosdinom et al.,, 2011). Primarny
opatrovaté mbze mé& niekedy problém

s prijimanim podpory ostatnyclilenov, aj ke’
zarovéi moze vnima ich pomoc ako nedostatad
(Park et al, 2000). Pomoc poskytovani
profesiondlmi, najastejSie sestrou agentlry
domécej oSetrovaltekej starostlivosti, vyuziva 20%
respondentov. Pri svojej praci by sa sestra mala
zamerd nie len na opatrovaného, ale aj na
opatrovatéa. Bez jeho participacie by pomoc
v rodine nebola mozna (Tabakova, Vaclavikova,
2008).

Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze fidag
prispevok na opatrovanie a opatrovak& sluzba
sU nafastejSie vyuzivanymi formami pomaoci, ktoré
respondenti vyuzivajl pri poskytovani
starostlivosti. Finagny prispevok poberd 32%
opatrovatéov a opatrovafiska sluzbu vyuziva 28%
opatrovanych. Identické Udaje poskytuje Statistika
Ustredia prace, socialnych veci arodiny, l#od
ktorej je poberanie p@zného prispevku na
opatrovanie najpreferovanejSou formou pomoci.
Dal§im vyznamnym nastrojom  starostlivosti
o starSie a hendikepované osoby je opatrdskée
sluzba, poskytovana profesionalnymi
zamestnancami miestnej samospravy. V pripade, ze
je osoba odkazana na intenzivnejSiu starostlivos
ktorG nie je mozné poskytova blizkymi,
opatrovatéska sluzba sa ¥&inou nevyuziva, ale sa
pristupuje k inStitucionalnej starostlivosti. Fad
Statistik sa len vynimime vyuziva kombinacia
starostlivosti  blizkych s dennymi  socialnymi
sluzbami — v dennom stacionari (Repkova, 2009).
Tato skut@énog’ potvrdil aj naS realizovany
vyskum, v ktorom Ziaden  z opatrovide
neuviedol vyuzivanie sluzieb dennych centigir,
odrahiovacich sluzieb za ¢élom zotavenia
opatrovatéa. Kluby a podporné skupiny starajuce
sa 0 o0soby sdemenciou sU jednou z moznosti
poradenského a psychoterapeutického programu pre
rodinnych  prisluSnikov  dementnych  oséb.
Vzdelavacia podpora je najprinosnejsia
predovSetkym pri manazmente problémového
spravania. Parks et al. (2000) uvadza vysledky
Studie, v ktorej bola inStitucionalizacia pacienta
s demenciou oddialenda 0329 dni v intetve)
skupine opatrovatev v porovnani so skupinou,
ktord nedostavala poradenstvo a iné formy podpory.
Bolo dokazané, Ze ¢a¥ v svojpomocnych
skupinach zlepSuje pocit well-being opatroVate
znizuje ich depresivitu, subjektivnutzg a zlepSuje
socialne dopady starostlivosti (Hug&k et al.,
2011). Vyuzivanie asodiaych skupin pre pomoc
dementnym osobam a zaloZenie svojpomocnych
skupin je v zahratii ¢astou mozna®u, rovnako
ako systém dennych stacionarov, moZnosobnej



asistencie adomacej starostlivosti, poskytovana
odbornikmi, ako aj dobrovaikmi a charitativnymi
organizaciami (Hrozenska, Gabrielova, 2011).
Repkova (2009) uvadza, Ze [ad vysledkov
Specialneho Eurobarometra 2007 zameraného na
zdravotn( a dlhodobu starostlivos EU, Slovaci
vyrazne ¢astejSie ako ostatni Eurdpania preferuju
v situacii dlhodobej odkazanosti seniorov na pomoc
inych zabezp#ovanie starostlivosti vilastnymi
de‘mi zijucimi v spol@&nej domécnosti. Menej sa
spoliehaju na profesionalne sluzby vo vlastnej
domacnosti ¢i vramci zariadeni zdravotnych
a socialnych sluzieb (Repkova, 2009). \agnosti
existuje si€ réznorodych sluzieb pre osoby, ktoré
su odkazané na pomoc inych. Problémom je, Ze
odkazané starSie osoby, ich rodinni prislusnici
acasto ani odbornici z rozinych sektorov nemaju

o nich dostaténé informéacie (BuSové a kol., 2011).
Spolanog’ by mala ponukéstarajicim sa rodinam
socialnu podporu, ale aj rodiny by mali pomoc
vyhladavd a vyuzivéd ju. Nazdavame sa, ze
opatrovatelia nemaju dostate® informécie

0 moznostiach pomoci,co potvrdili aj Styria
respondenti, ktori uviedli, Ze nevedia aké sluzby
mézu vyuziv a 6% respondentov vie o tychto
sluzbach, ale ich nevyuziva. Tato skinog’
potvrdzuje aj vyhodnotenie dotaznikovej polozky,
ktorou sme zitovali chybajice sluzby pre
ulahienie  starostlivosti. Mimo opatrovditkej
sluzby afinatinej pomoci  opatrovaiem
nechybaju Zziadne sluzby, alebo nevedia, by
potrebovali. Dostatok informacii o formach pomoci
dlhodobo chorym seniorom a ich rodindm v ramci
zdravotného a socialneho sektoru je zékladom pre
kvalitnejSi manazment starostlivosti v domacom
prostredi.

Predpokladali sme, Ze rodinni opatrovatelia budud
vykazova miernu az strednd ¢z, ¢o sme
overovali testom hodnotenia opatrovate]
z&aZze, o sa nam nepotvrdilo. Po vyhodnoteni
odpovedi jednotlivych poloziekTestu hodnotenia
opatrovatéskej zdaze" sme zistili, Ze najuEi
poet opatrovattov — 48% vykazuje strednu az
zna&nu z&az. Miernu zéaz vykazuje 16%
opatrovatéov a 11% opatrovafev uviedlo mali
z&az. Subjektivne hodnotent vysoklu taa
vykazovalo 14% opatrovdiev. Priemerné skore
celého vyskumného suboru dosiahlo 45,66 bodov.
Na zaklade tohto vysledku mézeme konstatpye
rodinni opatrovatelia v naSom subore vykazovali
strednt aZz zrmU z&aZz. Faktor, ktory najviac
ovplyvnil mieru pocfovanej z#éiaZze, bol pocit
zéavislosti opatrovaného na opatrovatd. DalSimi
identifikovanymi faktormi boli: nepriaznivy vplyv
na rodinné vgahy avrahy s priatémi, stres

v sUvislosti SO starostlivésu ad’alSimi
povinnogami vai rodine a préaci, nedostatalasu

na seba, starosti svyrieSenim starostlivosti
v budlcnosti, strata  sukromia, obmedzenie
spolaienskych aktivit a podriadenie vlastného
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Zivota  starostlivosti o chorého. Porovnanim
vysledkov nasho vyskumu so Stadiou, ktoru
publikoval Sengl et al. (2010) mézeme konstatpva
Ze zavislos na opatrovatovi aj vich Stadii bol
faktor, ktory sa najviac podial na miere
subjektivne pocobvanej zéaze. Starostlivas

o chorého @ alSie povinnosti, nedostatalasu na
seba astrach zbudlcnosti badlialSie faktory
ovplyviiujuce z#laz opatrovaftia v spominanej
Studii. Pocit  zavislosti  opatrovaného na
opatrovatéovi, obavy s vyrieSenim starostlivosti
v budicnosti  a nedostatoklasu na seba su
vySpecifikované faktory s negativnym vplyvom na
opatrovatéa, na ktoré poukazuje vyskum, ktory
realizoval Braun et al. (2008). Na zéaklade
vysledkov nasho, ale ajfalSich publikovanych
vyskumov mbézeme konStatayaze pocit zavislosti
opatrovaného na opatrovBbei predstavuje
najzavaznejsi faktor ovplywjlci subjektivnu
z&az opatrovatta. Domov, v ktorom Zije osoba
s demenciou musi tiez podpordvaivotny Styl

a potreby opatrovafa a ostatnychilenov rodiny. V
jednom z realizovanych prieskumov, ktory uvadza
Zgola (2003) rodinni prislusnici uvadzali, ze &o,
najviac potrebujua je sukromie pre nich samych.
Potreba suUkromia acasu by osamote pomaha
vyrovnava sa s napatim a potreboutbpeustéle
bdelym, pripravenym. Z&kladom zvladnutia
psychickej zéaze ¢i uz profesiondla, alebo osoby
starajucej sa o blizkeh¢loveka je jeho vlastné
psychické zdravie a pohoda. Rad mnohych
autorov, zaoberajucich sa touto problematikou je
obsah pojmu psychické zdravie a pohodarlave
SirSie azahia aj také znaky ako suU pocit
spokojnosti, pozitivne postoje kvlastnej osobe,
zaujem aschopnos stard sa o inych Tudi,
schopnos prekonava prekazky a dosahovaurcité
ciele

Zaver

Alzheimerova choroba je zavazne,
neurodegenerativne, progresivne a ireverzibilné
ochorenie, ktoré @ ma  Specificky  obraz

neuropatologickych zmien. ddsna diagnéza a
zahajenie &innej farmakoterapie je zakladnym
predpokladom pozitivneho ovplyvnenia priebehu
ochorenia.  Napriek mnohym inforgraym
aktivitam je povedomie o ochoreni nizk&o
spbsobuje neskoré podchytenie prvych priznakov
ochorenia a neskory &atok liechby. V s&asnosti
rozvoj insStitucionalnej  starostlivosti  nesta
rastdcim potrebam, a preto povinfiagarostlivosti

o tieto osoby bude na pleciach rodinnych
opatrovatéov. Rodina zohrava vyznamnua Ulohu
v otdzke zdravia achoroby svojhoclena.
Alzheimerova choroba patri medzi tie ochorenia,
ktoré nemozno uspokojivo H# bez @asti
rodinného prostredia pacienta, apre ktoré plati
priama zavislos medzi ligebnym procesom
a vplyvom rodinnych prislusSnikov a pritée na



jeho pozitivny, pripadne negativny priebeh. Rola
laického opatrovata je vémi dblezita, ale mdze
ho telesne a psychicky #grpa’ natd’ko, Ze nebude
méa’ poskytovad starostlivog.  Starostlivos

o postihnutého Alzheimerovou chorobou nie je
beZzna oSetrovatteka starostlivas Specificka je
vtom, Ze spravanie chorého je ovplyvnené poruchou
pamati. Je natma na vytvorenie pozitivneho
prostredia, zmysluplIni komunikéciu, na
produktivne aktivity s ofadom na Tudsku
dbstojnog a zdvorilos. Vysledky publikovanych
vyskumov, ale aj nasho vyskumu potvrdili
vyznamnl mieru psychickej tdZe laickych
opatrovatéov poskytujlcich starostlivésosobam
postihnutym Alzheimerovou chorobou v domacom
prostredi. Zéaz opatrovatéov je zn&na, preto je
potrebné venowaaj im kvalitnd starostlivag aku

si pravom zaslUzia. Aby sa rodinna starostlivos
stala zvladnuitnou a znizila z&z rodinnych
opatrovatéov musi by opatrovatéom
zabezp&end zodpovedajuca pomoc a podpora.
Dolezithd je dobre fungujica sieporadenskych
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