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Abstrakt 
Cieľom nášho výskumu,  bolo zistiť mieru a 
charakter záťaže u opatrovateľov poskytujúcich 
starostlivosť príbuznému s Alzheimerovou 
chorobou v domácom prostredí. Identifikovať 
oblasti, v ktorých pociťujú laickí opatrovatelia 
najväčšiu mieru záťaže, a ktorými faktormi je 
subjektívne pociťovaná záťaž ovplyvňovaná.  
Ako metóda pre zber empirických údajov bol 
použitý validný, reliabilný dotazník – The Zarit 
Caregiver Burden Interview. Výskumný súbor 
tvorilo 50 respondentov, rodinných opatrovateľov 
osôb postihnutých Alzheimerovou chorobou.  
Výsledky výskumu sa zhodujú s výsledkami 
viacerých štúdií, ktoré potvrdzujú, že závislosť 
chorého na jednom opatrovateľovi predstavuje 
najzávažnejší faktor ovplyvňujúci subjektívnu 
záťaž opatrovateľa. Analýzou získaných údajov 
bola potvrdená značná záťaž opatrovateľov. 
Alzheimerova choroba je najčastejším typom 
demencie v starobe. Táto choroba zásadne mení 
život nielen postihnutého, ale celej rodiny. 
Starostlivosť je náročná, pre všetkých znamená 
enormnú záťaž. Najväčší podiel pomoci týmto 
osobám neposkytujú inštitúcie, ale predovšetkým 
ich rodiny s možnosťou využitia sociálnych 
a zdravotníckych služieb. 
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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 carers felt 
the greatest degree of stress and factors which are 
influenced by the perceived burden. 
As a method for collecting empirical data was used 
valid, reliabilný questionnaire - The Zarit Caregiver 
Burden Interview. The sample included 50 
respondents, family carers of people affected by 
Alzheimer's disease. Research results are consistent 
with the results of several studies showing that 
reliance on a single patient caregiver is the most 
serious factor affecting subjective caregiver burden. 
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 

burden. The largest share of assistance to those 
institutions do not, but above all their families with 
the possibility of using social and health services. 
 
Keywords 
Alzheimer's disease. Dementia. Family. Caregiver. 
Psychological stress. 
 
Úvod 
Syndróm demencie sa v posledných rokoch aj 
v Slovenskej republike stal významným zdravotno-
sociálnym fenoménom, ktorý pri dominantnom 
postihnutí seniorskej populácie zasahuje cez ich 
rodinných, či profesionálnych opatrovateľov celú 
spoločnosť. Alzheimerova choroba je najčastejším 
typom demencie v starobe. Táto choroba zásadne 
mení život nielen postihnutého, ale celej rodiny. 
Starostlivosť je náročná, pre všetkých znamená 
enormnú záťaž. Najväčší podiel pomoci týmto 
osobám neposkytujú inštitúcie, ale predovšetkým 
ich rodiny s možnosťou využitia sociálnych 
a zdravotníckych služieb. Človek s Alzheimerovou 
chorobou sa spravidla najlepšie cíti v domácom, 
rodinnom prostredí, ktoré mu umožňuje žiť čo 
najdlhšie nezávislým životom vo svojom vlastnom 
prostredí s pomocou rodiny. 
Aj keď toto ochorenie zatiaľ nie je možné úplne 
vyliečiť, v súčasnosti dostupná liečba spolu 
s nefarmakologickými postupmi dokáže jeho 
progresiu spomaliť, a tým zabrániť devastácii 
osobnosti chorého. Včasná diagnostika a skoré 
nasadenie terapie predlžuje dobu, ktorú môže chorý 
stráviť v domácom prostredí.   
V súčasnosti sa vo všetkých vyspelých krajinách do 
popredia dostáva významná a komplexná téma 
starnutia spoločnosti, ktorá je výsledkom 
demografického vývoja prebiehajúceho 
v posledných desaťročiach. K populačnému 
starnutiu prispievajú faktory súčasného 
demografického trendu ako klesajúca pôrodnosť, 
zvyšovanie strednej dĺžky života, a zväčšovanie 
skupiny veľmi starých ľudí. Prognóza 
demografického vývoja predpokladá nepretržitý 
rast počtu starých ľudí (Bašková a kol., 2009). 
Podobne ako v iných orgánoch, počas starnutia sa 
prejavujú štrukturálne a biochemické zmeny aj 
v mozgu starých ľudí, ktoré sú často kombináciou 
vlastného starnutia a ďalších chronických chorôb. 
Neuropsychologické hodnotenie seniorov nachádza 
na jednej strane celkom kognitívne intaktných 
seniorov bez porúch pamäti, afektov správania 
a motoriky, s dobrými adaptačnými schopnosťami. 
Na druhej strane, 10-15% osôb po sedemdesiatom 
roku života má už preukázateľnú neuropsychickú 
poruchu, ktorá často postihuje pamäťové funkcie. 
Postihnutým seniorom spôsobujú veľa 
nepríjemností a môžu nepriaznivo vplývať aj na ich 
psychickú výkonnosť, pocit životnej pohody 
a zhoršovať kvalitu života (Topinková, 2007). 
Syndróm demencie patrí medzi najčastejšie 
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a najobávanejšie ochorenia vyššieho veku. 
Odhaduje sa, že demenciou trpí viac ako 6% 
populácie nad 65 rokov. V súvislosti so starnutím 
populácie odborníci predpokladajú, že do roku 
2050 sa môže zvýšiť počet postihnutých až na 
trojnásobok (Franková a kol., 2011). Alzheimerova 
choroba je závažným, chronickým, progredujúcim 
ochorením, ktoré sa vyznačuje charakteristickými 
klinickými a patofyziologickými príznakmi 
(Pidrman, 2007). Podstatou ochorenia je zánik 
neurónov mozgu, s tvorbou plakov 
a neurofibrilárnych klbiek, čo sa v klinickom 
obraze prejavuje syndrómom demencie, 
predovšetkým kognitívnymi a behaviorálnymi 
poruchami, zlyhaním bežných denných činností, 
emocionálnou chudobou a sociálnou degradáciou 
(Bartko a kol., 2008). Alzheimerova choroba sa 
stala „tichou epidémiou“ šedivejúceho ľudstva. 
Podľa štatistík je vo svete registrovaných už 24 
miliónov chorých. Ročne pribúda vyše 4 a pol 
milióna nových prípadov. Predpokladá sa, že vo 
vyspelých krajinách vzrastie počet chorých do roku 
2040 o 100%, kým v rozvojových až o 300% - tam 
sa ešte len zvyšuje priemerná dĺžka života (Novák, 
2010). Na Slovensku neexistujú presné 
epidemiologické štúdie, predpokladá sa, že počet 
trpiacich Alzheimerovou chorobou je asi 50 000 
(Bartko a kol., 2008). Manifestnému rozvoju 
demencie predchádza bezpríznakové štádium 
ochorenia, ktoré trvá aj niekoľko rokov a príznaky 
sú skryté pre využívanie rezerv a kompenzačných 
mechanizmov. S postupom chorobného procesu 
dochádza k vyčerpaniu rezerv a objavujú sa prvé 
kognitívne poruchy a zníženie funkčnej výkonnosti, 
ktoré si už uvedomuje sám pacient, alebo jeho 
okolie. Postupne dochádza k prejavom globálneho 
kognitívneho úbytku s postupnou stratou 
sebestačnosti, rozpadom základných sociálnych 
väzieb a osobnostných rysov chorého. Jednotlivé 
štádia ochorenia možno charakterizovať mierou 
postihnutia pamäti a sebestačnosti chorého, 
z ktorých vyplývajú narastajúce nároky na 
zdravotnícke a sociálne služby (Bednařík a kol., 
2010). Zatiaľ nie je objasnená kompletná 
etiopatogenéza Alzheimerovej choroby, preto v 
súčasnosti  používané  terapeutické postupy môžu 
priebeh choroby iba modulovať, spomaľovať. 
Hlavným efektom liečby okrem zlepšenia kvality 
života pacientov je oddialenie ťažkých štádií 
choroby spojených s nesebestačnosťou a následnou 
inštitucionalizáciou (Jirák, 2008). Hlavné špecifiká 
ošetrovateľskej starostlivosti o chorých 
s Alzheimerovou chorobou sa priamo odvíjajú od 
symptómov a od postupnej, nezvratnej progresie 
tohto ochorenia. Hlavným cieľom všetkých 
ošetrovateľských intervencií je uchrániť duševnú 
výkonnosť pacienta pred rýchlym úpadkom. 
Dôležité je zabrániť sociálnej osamelosti, zaistiť 
produktívny sociálny kontakt, ochrániť pacienta 
pred nadmernou telesnou a duševnou námahou, 

podporovať samoobslužné aktivity, upraviť 
životosprávu a poskytovať diferencovanú 
starostlivosť (Šanta a kol., 2007). Starostlivosť 
o člena rodiny postihnutého Alzheimerovou 
chorobou si vyžaduje jej veľkú súdržnosť, 
odhodlanie, silu, lásku a schopnosť sa starať. 
Jednou z hlavných funkcií rodiny je poskytnutie 
starostlivosti a ochrany pre jej člena, predovšetkým 
v období, keď sa nie je schopný o seba postarať 
sám. „Umožňuje mu telesnú, duševnú a duchovnú 
existenciu a rozvoj, dáva mu pocit istoty a bezpečia, 
pocit domova v kruhu svojich najbližších“ 
(Jarošová, 2007, s.49). Alzheimerova choroba 
výrazným spôsobom zasahuje do rodinných 
vzťahov, vzhľadom k tomu, že bezprostrednú 
pomoc a podporu pacientovi s touto chorobou 
najčastejšie poskytuje najbližšia rodina (Žigová, 
2009). Príbuzní sa stávajú opatrovateľmi a musia 
meniť ustálené životné návyky a nahradiť ich 
inými, vhodnejšími pre zvládnutie rozličných 
situácií, ktoré prinesie život s chorým. 
Alzheimerova choroba sa často nazýva aj 
„chorobou príbuzných“, lebo tí trpia viac, ako 
samotný postihnutý, ktorý si už v pokročilom štádiu 
ochorenia tento stav neuvedomuje. Pilierom liečby 
chorého s Alzheimerovou chorobou je vľúdne, 
pokojné správanie a prístup opatrovateľov a  
bezpečné a príjemné prostredie. Opatrovanie, 
obzvlášť ak je poskytované najbližšími rodinnými 
príslušníkmi s citovou väzbou na postihnutého, 
predstavuje veľké nároky a často vedie až k ťažkej 
neurotizácii (Koukolík, Jirák, 1998). Vysoké 
nároky spojené s ošetrovaním znamenajú vyššiu 
fyzickú a psychickú záťaž, ktorá môže vyvolať 
nadmernú dávku stresu, dôsledkom ktorého môže 
dôjsť k zhoršeniu vzťahu s chorým. Postoje, vzťah, 
schopnosť zvládať nepredvídateľné situácie  
a emocionálne napätie sú rozhodujúce pri 
zvažovaní domácej, alebo inštitucionálnej 
starostlivosti (Pidrman, 2007).  
V našej práci sme sa zamerali na zistenie miery 
záťaže u opatrovateľov poskytujúcich starostlivosť 
príbuznému s Alzheimerovou chorobou v domácom 
prostredí. Identifikovať oblasti, v ktorej pociťujú 
neprofesionálni opatrovatelia najväčšiu mieru 
záťaže, a ktorými faktormi je subjektívne 
pociťovaná záťaž ovplyvňovaná.  
 
Ciele 
Cieľom práce bolo zistiť štádium diagnostikovania  
Alzheimerovej choroby, zistiť hlavné determinanty 
záťaže opatrovateľov chorých postihnutých ACH, 
zistiť, či opatrovatelia poznajú podporné 
zdravotnícke a sociálne služby, ako ich využívajú 
a aké služby im v starostlivosti chýbajú.  
 
Súbor 
Základný súbor pre náš výskum tvorili respondenti, 
ktorí spĺňali nami stanovené  podmienky, 
konkrétne: rodinní príslušníci starajúci sa o chorého 
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s Alzheimerovou chorobou, zdravotnícki laici, 
osoby staršie ako 18 rokov. Celkovo bolo 
rozdaných 50 dotazníkov. Návratnosť dotazníka 
bola 100%. Skúmanú vzorku tvorilo 43 žien (86%) 
a 7 mužov (14%). Priemerný vek respondentov bol  
56 rokov. Najmladší respondent mal 46 rokov 
a najstarší 72 rokov. Dĺžka poskytovanej 
starostlivosti sa vo vzorke pohybovala v rozmedzí 
od 1 roka do 9 rokov. Priemerná dĺžka starostlivosti 
bola 4,15 roka. 29 (58%) respondentov bolo 
zamestnaných, 21 (42%) respondentov 
nepracovalo. Boli to dôchodcovia, alebo príbuzní, 
ktorí kvôli starostlivosti zanechali zamestnanie 
a poberali peňažný príspevok na opatrovanie. 
 
Metodika 
 Pre zber empirických dát sme zvolili kvantitatívnu 
metódu formou anonymného dotazníka, určeného 
neprofesionálnym opatrovateľom osôb 
s Alzheimerovou chorobou v domácom prostredí. 
Dotazník obsahoval 32 položiek a pozostával 
z dvoch častí. V prvej časti dotazníka sme zisťovali 
údaje o informovanosti opatrovateľov, závažnosti 
ochorenia, dĺžke a náročnosti poskytovanej 
starostlivosti, spoločnom bývaní a možnostiach 
pomoci so starostlivosťou o chorého. 
Druhú časť dotazníka tvoril „Test hodnocení 
pečovatelské zátěže pro rodinné pečující“ 
(Topinková, 1995), ktorý meria subjektívnu záťaž 
opatrovateľa. Ide o českú verziu dotazníka, ktorá je 
prekladom pôvodnej verzie - The Zarit Caregiver 
Burden Interview, s drobnými jazykovými 
úpravami. Jedná sa o najčastejšie používaný nástroj 
na posudzovanie stupňa zaťaženia, ktorému sú 
vystavení opatrovatelia starajúci sa o dementných 
členov rodiny, vyvinutý  autormi Zarit et al.v roku 
1983. V závere dotazníka sme zisťovali 
identifikačné údaje o respondentoch – vek, 
pohlavie, vzdelanie a ekonomickú aktivitu. 
Dotazníky boli distribuované v mesiaci február 
2012 rodinným príslušníkom klientov Agentúry 
domácej ošetrovateľskej starostlivosti v Bardejove 
a v dvoch odborných ambulanciách – neurologickej 
ambulancii MUDr. Petronely Berešovej 
v Bardejove a psychiatrickej ambulancii MUDr. 
Jitky Janusovej v Michalovciach. Respondenti boli 
vyberaní na základe dostupnosti a výhodnosti. 
Vyplnením dotazníka tromi respondentmi bola 
overená a potvrdená jeho  zrozumiteľnosť.  
V etape kvantitatívneho vyhodnocovania výskumu 
sme použili metódu opisnej štatistiky. V ďalšej 
etape sme sa zaoberali kvalitatívnou analýzou 
výskumom získaných údajov, ktorými sme 
overovali stanovené hypotézy a formulovali sme 
všeobecné závery o realizovanom výskume s 
využitím predovšetkým analyticko-syntetickej 
metódy generalizácie. 
 
Výsledky 

Výskumom sme zistili, že 56% opatrovateľov 
označilo lekárov špecialistov ako prvých, ktorí 
diagnostikovali ochorenie u ich príbuzného 
a poskytli im prvé informácie o  Alzheimerovej 
chorobe a možnostiach pomoci pri poskytovaní 
starostlivosti. Na otázku, v ktorom štádiu demencie 
bolo ochorenia diagnostikované, 56% uviedlo, že 
ochorenie u ich príbuzného bolo diagnostikované 
v strednom stupni demencie. 24% opatrovateľov 
udáva diagnostikovanie ochorenia v ľahkom stupni 
a až 20% opatrovaným bolo ochorenie 
diagnostikované v ťažkom stupni demencie. 
V skúmanom súbore aktuálne 62% opatrovaných 
trpí demenciou ťažkého stupňa, 26% opatrovaných 
má demenciu stredného a 12% ľahkého stupňa. 
Zisťovali sme,  ako dlho už opatrovatelia poskytujú 
starostlivosť rodinnému príslušníkovi. 6% 
respondentov uviedlo, že poskytujú starostlivosť 
členovi rodiny už viac ako 9 rokov. 10% 
respondentov sa stará o príbuzného 7-8 rokov, 24%  
opatrovateľov 5-6 rokov. Najpočetnejšiu skupinu, 
konkrétne 38% opatrovateľov, tvorili respondenti, 
ktorí poskytujú starostlivosť 3-4 roky. Starostlivosť 
do dvoch rokov poskytuje 22%  respondentov. 
Pri zisťovaní dennej dĺžky poskytovanej 
starostlivosti 48% opatrovateľov uviedlo, že 
poskytuje 24 hodinovú starostlivosť chorému. 
V rozmedzí 6-12 hodín denne sa venuje chorému 
34% opatrovateľov a 4-6 hodín denne 12% 
opatrovateľov. Najmenej, 6% respondentov, 
poskytujú najkratšiu starostlivosť v trvaní 2-4 
hodiny denne. 
Testovaný súbor opatrovateľov z hľadiska rodinnej 
príslušnosti tvorili v najväčšom počte 62% dospelé 
deti a  28% životní partneri. 10% opatrovatelia boli 
blízki príbuzní, najčastejšie vnučky. Z celkového 
počtu 50 testovaných opatrovateľov až 72% udáva 
bývanie v spoločnej domácnosti s osobou, ktorej 
poskytujú starostlivosť. Oddelené bývanie uviedlo 
28% respondentov. Pri poskytovaní starostlivosti 
chorému s Alzheimerovou chorobou za najväčšiu 
pociťovanú záťaž označilo 54% respondentov záťaž 
psychickú. 20% respondentov  vníma závažne 
záťaž fyzickú a 14% záťaž finančnú. Najviac 
pociťovanú sociálnu záťaž uviedlo 12% 
respondentov. 58% opatrovateľov ako najčastejší 
zdroj pomoci označilo najbližšiu rodinu. Pomoc pri 
starostlivosti poskytovanú profesionálmi uviedlo 
20% respondentov. Opatrovateľov, ktorí sa starajú 
o chorého sami bolo v skúmanom súbore 22%. 
Poberanie finančného príspevku na opatrovanie a 
opatrovateľská služba sú najčastejšie využívanými 
formami pomoci, ktoré respondenti využívajú pri 
poskytovaní starostlivosti. Finančný príspevok 
poberá 32% respondentov a opatrovateľská služba 
v domácnosti je poskytovaná 28% opatrovaným. 
26% opatrovateľov využíva ambulantné 
poradenstvo. 6% opatrovateľovje informovaná  
o týchto službách, ale ich nevyužívajú. 8% 
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respondentov nevedia, že môžu nejaké služby 
využívať. 
Na zistenie miery opatrovateľskej záťaže sme 
použili „Test opatrovateľskej záťaže pre rodinných 
opatrovateľov“. Súčtom pridelených bodov 
všetkým odpovediam sme dosiahli celkové bodové 
skóre, podľa ktorého môžeme respondentov 
rozdeliť do štyroch kategórií. Podľa vyhodnotenia 

testu, najviac, 48% respondentov vykazuje strednú 
až značnú záťaž. 16% respondentov vykazuje 
miernu až strednú záťaž a 22% respondentov 
vykazuje malú, alebo žiadnu záťaž. Testom u  14% 
opatrovateľov bola identifikovaná subjektívne 
hodnotená veľmi vysoká záťaž, čo je graficky 
znázornené na obrázku. 

22%

16%

48%

14%

Vyhodnotenie testu opatrovateľskej záťaže

malá alebo žiadna záťaž

mierna až stredná záťaž

stredná až značná záťaž

veľmi vysoká záťaž

 
Diskusia 
V našom výskume sme sa zamerali na posúdenie 
záťaže opatrovateľa pri starostlivosti o člena rodiny 
postihnutého Alzheimerovou chorobou v domácom 
prostredí. Cieľom výskumu bolo identifikovať 
oblasti, v ktorých pociťujú neprofesionálni 
opatrovatelia najväčšiu mieru záťaže, a ktorými 
faktormi je subjektívne pociťovaná záťaž 
ovplyvňovaná.  
Vzhľadom k očakávanému exponenciálnemu 
nárastu prevalencii demencií v najbližších rokoch, 
sa stalo meranie záťaže opatrovateľa základom 
v geriatrickom výskume a klinickej praxi 
(O´Rourke et al., 2003). Na meranie záťaže 
opatrovateľov bolo vyvinutých niekoľko nástrojov. 
Najčastejšie používaným nástrojom je Zarit Burden 
Interview. Zahŕňa oblasti – zdravie, financie, 
spoločenský život a medziľudské vzťahy. Poskytuje 
komplexné  posúdenie objektívnej aj subjektívnej 
záťaže opatrovateľa a jeho validita bola overená 
v mnohých kultúrne a etnicky rozličných 
populáciách (Seng et al., 2010).  
Hodnoteniu záťaže opatrovateľa, ktorý poskytuje 
starostlivosť osobám s demenciou sa v zahraničí 
zaoberali už začiatkom 80-tych rokov minulého 
storočia. V SR podobné výskumy neboli 
realizované. Realizované výskumy v našich 
podmienkach nesledovali problematiku 
starostlivosti o osoby s demenciou, ale venovali sa 
opatrovateľskej záťaži o nesebestačného seniora 
bez špecifikácie ochorenia. Výsledky týchto 
prieskumov je ťažko porovnávať, aj keď bol 
použitý zhodný dotazník pre záťaž opatrovateľov, 
lebo mnohí autori, ktorí sa venujú danej 
problematike uvádzajú, že starostlivosť o človeka 
postihnutého demenciou je spojená s vyššou mierou 

prežívaného stresu ako starostlivosť o človeka 
s funkčným postihnutím v dôsledku iného 
chronického ochorenia (Rosdinom et al., 2011).  
Podľa WHO (Svetová zdravotnícka organizácia) 
patrí Alzheimerova choroba medzi desiatku 
hlavných smrteľných ochorení. Aj napriek tomu sa 
venuje malá pozornosť jej vplyvu nielen na 
jednotlivca, ale na celú rodinu a spoločnosť. 
Odhaduje sa, že na Slovensku dostáva adekvátnu 
liečbu iba 5-10% pacientov s Alzheimerovou 
chorobou (Vavrušová, 2010). 
Predpokladali sme, že pacienti a rodinní príslušníci 
vyhľadávajú lekársku pomoc v skorých štádiách 
ochorenia, čo sa nám nepotvrdilo. Hudeček a kol. 
(2011) uvádza, že najväčším problémom je 
nedostatočné a neskoré diagnostikovanie ochorenia 
v primárnej starostlivosti. Podľa recentnej 
metaanalýzy sú praktickí lekári schopní rozpoznať 
74% prípadov rozvinutých demencií a iba 40% 
prípadov ľahkej kognitívnej poruchy a počínajúcich 
demencií. Aj v našom výskume respondenti 
uvádzajú ako najčastejší zdroj prvých informácií pri 
diagnostikovaní ochorenia  lekárov špecialistov – 
až 56% a iba 26% lekárov primárnej starostlivosti. 
„Skorý záchyt ochorenia je mimoriadne dôležitý, 
keďže iba včasný začiatok terapie dáva pacientom 
a ich rodinám šancu na zlepšenie kvality života“ 
(Žigová, 2009 s.2). Pri dnešných obmedzených 
terapeutických možnostiach má kľúčovú úlohu pri 
oddialení disability a inštitucionalizácii dementných 
osôb. Pri prvom záchyte pacientov s podozrením na 
ACH zohrávajú kľúčovú úlohu predovšetkým 
príbuzní a praktickí lekári, ktorých pacienti 
navštevujú najčastejšie, čo umožňuje ľahšie 
diagnostikovať prvé príznaky ochorenia 
a nasmerovať pacienta k špecialistovi. Podľa 
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výsledkov prieskumu realizovaného v roku 2009 
medzi 101 psychiatrami a 102 neurológmi sa na 
prvé diagnostické vyšetrenie k neurológovi dostane 
v skorom štádiu ochorenia iba 36% pacientov 
a k psychiatrovi príde včas iba 8% pacientov. 
Prieskum ukázal, že väčšina pacientov prichádza 
k odborníkovi v pokročilom, alebo neskorom štádiu 
ochorenia. U psychiatrov je to 70% pacientov 
v pokročilom štádiu ochorenia a 16% v neskorom 
štádiu, u neurológov je tento pomer 60% a 3%. 
Podľa Žigovej (2010) podceňovanie prvých 
prejavov ochorenia a vyhľadanie odbornej pomoci 
v neskorších štádiách má za následok obmedzenie 
možností ovplyvnenia priebehu ochorenia. 
Vavrušová (2010) poukazuje na výsledky 
prieskumu Facing dementia Survey z roku 2004, 
ktoré ukázali, že viac ako polovica pacientov sa 
dostaví k lekárovi vo fáze strednej a ťažkej 
demencie (7% vo fáze mierne ťažkej, 52% vo fáze 
stredne ťažkej, 39 % vo fáze ťažkej). Aj v  našom 
testovanom súbore chorí najčastejšie vyhľadali 
odbornú pomoc v strednom stupni demencie – 56% 
a zarážajúce je zistenie, že až u 20% pacientov bolo 
ochorenie diagnostikované v ťažkom stupni 
demencie. Ochorenie v ľahkom štádiu demencie 
bolo diagnostikované iba u 24% pacientov. Zvýšiť 
záchyt ochorenia už v počiatočnom štádiu je jednou 
z kľúčových úloh komunitnej starostlivosti, 
praktických lekárov a sestier, ktorí pacienta osobne 
poznajú a majú lepší kontakt s rodinou (Novotná 
a kol. 2009). 
Predpokladali sme, že v súvislosti so 
starostlivosťou o chorého príbuzného 
s Alzheimerovou chorobou sú opatrovatelia 
vystavení nadmernej záťaži, čo sa potvrdilo. 
Opatrovateľská záťaž je pojem, používaný na popis 
fyzických, emocionálnych a finančných dôsledkov 
súvisiacich s poskytovaním starostlivosti (Parks et 
al., 2000). 
Výsledky nášho výskumu potvrdzujú, že príbuzní 
pociťujú nároky dementného člena rodiny ako 
záťaž a bremeno starostlivosti spočíva na ženách 
(86%) na konci ich produktívneho veku, 
predovšetkým v pozícii starajúceho sa dieťaťa 
(62%). Podobné výsledky boli prezentované 
v rôznych štúdiách. Zvěřová (2010) vo svojom 
súhrnom článku „Alzheimerova nemoc a zátěž 
pečovatele“ potvrdzuje skutočnosť, že viac ako 
75% rodinných opatrovateľov tvoria ženy. Uvádza, 
že zodpovednosť za starostlivosť pripadá na členov 
rodiny v hierarchickom poradí: partner, dcéra, 
nevesta, syn a ďalší príbuzní, čo sa v našom 
výskume nepotvrdilo. Rosdinom et al, (2011) vo 
svojej štúdii uvádza, že ženy opatrovateľky majú 
tendenciu vykazovať vyššiu záťaž v porovnaní s 
mužmi, tiež dcéry viac ako synovia. Cudzí 
opatrovateľ prežíva nižšiu záťaž ako blízky 
príbuzný, pre ktorého je starostlivosť emocionálne 
ťažšia. Progresívne ochorenie životného partnera  a 
následná starostlivosť v domácom prostredí 

vyvoláva u opatrovateľa frustráciu, môže 
obmedzovať jeho životný štýl i perspektívy, byť 
príčinou narušenia rodinných vzťahov, nakoľko 
môžu mať pocit nedostatočnej opory od ostatných 
členov rodiny, prípadne nedokážu príbuznému 
poskytnúť adekvátnu starostlivosť (Šerfelová, 
Hladeková, 2010).  
V sledovanom súbore prevažná väčšina – 54% 
domácich opatrovateľov pociťuje najväčšiu záťaž 
v psychickej oblasti. Psychická záťaž opatrovateľa 
závisí od vlastného prežívania svojej role. Častý je 
pocit straty súkromia, zlosť, frustrácia, obavy, 
depresia, úzkosť a únava. Medzi stresory patrí aj 
pocit nadmerného napätia, nedostatku času, 
neznalosť situácie, fyzická záťaž, zmena 
medziľudských vzťahov a finančnej situácie. 
Reakcie na jednotlivé stresory sú ovplyvňované 
psychosociálnym faktormi, ako sú rodinné vzťahy, 
sociálne prostredie alebo kultúrne tradície 
(Zvěřová, 2010). Nedávne štúdie potvrdili vplyv 
kultúry a etnicity na proces starostlivosti. 
Poskytnutie starostlivosti chorému 
a nesebestačnému rodičovi ako kultúrna norma, na 
základe rodových tradícií, znižuje záťaž 
opatrovateľov starajúcich sa o svojho príbuzného 
(Rosdinom et al., 2011). Úroveň pociťovanej 
záťaže opatrovateľa je tiež veľmi závislá od jeho 
osobnostných vlastností, ako aj charakteristík 
opatrovaného, vrátane behaviorálnych porúch 
a závislosti (Braun et al., 2008). Dlhodobý stres 
a vyššia úroveň záťaže koreluje so zvýšenou 
chorobnosťou a úmrtnosťou. Opatrovatelia sú 
ohrození stratou imunity, depresiami, úzkosťou 
a zníženou kvalitou života (Parks et al., 2000). 
Veľa respondentov sa ťažko rozhodovalo, ktorá 
záťaž je prevládajúca, pretože záťaž fyzická 
a psychická veľmi úzko súvisia. Poskytovanie 
starostlivosti v ťažkých štádiách ochorenia, 
nesebestačnej osobe predstavuje veľkú fyzickú 
záťaž, ktorá často sekundárne opäť vyústi v záťaž 
psychickú. Najviac pociťovanú sociálnu záťaž 
uviedlo 12% opatrovateľov. Táto záťaž je 
spôsobená poskytovaním dlhotrvajúcej, niekedy až 
24 hodinovej starostlivosti, izoláciou opatrovateľa 
od rodiny, priateľov, spoločenského života. Záťaž 
opatrovateľa sa prevažne vníma ako stres skôr 
vzhľadom na nároky na čas  a námahu a nie tak pre 
finančné nároky. Starostlivosť o osobu postihnutú 
demenciou má však aj finančný rozmer. Úhrada 
služieb, ktoré nemôžu poskytnúť členovia rodiny 
(farmaceutické, rehabilitačné) sami, predovšetkým 
pri obmedzených možnostiach chorého  sa stáva 
finančným bremenom pre všetkých členov rodiny. 
Finančnú záťaž pociťuje v našom výskumnom 
súbore 14% opatrovateľov. Ak berieme do úvahy, 
že osoby s vysokou emocionálnou záťažou sú 
ohrozené syndrómom vyhorenia, potom sú naše 
zistenia varovným signálom. 
Predpokladali sme, že závažnosť ochorenia a dĺžka 
poskytovanej starostlivosti má vplyv na psychickú 
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záťaž opatrovateľa, čo sa nám výskumom potvrdilo. 
V sledovanom súbore až 62% opatrovaných má 
demenciu ťažkého stupňa a 26% demenciu 
stredného stupňa. Priemerná dĺžka starostlivosti 
o chorého člena rodiny je 4,15 roka, ale viac ako 5 
rokov sa stará o svojho chorého príbuzného 40% 
opatrovateľov. Celodennú starostlivosť poskytuje 
48% respondentov a 34% respondentov poskytuje 
starostlivosť chorému 6-12 hodín. Vyššiu mieru 
záťaže udávali respondenti, ktorí poskytujú 
starostlivosť dlhšie ako 3 roky. Respondenti, ktorí 
poskytujú starostlivosť 1-2 roky vykazovali podľa 
„Testu hodnotenia záťaže“ malú záťaž, tiež 
respondenti, ktorí sa starajú o osoby s ľahkým 
stupňom demencie vykazovali malú, alebo miernu 
záťaž. Výsledky výskumu, ktorý realizovali Braun 
et al. (2008) medzi manželskými pármi, v ktorých 
bol jeden z manželov primárnym opatrovateľom 
dementného partnera potvrdili, že záťaž 
signifikantne koreluje so závažnosťou demencie, 
dĺžkou ochorenia a počtom hodín venovaných 
opatrovaniu chorého. Hlavným prediktorom záťaže 
neformálnych opatrovateľov neboli  kognitívne ani 
ADL poruchy, ale poruchy správania spôsobené 
narastaním syndrómov choroby. Podobné výsledky 
uvádza Jedlinská et al. (2009), ktorá zisťovala 
psychickú záťaž laických rodinných opatrovateľov. 
Zo štandardizovaného merania pomocou Burnout 
Measure dotazníka potvrdila, že laickí opatrovatelia 
sú vplyvom svojej role dlhodobo vystavení 
nadmernej psychickej záťaži. Ako najrizikovejšie 
objektívne faktory pre vznik uvedenej záťaže 
opatrovateľov boli odhalené: dĺžka vykonávanej 
role opatrovateľa, bývanie v spoločnej domácnosti, 
denná dĺžka starostlivosti a závažnosť ochorenia 
(Jedlinská et al., 2009). 
S prehlbujúcou sa demenciou chorého zvyšuje sa 
objem času potrebného k zabezpečeniu 
starostlivosti. Čím vyššia je psychická záťaž 
rodinných opatrovateľov, tým negatívnejšie je nimi 
táto rola a pociťovaná (Zvěřová, 2010). Jedným 
z faktorov zvyšujúcich preťaženie opatrovateľa 
vzhľadom k narastajúcej dĺžke poskytovanej 
starostlivosti môže byť aj voľba a využívanie 
neefektívnych copingových stratégiií (vyhýbanie sa 
problému, sociálna izolácia) (Šerfelová, Hladeková, 
2008). 
Ďalej sme predpokladali, že závažnosť ochorenia 
a dĺžka poskytovanej starostlivosti má vplyv na 
psychickú záťaž opatrovateľa, čo sa nám potvrdilo. 
Alzheimerova choroba neúmerne preťažuje 
predovšetkým rodinu a okolie postihnutej osoby. 
Rozvinutá pomoc rodine vo vyrovnávaní sa s danou 
skutočnosťou je veľmi potrebná. Sociálnu oporu 
možno vnímať ako významný protektívny faktor, 
ktorý znižuje hladinu stresového prežívania 
opatrovateľa. Jedná sa o podporu, ktorú 
opatrovatelia dostávajú od okolia. Túto podporu 
v našom výskumnom súbore nevyužíva až 22% 
opatrovateľov, ktorí uvádzajú, že sa o chorého 

starajú sami. Najčastejším zdrojom pomoci pre 
opatrovateľov je blízka rodina ktorú uviedlo 58% 
respondentov. Neformálna podpora, hlavne pomoc 
členov rodiny významne znižuje vnímanie záťaže  
opatrovateľa (Rosdinom et al., 2011). Primárny 
opatrovateľ môže mať niekedy problém 
s prijímaním podpory ostatných členov, aj keď 
zároveň môže vnímať ich pomoc ako nedostatočnú 
(Park et al., 2000). Pomoc poskytovanú 
profesionálmi, najčastejšie sestrou agentúry 
domácej ošetrovateľskej starostlivosti, využíva 20% 
respondentov. Pri svojej práci by sa sestra mala 
zamerať nie len na opatrovaného, ale aj na 
opatrovateľa. Bez jeho participácie by pomoc 
v rodine nebola možná (Tabaková, Václaviková, 
2008). 
Z výsledkov nášho výskumu vyplýva, že finančný 
príspevok na opatrovanie a opatrovateľská služba 
sú najčastejšie využívanými formami pomoci, ktoré 
respondenti využívajú pri poskytovaní 
starostlivosti. Finančný príspevok poberá 32% 
opatrovateľov a opatrovateľská službu využíva 28% 
opatrovaných. Identické údaje poskytuje štatistika 
Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny, podľa 
ktorej je poberanie peňažného príspevku na 
opatrovanie najpreferovanejšou formou pomoci. 
Ďalším významným nástrojom starostlivosti 
o staršie a hendikepované osoby je opatrovateľská 
služba, poskytovaná profesionálnymi 
zamestnancami miestnej samosprávy. V prípade, že 
je osoba odkázaná na intenzívnejšiu starostlivosť, 
ktorú nie je možné poskytovať blízkymi, 
opatrovateľská služba sa väčšinou nevyužíva, ale sa 
pristupuje k inštitucionálnej starostlivosti. Podľa  
štatistík sa len výnimočne využíva kombinácia 
starostlivosti blízkych s dennými sociálnymi 
službami – v dennom stacionári (Repková, 2009). 
Túto skutočnosť potvrdil aj náš realizovaný 
výskum, v ktorom žiaden z opatrovateľov 
neuviedol využívanie služieb denných centier, či 
odľahčovacích služieb za účelom zotavenia 
opatrovateľa. Kluby a podporné skupiny starajúce 
sa o osoby s demenciou sú jednou z možností 
poradenského a psychoterapeutického programu pre 
rodinných príslušníkov dementných osôb. 
Vzdelávacia podpora je najprínosnejšia 
predovšetkým pri manažmente problémového 
správania. Parks et al. (2000) uvádza výsledky 
štúdie, v ktorej bola inštitucionalizácia pacienta 
s demenciou oddialená o 329 dní v intervenčnej 
skupine opatrovateľov v porovnaní so skupinou, 
ktorá nedostávala poradenstvo a iné formy podpory. 
Bolo dokázané, že účasť v svojpomocných 
skupinách zlepšuje pocit well-being opatrovateľov, 
znižuje ich depresivitu, subjektívnu záťaž a zlepšuje 
sociálne dopady starostlivosti (Hudeček et al., 
2011). Využívanie asociačných skupín pre pomoc 
dementným osobám a založenie svojpomocných 
skupín je v zahraničí častou možnosťou, rovnako 
ako systém denných stacionárov, možnosť osobnej 
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asistencie a domácej starostlivosti, poskytovaná 
odborníkmi, ako aj dobrovoľníkmi a charitatívnymi 
organizáciami (Hrozenská, Gabrielová, 2011). 
Repková (2009) uvádza, že podľa výsledkov 
Špeciálneho Eurobarometra 2007 zameraného na 
zdravotnú a dlhodobú starostlivosť v EÚ, Slováci 
výrazne častejšie ako ostatní Európania preferujú 
v situácii dlhodobej odkázanosti seniorov na pomoc 
iných zabezpečovanie starostlivosti vlastnými 
deťmi žijúcimi v spoločnej domácnosti. Menej sa 
spoliehajú na profesionálne služby vo vlastnej 
domácnosti či v rámci zariadení zdravotných 
a sociálnych služieb (Repková, 2009).  V súčasnosti 
existuje sieť rôznorodých služieb pre osoby, ktoré 
sú odkázané na pomoc iných. Problémom je, že 
odkázané staršie osoby, ich rodinní príslušníci 
a často ani odborníci z rozličných sektorov nemajú 
o nich dostatočné informácie (Bušová a kol., 2011). 
Spoločnosť by mala ponúkať starajúcim sa rodinám 
sociálnu podporu, ale aj rodiny by mali pomoc 
vyhľadávať a využívať ju. Nazdávame sa, že 
opatrovatelia nemajú dostatočné informácie 
o možnostiach pomoci, čo potvrdili aj štyria 
respondenti, ktorí uviedli, že nevedia aké služby 
môžu využívať a 6% respondentov vie o týchto 
službách, ale ich nevyužíva. Túto skutočnosť 
potvrdzuje aj vyhodnotenie dotazníkovej položky, 
ktorou sme zisťovali chýbajúce služby pre 
uľahčenie  starostlivosti. Mimo opatrovateľskej 
služby a finančnej pomoci opatrovateľom 
nechýbajú žiadne služby, alebo nevedia, čo by 
potrebovali. Dostatok informácií o formách pomoci 
dlhodobo chorým seniorom a ich rodinám v rámci 
zdravotného a sociálneho sektoru je základom pre 
kvalitnejší manažment starostlivosti v domácom 
prostredí.   
Predpokladali sme, že rodinní opatrovatelia budú 
vykazovať miernu až strednú záťaž, čo sme 
overovali testom hodnotenia opatrovateľskej 
záťaže, čo sa nám nepotvrdilo. Po vyhodnotení 
odpovedí jednotlivých položiek „Testu hodnotenia  
opatrovateľskej záťaže“ sme zistili, že najväčší 
počet opatrovateľov – 48% vykazuje strednú až 
značnú záťaž. Miernu záťaž vykazuje 16% 
opatrovateľov a 11% opatrovateľov uviedlo malú 
záťaž. Subjektívne hodnotenú vysokú záťaž 
vykazovalo 14% opatrovateľov. Priemerné skóre 
celého výskumného súboru dosiahlo 45,66 bodov. 
Na základe tohto výsledku môžeme konštatovať, že 
rodinní opatrovatelia v našom súbore vykazovali 
strednú až značnú záťaž. Faktor, ktorý najviac 
ovplyvnil mieru pociťovanej záťaže, bol pocit 
závislosti opatrovaného na opatrovateľovi. Ďalšími 
identifikovanými faktormi boli: nepriaznivý vplyv 
na rodinné vzťahy a vzťahy s priateľmi, stres 
v súvislosti so starostlivosťou a ďalšími 
povinnosťami voči rodine a práci, nedostatok času 
na seba, starosti s vyriešením starostlivosti 
v budúcnosti, strata súkromia, obmedzenie 
spoločenských aktivít a podriadenie vlastného 

života starostlivosti o chorého. Porovnaním 
výsledkov nášho výskumu so štúdiou, ktorú 
publikoval Sengl et al. (2010) môžeme konštatovať, 
že závislosť na opatrovateľovi aj v ich štúdii bol 
faktor, ktorý sa najviac podieľal na miere 
subjektívne pociťovanej záťaže. Starostlivosť 
o chorého a ďalšie povinnosti, nedostatok času na 
seba a strach z budúcnosti boli ďalšie faktory 
ovplyvňujúce záťaž opatrovateľa v spomínanej 
štúdii. Pocit závislosti opatrovaného na 
opatrovateľovi, obavy s vyriešením starostlivosti 
v budúcnosti a nedostatok času na seba sú 
vyšpecifikované faktory s negatívnym vplyvom na 
opatrovateľa, na ktoré poukazuje výskum, ktorý 
realizoval Braun et al. (2008). Na základe 
výsledkov nášho, ale aj ďalších publikovaných 
výskumov môžeme konštatovať, že pocit závislosti 
opatrovaného na opatrovateľovi predstavuje 
najzávažnejší faktor ovplyvňujúci subjektívnu 
záťaž opatrovateľa. Domov, v ktorom žije osoba 
s demenciou musí tiež podporovať životný štýl 
a potreby opatrovateľa a ostatných členov rodiny. V 
jednom z realizovaných prieskumov, ktorý uvádza 
Zgola (2003) rodinní príslušníci uvádzali, že to, čo 
najviac potrebujú je súkromie pre nich samých. 
Potreba súkromia a  času byť osamote pomáha 
vyrovnávať sa s napätím a potrebou byť neustále 
bdelým, pripraveným. Základom zvládnutia 
psychickej záťaže či už profesionála, alebo osoby 
starajúcej sa o blízkeho človeka je jeho vlastné 
psychické zdravie a pohoda. Podľa mnohých 
autorov, zaoberajúcich sa touto problematikou je 
obsah pojmu psychické zdravie a pohoda oveľa 
širšie a zahŕňa aj také znaky ako sú pocit 
spokojnosti, pozitívne postoje k vlastnej osobe, 
záujem a schopnosť starať sa o iných ľudí, 
schopnosť prekonávať prekážky a dosahovať určité 
ciele. 
 
Záver 
Alzheimerova choroba je závažné, 
neurodegeneratívne, progresívne a ireverzibilné 
ochorenie, ktoré má špecifický obraz 
neuropatologických zmien. Včasná diagnóza a 
zahájenie účinnej farmakoterapie je základným 
predpokladom pozitívneho ovplyvnenia priebehu 
ochorenia. Napriek mnohým informačným 
aktivitám je povedomie o ochorení nízke, čo 
spôsobuje neskoré podchytenie prvých príznakov 
ochorenia a neskorý začiatok liečby. V súčasnosti 
rozvoj inštitucionálnej starostlivosti nestačí 
rastúcim potrebám, a preto povinnosť starostlivosti 
o tieto osoby bude na pleciach rodinných 
opatrovateľov. Rodina zohráva významnú úlohu 
v otázke zdravia a choroby svojho člena. 
Alzheimerova choroba patrí medzi tie ochorenia, 
ktoré nemožno uspokojivo liečiť bez účasti 
rodinného prostredia pacienta, a pre ktoré platí 
priama závislosť medzi liečebným procesom 
a vplyvom rodinných príslušníkov a priateľov na 
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jeho pozitívny, prípadne negatívny priebeh. Rola 
laického opatrovateľa je veľmi dôležitá, ale môže 
ho telesne a psychicky vyčerpať natoľko, že nebude 
môcť poskytovať starostlivosť. Starostlivosť 
o postihnutého Alzheimerovou chorobou nie je 
bežná ošetrovateľská starostlivosť. Špecifická je 
vtom, že správanie chorého je ovplyvnené poruchou 
pamäti. Je náročná na vytvorenie pozitívneho 
prostredia, zmysluplnú komunikáciu, na 
produktívne aktivity s ohľadom na ľudskú 
dôstojnosť a zdvorilosť. Výsledky publikovaných 
výskumov, ale aj nášho výskumu potvrdili 
významnú mieru psychickej záťaže laických 
opatrovateľov poskytujúcich starostlivosť osobám 
postihnutým Alzheimerovou chorobou v domácom 
prostredí. Záťaž opatrovateľov je značná, preto je 
potrebné venovať aj im kvalitnú starostlivosť, akú 
si právom zaslúžia. Aby sa rodinná starostlivosť 
stala zvládnuteľnou a znížila záťaž rodinných 
opatrovateľov musí byť opatrovateľom 
zabezpečená zodpovedajúca pomoc a podpora. 
Dôležitá je dobre fungujúca sieť poradenských 

služieb a podporných skupín, rozvoj respitnej 
starostlivosti, informovanosť týkajúca sa špecifík 
rodinnej starostlivosti a práv opatrovateľov. 
Dôsledná prevencia, diagnostika a terapia 
nadmernej psychickej záťaže vychádzajúca 
z globálnych stratégií podpory zdravia by mohla 
prispieť k zachovaniu tradičného, rodinného 
modelu starostlivosti, ktorý má nesporné prednosti 
pred starostlivosťou inštitucionálnou. Pre aplikáciu 
funkčnej prevencie a pomoci je nevyhnutná znalosť 
faktorov, ktorými sú rodinní opatrovatelia pri 
starostlivosti o chorého s Alzheimerovou chorobou 
najviac ovplyvňovaní. Značná úroveň záťaže 
laických opatrovateľov, ktorá bola zistená aj 
v našom výskume zdôrazňuje nielen význam tejto 
témy, ale aj naliehavú potrebu posilniť podporné 
a preventívne programy pre rodinných 
opatrovateľov, ale aj príjemcov starostlivosti. 
 
Príspevok vznikol za podpory KEGA 022PU-
4/2011 
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