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Zvérova M. Alzheimerova demence
a zatéZz pecovatele

Demence predstavuji vyznamny socialni
problém. S tim, jak nartista pocet jedin-
ct postizenych touto chorobou, nartsta
i pocet rodin, které se o takto nemocné-
ho kratsi ¢i delsi dobu staraji. Rodinni
pecujici jsou vystaveni dlouhodobému
stresu, ktery md casto negativni vliv
na jejich dusevni zdravi. Z dosud publi-
kovanych dat 1ze konstatovat, Ze pfi véas-
né a dobte cilené intervenci lze nadmér-
nou zatéz rodinnych pecovatelil sniZit.

Klicova slova: demence, psychicka
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SUMMARY

Zvérova M. Alzheimer’s disease and
caregiver burden

Dementia is an important social problem.
There are an increasing number of patient
with Alzheimer’s disease globally and an
increasing number of family caretakers.
The quality of life of caregivers is cor-
related with the severity of behavioural
disorders and duration of the Alzheimer’s
disease. The severity of the disease plays
an important role in reorganization of the
family environment in families caring for
patients not institutionalised.

It is important to promote measures to
soften the impact that the patient has on
the caregiver, and that, at the same time,
improves the quality of life of the patient.

Intensive psychosocial interventions
reduce depressive symptoms of caregiv-
ers of patients with dementia.

Key words: dementia, family caregiver
burden, intervention.

Alzheimerova demence je zdvainé neurodegenerativni,
progresivni a ireverzibilni onemocnéni, které zasahuje
do Zivota celé pacientovy rodiny. Jde o nejéastéjsi formu
demence, s kazdym pétiletim nad 65 let véku se jeji vyskyt
zdvojnasobi. V soucasnosti se celosvétovy vyskyt Alzhei-
merovy demence odhaduje na 25 miliont osob, v CR se
pocet nemocnych AD odhaduje na 90-100 000.

Z epidemiologickych studii publikovanych v posled-
nich letech vyplyva, ze v budoucnosti se budou podstatné

rozsirovat star$i vékové kategorie. Do roku 2030 se odha-
duje zvy$eni poctu nemocnych demenci o 70 %.!

S rostoucim poctem nemocnych demenci stoupd
i pocet rodinnych prislu$nikt, ktefi o pacienta bezpro-
sttedné pecuji. Vice nez 80 % péce o seniory, kteti jsou
z&visli na pomoci druhych, je v CR zajitovano rodinou.?

Role rodinného pelovatele je stresujici, onemocné-
ni ma vyznamny vliv na psychickou pohodu rodinnych
pecovateltl i na jejich socioekonomicky status.

strana 307



Ces a slov Psychiat 2010; 106(5): 307-309

Casto se v okamziku, kdy je u ¢lena rodiny diagnostiko-
vana Alzheimerova demence, hovoti o tzv. skrytém, nebo
druhém pacientovi.

Clenové rodiny, kteii pe¢uji o jedince trpiciho demenci,
popisuji svoje pocity jako trvaly stres a frustraci. Dochdzi
k ovlivnéni vztahu rodiny k postiZenému a naopak.?

Vzitym terminem pro tento fenomén se stal pojem
psychicka zatéz pecovatele. Nésledkem dlouhodobé zatéze
rodinného pecovatele je pak ¢asto jeho onemocnéni, nebo
neschopnost nadale pé¢i poskytovat.*

Zatéz pecovatele je spojena s depresi, nemocnosti
a snizenou kvalitou Zivota.

Pecovatelé maji horsi fyzické zdravi nez nepecujici, ¢as-
téji navstévuji lékare s fadou chronickych ptiznaka a uzi-
vaji mnoho 1ékti na predpis. Vykazuji hor$i subjektivni
pocit zdravi, maji vy$$i procento nemocnosti a umrtnosti.’

Duvodem je nedostatek ¢asu na vlastni odpodinek,
nedostatek ¢asu starat se o vlastni zdravi, nedostatek ¢asu
k volnoc¢asovym aktivitim.® Rodinni pecovatelé se stava-
ji socialné izolovanymi - ztraceji své kontakty s prateli,
méné &asto vychazeji z bytu. Casto stradaji po ekonomic-
ké strance, jednak kvali ¢asté ztraté zaméstnani, event.
ztraté puvodniho pifjmu nemocného, jednak v souvis-
losti se zvySenymi finan¢nimi ndroky na zaji$téni péce
o postizeného ¢lena rodiny - vys$$i vydaje za 1éky, hygie-
nické pomiicky apod. To se samoztejmé negativné odrazi
i na kvalité Zivota dementniho ¢lena rodiny, ktery je pak
velmi zahy umistovan v nékterém ze zdravotnickych nebo
socialnich zatizeni, tzv. je institucionalizovan.”

Zatéz rodinného pelovatele je definovana jako multi-
dimenzionalni odpovéd na fyzické, psychologické, emoc-
ni, socidlni a finan¢ni stresory, které jsou spojeny s posky-
tovanim péce starym, chronicky nemocnym nebo jinak
handicapovanym ¢lentim rodiny. Zatéz rodinného pecuji-
ciho se dd rozdélit na subjektivni a objektivni slozku.?

Mezi objektivni faktory pro vznik nadmérné psychické
zatéze pecujicich patfi délka vykondvané role pecovatele,
souziti ve spole¢né domdcnosti, tize zdravotniho stavu
zavislé osoby, doba, po kterou se pecujici denné vénuje
osobé zavislé, a druh handicapu.?

Subjektivni zatéZ pecovatele zavisi na vlastnim proziva-
ni své role, reakce na jednotlivé stresory je tak ovliviiovana
fadou psychosocidlnich faktord, jako jsou rodinné vzta-
hy, socidlni prostiedi nebo kulturni zvyklosti.” Zahrnuje
emocni reakee, jako jsou zlost, obavy, frustrace, deprese,
tizkost, unava. Casty je pocit ztraty soukromi.> Mezi stre-
sory patfi i pocit nadmérného napéti, pocit nedostatku
¢asu, neznalost situace, psychické a fyzické pretizeni, zmé-
na mezilidskych vztaht a finan¢ni situace.?

Vétsina zodpovédnosti za péci o dementniho jedince pii-
pada na ¢leny rodiny v hierarchickém poradi: partner, dcera,
snacha, syn, sourozenci a dalsi pfibuzni, event. pratelé."

Vice nez 75 % rodinnych pecovatelii tvori zeny. Dlouhodoby
stres se u bezprostfednich rodinnych pecovatelti projevuje mj.
depresemi, poruchami spanku a zvy$enou nemocnosti. S pro-
hlubujici se demenci nemocného roste i objem ¢asu potieb-
ného k zajisténi péce. Cim vyssi je psychicka zatéz rodinnych
pecujicich, tim negativnéji je jimi tato role pocitovana.

Ti pelovatelé, ktef{ vnimaji svoji roli jako tiZivou,
uvazuji o institucionalizaci nemocného dfive nez ti, ktefi
jsou se svou ulohou pecujictho viceméné vyrovnani."
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Vyskytuje se u nich vy$$i pocet rodinnych konflik-
ti a vykazuji signifikantné vys$i skore zatéZe, na rozdil
od pecovateld, ktefi o institucionalizaci neuvazuji. Dospélé
déti pecujici o svého dementniho rodic¢e maji vétsi tendenci
umistit jej do néjakého zafizeni nez pedujici partneti.’?

S progresi onemocnéni roste pocet rodinnych konfliktt
a dochézi ke snizeni socioekonomického statusu rodiny."

Pecujici potfebuji podporu, informace a rady v pru-
béhu celé doby, po kterou se staraji o nemocného ¢lena
rodiny.

HODNOCENI ZATEZE

Jako zakladni predpoklad k zachyceni pecovateltl, kterym
hrozi zdravotni rizika v souvislosti s vykonavanim jejich
role, se jevi skrininkové sledovani stupné zitéze a jeho
vyhodnocovani. Existuje fada dotaznikd ke zjistovani
intenzity zatéZze rodinnych pecovateltL.

Mezi béiné pouzivané $kaly k méfeni stupné zitéze
u rodinnych pecovatelti starajicich se o dementni ¢leny
rodiny patfi nasledujici $kdly: Zarit Burden Inventory
Interview, Caregiver Strain Index (CSI), Screen for CB
(SCB), pticemz Zarit Burden Inventory je jednou z nej-
Castéji pouzivanych. Jde o 22polozkovy dotaznik, sesta-
veny Stevenem Zaritem v roce 1983, ktery méfi subjek-
tivni zatéz pecovatele." Pecujici krouzkuje u jednotlivych
odpovédi ¢etnost vyskytu svych pocitt (napt. pocit nedo-
statku volného ¢asu, pocit nejistoty, zlosti, frustrace, napé-
ti apod.). Vys$si skore indikuje vyssi zatéz pecovatele (hod-
noty 0-21 zna¢i minimalni nebo Zzadnou zatéz, 21-40 je
mirna az stfedni zatéz, 41-60 stiedni az tézka zatéz, 61-88
tézka zatéz). CSI je 13polozkovy dotaznik, ktery rychle
identifikuje riziko zatéze. Hirschman et al. vyvinuli krat-
81, 7otazkovou verzi SCB, pomoci které je snadno mozné
zachytit pecujici s rizikem nadmérné psychické zatéze.'>'¢
Je tteba vyuzit jejich znalost k prevenci, diagnostice, 1é¢-
bé a monitoringu psychické zatéze rodinnych peclujicich,
nebot vhodné zvolenymi intervencemi lze intenzitu zatéze
rodinnych pedovateld zmirnit."”

ZAVER

Z dosud publikovanych udaji je zfejmé, Ze Groven psy-
chické zatéze rodinnych pecujicich je velmi vyznamnym
fenoménem, na ktery by se mél soustfedit vétsi zdjem
a pozornost odbornikda.

Duraz by pfitom mél byt kladen na poskytovani adek-
vatn{ a kvalifikované primdrni péce, kterd je nejblize
vlastnimu socidlnimu prostfedi rodinnych pecujicich
i nesobésta¢nym prijemcim péce. V potaz by mél byt
bran zietel na pozadavky a potieby stran zdravotniho
stavu a psychické pohody u obou zulastnénych stran.”
Dlouhodobé monitorovani téchto podminek a aktiv-
ni preventivni opatfeni mohou v¢as predejit poci-
najicim komplikacim nadmérné psychické zatéze.'s
Dulezité je dobte fungujici sit poradenskych sluzeb a pod-
purnych skupin, kurzt zdkladnich praktik pro pecujici
osoby, rozvoj respitni péce, informovanost tykajici se spe-
cifik rodinné péce a prava na finanéni podporu aj.'**
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LEKARSKA PRVNIi POMOC

Druhé, doplnéné a prepracované vydani

Druhé, prepracované a moderni-
zované vydani zakladni publika-
ce, kterd nesmi chybét v knihov-
né zadného lékare, prinasi ve tfech
tematickych celcich (Postupy lékar-
ské prvni pomoci pti bezprostred-
nim ohroZeni Zivota, Aplikace lékar-
ské prvni pomoci a Postup lékare
pri umrti) prehled o nejcastéjsich
urgentnich stavech zejména v pred-
nemocnicni péci.

Nové jsou zpracovany kapitoly tykajici se zdkladni
a roz$ifené neodkladné resuscitace, kraniocerebralnich

poranéni, ndhlych prihod bfi$nich a analgezie v pred-
nemocnicni etapé. Doplnény byly kapitoly zamérené
na radia¢ni, chemicka ¢i biologickd postizeni, kterd se
mohou vyskytnout jak v mirové dobé v pripadé havarii,
tak i za mimoradnych okolnosti nebo pii teroristickych
utocich.

Kniha umozn{ zlepsit pfipravenost lékatd na kvalifi-
kované, Zivot zachranujici vykony v ramci lékatské prv-
ni pomoci a zdroven usnadni ptipravu v kurzu lékarské
prvni pomoci pted specializa¢ni atestaci ve véech oborech.

Jan Pokorng et al.

LEKARSKA
PRVNi POMO

Druhé, doplnénd s phepracavant vydini

790K¢, Galén, 2010, 474 s. — Druhé, doplnéné a prepracované
vyddni, 155 x 225 mm, vdzané, barevné
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