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UVvOD

Rodina zajist'uje ochranu a péci jednotlivym ¢lenu, hlavné v obdobi, kdy nejsou schopni
se 0 sebe sami postarat. Rodina je povazovana za nedilnou sou¢ast péée o nemocného, kterou
nemuze nahradit Zadné zdravotni zafizeni. Pro starSiho Clovéka je dualezité, byt ve svém
domaci prostiedi a mit kolem sebe své nejblizsi. Pti pé¢i o nemocného ¢lena rodiny piebira na
sebe obvykle pfevaznou ¢ast péce jeden €len rodiny, pro kterého je pouzivan termin primarni
peCovatel (Buzgova, 2015, s. 113-114). Péce o Elovéka trpici Alzheimerovou demenci ma
dlouhodoby charakter. Poskytovani péce klade vysoké naroky a pozadavky na peCovatele.
V Ceské republice je v doméaci péci az 80 % lidi postizenych Alzheimerovou demenci. Podet
lidi trpici demenci bude i nadale ptibyvat nasledkem starnuti populace. Poskytovani celodenni
péce o osobu trpici demenci predstavuje pro pecovatele vyraznou fyzickou, emocionalni,
socidlni a psychickou zatéz. Dlouhodoba zatéZz u pecujiciho mize zpisobit zdravotni
problémy (Stépankova et al., 2014, s. 104-105). Zkoumany problém bakalaiské prace je
formulovan takto: ,,Jaké jsou aktudlni, validni poznatky o neformalni péci v rodin€ o osobu

s Alzheimerovou demenci?*

Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky
zabyvajici se problematikou neformalni pé¢i v rodiné o osobu s Alzheimerovou demenci.

Tento cil je specifikovan do nasledujicich dil¢ich cilu.

Cil 1.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o neformalni péci v roding.

Cil 2.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o zatézi vroli peCovatele o o0sobu

s Alzheimerovou demenci.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nésledujici publikace:
1. BUZGOVA, Radka. 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potieby,
hodnoceni, kvalita Zivota. Praha: Grada. 168 s. ISBN 978-80-247-5402-4.
2. KURUCOVA, Radka. 2016. Zitéz pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence a
prevence V péci o nevylécitelné nemocné. Praha: Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-
5707-0.



3. O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. 2005. Paliativni péce: pro sestry vsech
obori. Vyd. 1. Ceské. Praha: Grada. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.

4. STEPANKOVA, H., HOSCHL, C., VIDOVICOVA, L. 2014. Gerontologie: soucasné
otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych ved. Praha: Karolinum. 290 s. ISBN
978-80-246-2628-4.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Neformalni péce v rodiné

Bartlova uvedla, ze béhem historického vyvoje se péfe o nemocné poskytovana
rodinnymi ptislusniky, dostala do pozadi. Nasledné byla vystfidana péci ve zdravotnickém
zafizeni. V pribéhu 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti dochazi k vyznamné zméné ve
filozofii péce o zdravi. Dochazi k vyznamnému posunu, kdy nemocnié¢ni péce je sméfovana
K primarni, komunitni a rodinné péc¢i. Jedna se o snahu umistit nemocného ¢lovéka do
prostiedi mu znamého, a to do komunity, kterou pro néj v tomto piipadé piedstavuje rodina.
Uloha rodiny pii pé&i o nemocného jedince je velmi dileZitd a nemiZe ji nahradit Zadné
zdravotnické zafizeni, ani jind instituce. Vyznam rodiny pii pé¢i je nezastupitelny (Bértlova,
2006, s. 236). Pti péci o nemocného €lena rodiny piebira na sebe obvykle pfevaznou ¢ast
péce jeden Clen rodiny, pro kterého je pouzivan termin primarni peovatel. Pojem pecovatel
muzZe byt definovan dle navrhu Evropské charty, jako neprofesionélni osoba poskytujici
primarni péci pii ¢innostech denniho Zivota osobé, ktera je Casteéné nebo zcela zavisla na
pomoci druhych. Tato péce je poskytovana doasné nebo trvale a mize mit rozdilné formy.
Rodinny pecovatel poskytuje péci osobé s chronickym onemocnénim, ¢imz tak sniZuje
naklady na komunitni péci. V mnohych ptipadech poskytuje péci na ukor svého vlastniho
zdravi (Tabakova et al., 2011, s. 28). Nasledkem dvou faktorti dochazi ke zvySovani poctu
rodin, které se staraji o nemocného nebo nesobéstacného ¢lena rodiny. Prvnim faktorem je
stoupajici pocet senioril zdvislych na pomoci jiné osoby. Se stoupajicim poctem nemocnych
je nasledné spojeny i nedostatek lazek ve zdravotnickych zafizenich pro chronicky
nemocné. Pii dlouhodobé péci o nemocného nebo nesobéstacného ¢lena rodiny, znamena
péce velmi Casto zatéz pro rodinné pecovatele. Je dillezité si uvédomit, ze onemocnéni ¢lena
rodiny neovliviiuje jen jeho pecovatele, ale naruSuje fungovani celé rodiny. Dochazi ke
zménam roli mezi rodinnymi piislusniky a nasledné k prerozdélovani roli a Gloh (Bartlova,
2006, s. 236). Péce o ¢lena rodiny je také ¢asto spojovana S omezenim pracovni aktivity. To
samoziejmé souvisi s finan¢ni zatézi v rodiné (Klimova Chaloupkova, 2013, s. 108). Pti
poskytovani neformalni péce je pecovatel nucen ke snizeni pracovniho tivazku nebo k
Uplnému ukonceni pracovniho poméru. A proto poskytovani neformalni péce zvySuje riziko
chudoby v dtsledku niz$i mzdy a preruseni pracovni kariéry (Cevela, Celedova, 2013, s.
67). Onemocnéni ¢lena rodiny je kromé finan¢nich problémil ¢asto spojené i Se zvySenym
stresem (Bartlova, 2006, s. 237). Péce o nemocného jedince s sebou nese mnoho problémd,

které se tykaji i rodinnych vztahi. Role peCovatele pfedstavuje zasadni zivotni zmény, které
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jsou Casto spojeny i se zvySenym stresem. Zmeény vyvolavaji i emocni napéti a uzkost, které
mohou pecovatele vyCerpat po télesné i1 citové strance. U pecovatele miize dojit
k onemocnéni spojené s neschopnosti pokracovat nadale s poskytovanim pécée (Jedlinska et
al., 2009, s. 27-38). Do role pecovatele se nejcastéji dostavaji osoby, které jsou hemocnému
jedinci nejblize. Jedna se o manzele/partnery, rodice, déti a dalsi ¢leny rodiny. Neformalni
péci obstaravaji také sousedi a pratelé nemocného jedince (Cevela, Celedova, 2013, s. 66).
Nemocny ¢lovek se stava zavisli na pomoci druhych, a tim dochazi ke zvySovani naroki a
pozadavkl na pecujiciho. Dlouhodoba péce o nemocného je spojena i negativnimi dopady
na psychické a fyzické zdravi pecovatele (Béartlova, 2006, s. 237). Klimova Chaloupkova
konstatovala, Ze péce o nejblizsi piibuzné ma piitom nejvétsi dopad na psychické zdravi
(Klimova Chaloupkovd, 2013, s. 108). Vliv na duSevni zdravi roste s mirou zatéZze a S
naro¢nosti poskytované péce. Negativni dusledek na psychické zdravi pecovatele je spojeno
rovnéz se socialni izolaci a nedostate¢nou socialni i psychickou oporou. Velkym podilem
psychické zdravi ovliviiuje i spolené sdileni domacnosti s nemocnym jedincem (Cevela,
Celedova, 2013, s. 66). Autofi Jedlinska et al. se zamé¢fili na laické rodinné pecovatele, kteti
se starali o osoby télesné nebo psychicky handicapované. Autoti se shodli s tvrzenim, ze
lai¢ti peCovatelé byli vystaveni zvySené psychické zatézi. Dokonce u 30 % respondentt byl
diagnostikovan syndrom vyhoteni. Mezi faktory, které vyznamné ovlivnily psychickou
zatéz, zatadili: déelku vykonavané péce, bydleni ve spole¢né domacnosti s piijemcem péce,
zdravotni stav, pocet hodin poskytovani péce za den a druh onemocnéni (Jedlinska et al.,
2009, s. 27-38). Cevela a Celedova uvedli, Ze Zeny, které poskytuji neformalni péci, mély
zavaznéjsi problémy spojené s dusevnim zdravim, nez muzi (Cevela, Celedova, 2013, s. 67).
Kvalita poskytované péce souvisela se zatézi peCovatele. Zatéz ovliviovalo i to, zda bylo do
péce o nemocného zapojeno vice Elent rodiny (Klimova Chaloupkovd, 2013, s. 108).
Pecujici vétSinou nemél ¢as sam na sebe a ani na vyfizovani svych zélezitosti. Podvédomé
na sebe piebiral veskerou odpovédnost za nemocného Clena rodiny, kdy vyvoj a zmény ve
zdravotnim stavu nemocného, pocitoval jako svoje vlastni selhani. Vieobecna sestra nebo
socialni pracovnik, by méli umét rozpoznat problémové rodiny (Bértlova, 2006, s. 239). Je
dulezité, aby se zamétili na problémy spojené s péci u laickych rodinnych pecujicich,
hodnotili aktualni situaci a nasledné na ni adekvatné reagovali (Jedlinska et al, 2009, s. 27-
38). U pecovateli mize hrozit syndrom vyhofeni, ktery je zplisobeny piepracovanim a
chronickou Unavou. Syndrom vyhofeni muze vést k tomu, ze peCovatel Spatné¢ zachazi

s nemocnym jedincem (Bartlova, 2006, s. 239).
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Za nejlepsi péci o nesobéstacné pacienty je povazovana tzv. sdilend a integrovana
péce. Jedna se o poskytovani péce, na kterém se podili do zna¢né miry rodina, Stat a trh.
Dlouhodoba péce je poskytovana formalnimi (Iékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnici,
ufednici na urovni statni spravy a samospravy) nebo neformalnimi (rodina, znami,
dobrovolnici) pecovateli. Formalni pecovatelé poskytuji predevsim medicinskou a fyzickou
péci, neformalni prevazné zajistuji péci o domacnost a emocionalni podporu (DobidSova et
al.,, 2015, s. 162). Formalni péce je poskytovana vySkolenymi, kvalifikovanymi a
licencovanymi profesionaly. Tito pecCovatelé jsou vazani smlouvou, kde jsou piesné
definovany jejich povinnosti v souladu s odbornou zpusobilosti. Za poskytnutou péci obdrzi
finanéni odménu. Neformalni péle se rozumi neplacend péce poskytovana piedevsim
partnery, détmi nebo jinymi ptibuznymi. Vedle rodinnych ptislusnikl péci zajist'uji i pratelé a
sousedi. Pecovatelé nejsou odborné vyskoleni k poskytovani péce. Za svou odvedenou préci
neobdrzi zadnou finanéni mzdu, mohou vsak pobirat rizné davky za pééi. PeCovatelé nejsou
vazani smlouvou o poskytovani péce (Kotrusova et al., 2013, s. 10). Nejvétsi podil
dlouhodobé péce poskytuji rodinni ptislusnici. Ve vyspélych zemich s dobfe rozvinutou
institucionalni zdravotni a socialni pééi, je az 80 % dlouhodobé péce poskytovana rodinou
(Dobiasova et al., 2015, s. 162). Autofi Cevela a Celedova uvedli, Ze 18 % neformalni péce je
poskytovana piateli a sousedy (Cevela, Celedova, 2013, s. 66). Neformalni pedovatelé tvoii
zhruba 70 % az 90 % poskytovatelti dlouhodobé pécée. Potieba a vyznam dlouhodobé péce se
Vv ramci rodiny naléhavé zvySuje vlivem starnuti populace, kdy dochazi k poklesu urovné
porodnosti a k prodluzovani délky zivota. Demograficka progndza ptitom ocekava, ze
v pfistich letech se pocet seniorti ve v€ku nad 75 let vyznamné zvysi. Se stoupajicim poctem
senioril Uzce souvisi 1 nasledné potteba dlouhodobé péce. Priblizné Ctyfi pétiny neformélnich
pecujicich predstavuji rodinni pfislusnici, pfiCemz dv€ tfetiny jsou zastoupeny Zenami
(Klimovéa Chaloupkova, 2013, s. 107-108). Nejcastéji vykonavaji roli peCovatele Zeny starsi
50 let, které pecuji o své rodi¢e nebo rodi¢e svého partnera. Vzhledem k demografickému
starnuti se odbornici shoduji, ze role muze se Vv oblasti poskytovani péce bude zvySovat
(Kotrusova et al., 2013, s. 10). Autoii Cevela a Celedova uvedli, Ze se pohlavi petovatele
meéni v zavislosti na véku. Do 75 let prevladaji mezi peCovateli jednoznacéné Zeny. Podle
zvetejnénych udaju pii véku pecovatele nad 75 let pievladaji v roli neformalnich pecovateld
muzi (Cevela, Celedova, 2013, s. 66).

Neformalni péce se rozd€luje podle povahy (zdravotni, socialni, emocionalni) a
intenzity (podpurnda, neosobni a osobni péce). Podpirna péce predstavuje nepravidelnou
vypomoc se zajiStovanim béznych cCinnosti. Pii této péfi pecovatel zajiStuje pomoc
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v domacnosti, drobné opravy v domécnosti nebo doprovod k Iékaii. Casové naro¢ngjsi je
neosobni péce, ktera zahrnuje pomoc s instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota. Péce
péée ma vétSinou kazdodenni charakter, kdy zahrnuje pomoc se zakladnimi dennimi
aktivitami (Klimova Chaloupkova, 2013, s. 109). Neformalni péce se déli na dvou kategorii.
Prvni piedstavuje poskytovani kazdodennich sebeobsluznych aktivit, oznacovana jako ADL
(Activities of Daily Living). Do ADL patii ¢innosti spojené s 0sobni hygienou, pomoc
s oblékanim, piiprava a podavani stravy, pomoc s uzivanim lékd, piesun jedince do postele
nebo na toaletu. Druha kategorie zahrnuje poskytovani instrumentalnich ¢innosti zaméfenych
na $ir§i sobéstacnost, oznacuje se zkracené jako IADL (Instrumental Activities of Daily
Living). Tato péce obsahuje Cinnosti jako napf.: pomoc pii manipulaci s penézi, péce 0
domacnost, nakupovani a zafizovani dalSich véci (Kotrusovd, et al., 2013, s. 10). V Ceské
republice (CR) celkem 12 % lidi star$ich 50 let poskytuje neformalni pééi s aktivitami ADL.
Péci obsahujici aktivity IADL, poskytuje téméf jedna osoba ze tii. V CR pé&i zahrnujici
IADL poskytuje 24,3 % respondenti (Cevela, Celedova, 2013, s. 66). Poskytovani péce
0sobadm s vysokym stupném nesobé&stacnosti nebo s vaznym zdravotnim postiZzenim, vyrazné
ovliviiuje kvalitu Zivota peCovatele. PéCe s sebou nese negativni dopady na spoustu oblastni
Zivota peCovatele. PéCe rovnéz muze vést k omezeni socialnich aktivit pe¢ovatele, ma také
nepfiznivé ucinky na fyzické a psychické zdravi. Nasledné mize dochéazet k postupnému
zhorSovani zdravotniho stavu pecovatele. To souvisi s tim, ze nektefi jedinci uptfednostiiuji
potieby a blaho pfijemce péce pied svymi vlastnimi. Odkladaji navstévu Iékare, z divodu
obtiznosti zajistit péci 0 jedince, v dob¢ jejich neptitomnosti. U pecovatele rovnéz dochazi
K vétsimu vyskytu psychickych problém, a to zejména u lidi, kteti poskytuji péci vice nez 20
hodin tydn& (Dobiasova et al., 2015, s. 162-163). Autoii Cevela a Celedova publikovali, ze
v zemich severni Evropy a Svycarsku je neformalni péée poskytovana mén& nez 10 hodin
tydné. Az 30 % pecovatelti poskytuje péci 20 hodin tydnd. A to zejména v CR, Polsku a
Vv jizni Evropé. Poskytovani péce 20 hodin tydné je spojovano s vyssim vyskytem zdravotnich
problému. Pecovatelé, kteti pecuji o nemocného jedince 20 hodin tydné, maji 0 20 % vyssi
vyskyt problému s duSevnim zdravim. Rozdily v délce poskytované péce v riznych zemich,
autofi vysvétluji kulturnimi a spoleéenskymi odlisnostmi (Cevela, Celedova, 2013, s. 66).
Péce o dlouhodobé nemocného ma také vliv na vztahy pecovatele. Dochazi ke konfliktiim
Vv manzelstvi, mezi rodi¢i a détmi, mezi sourozenci a mezi pecovatelem a nemocnym
jedincem (Dobiasova et al., 2015, s. 162-163). Je az alarmujici, ze 84 % respondentd uvedlo,

7ze doslo knegativnim zménam v mezilidskych vztazich v prubéhu poskytovani péce.

14



Respondenti uvedli casté spory v rodin€, slovni konflikty s pfijemcem péce, omezenou
komunikaci, pocit rutiny a povinnosti spojené s péc¢i (Jedlinska et al., 2009, s. 27-38). Ke
spolupraci mezi formalnimi a neformalnimi poskytovateli péce vyrazné prispiva vétsi mira
informovanosti a edukace ze strany profesionalnich poskytovatelti (Dobidsova et al., 2015,
S. 162). Dilezitd je také role terénnich formalnich sluzeb, které plni funkci kli¢ovych
koordinatori mezi formalni a neformalni péci, ale také mezi zdravotnickou a socialni oblasti
(Kotrusova et al., 2013, s. 10). Na zaklad¢ vyzkumu dospé€ly autorky DobiaSova et al.
k vysledkim, Ze péfe v domacim prostiedi ma pomérné malou podporu ze strany statu.
Domaci pecovatelé se neciti dostate¢né ohodnoceni (Dobiasova et al., 2015, s. 162-163).
Podpora neformélnich pecovatell je vyhodna pro stat, neformalni pecovatele a ptijemce péce.
Zajisténi kvalifikovaného persondlu a podpora neformalnich pecovatelt vyzaduje aktivni

ucast vSech statnich 1 nestatnich organizaci (Cevela, Celadova, 2013, s. 67).
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2.2 Zatéz v roli pecovatele o 0osobu s Alzheimerovou demenci

Nasledujici kapitola se zaméfuje na oSetfovatelskou diagndzu Zatéz v roli pecovatele,
ktera se cilené soustfedi na pacienty s Alzheimerovou demenci a zatézi, kterou prozivaji jejich
neformdlnich pecovatelé. OsSetfovatelska diagnoéza Zatéz v roli peCovatele byla podrobné
zpracovana Vv knize NANDA International OSetiovatelské diagndzy: definice & klasifikace
2015-2017. Osetiovatelska diagnéza se nachazi v doméné ¢islo 7 - Vztahy mezi rolemi.
Doména byla nasledné ¢lenéna do tfid: role peCovateld, rodinné vztahy a plnéni roli. Prvni
tiéida se podrobné zabyva spole¢nosti o¢ekavanymi vzorci chovani u osob, které poskytuji
péci, ale nejsou profesiondlnimi zdravotniky. Obsahuje nékolik diagnéz vcetné diagnozy
Zatéz v roli peCovatele. K dispozici je 36 urcujicich znakd, které jsou seskupeny do &tyf
zakladnich kategorii: peCovatelské aktivity, zdravotni stav peCovatele (fyzicky, emociondlni a
socioekonomicky), vztah pecovatele k piijemci péce a rodinny proces (Herdman et al., 2016,
s. 251 -253).

Svétové zdravotnické organizace (WHO) charakterizovala demenci jako syndrom,
ktery je zpusobeny onemocnénim mozku. Pfi onemocnéni dochdzi K poruseni vysSich
mozkovych funkci, véetné¢ paméti, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, uceni, jazyka a
Usudku. Demence je vétSinou chronické a progresivni povahy (Wija, 2012, s. 1). Mezi
nejCastéjsi pfi¢inu demence patii Alzheimerova demence. Kdy dochazi k primarnimu
degenerativnimu onemocnéni mozku neznamé etiologie (Méatl a Matlova, 2015, s. 6).
Krombholz uvedl, Ze je pro toto onemocnéni typicky pozvolny nastup ptiznakl. Nasledné
dochazi k postupnému zhorsovani kognitivnich funkci, vedouci az k aplné ztraté schopnosti
se 0 sebe postarat. U nemocnych je rovnéz naruSena smysluplna komunikace s okolim.
Typickym pfiznakem je jiz od pocatku porucha paméti, kterou déale doprovéazeji dalsi
symptomy (Krombholz, 2011, s. 197). Nemocny ma problém s vyjadfovanim, s
rozhodovanim, nedokoncuje své myslenky a je dezorientovany mistem, Casem i osobou.
V tézkém stadiu nemoci jedinec neni schopen se sdm o sebe postarat. Progrese onemocnéni je
vak u kazdého jednotlivce odlisna. Nelze jednoznacné uréit, kolik lidi trpi v CR
Alzheimerovou demenci ¢i jinymi typy demence. Doposud totiz neexistuje relevantni
vyzkum, ktery by validn€é mapoval prevalenci ¢i incidenci Alzheimerovy demence.
Existuji kvalifikované odhady vychazejici z evropskych a svétovych praci. V roce 2015 bylo
na celém svété asi 46,8 milionu lidi s demenci. Odhaduje se, Ze v roce 2030 bude na Zemi
74,7 milionu lidi s demenci. Po¢et nemocnych se tak za dvacet let zdvojnasobi. V CR v roce

2014 bylo evidovano 152,7 tisic lidi s demenci. Vyskyt onemocnéni v CR je mensi, nez v
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ostatnich zemich Evropské unie. Riziko vzniku onemocnéni nartstda sveékem a Castéji
postihuje Zeny. Z celkového poctu 152,7 tisic nemocnych jsou vice nez dv¢ tietiny
nemocnych zeny (Matl a Méatlov4, 2015, s. 7-10). Krombholz konstatoval, Ze u zen starSich 85
let témef 50 % trpi Alzheimerovou demenci. Incidence a prevalence stoupa s vékem
(Krombholz, 2011, s. 197). To také dokazuji informace uvedené z roku 2015. Do 65 let véku
trpi demenci kazdy 866. clovek, nad 65 let je to uz kazdy 13. ¢lovék. Ve vekové kategorii nad
80 let onemocnéni postihuje kazdého patého jedince, nad 90 let pak dokonce kazdého
druhého. Nasledkem starnuti populace bude pocet lidi trpici demenci nadale pfiibyvat.
Odhaduje se, ze v roce 2020 u nas bude Zit témét 183 tisic lidi s demenci. Pé¢e o nemocného
s Alzheimerovou demenci je poskytovana prostiednictvim systému zdravotnictvi a socialnich
sluZeb. Péce je také zajistovana neformdlné, a to rodinnymi piislusniky a dalSimi pecovateli
v domacnostech. Pocet lidi s demenci v CR, o které se stard neformalni peovatel, se
odhaduje na 100 tisic. Uvadi se, ze o kazdého nemocného timto onemocnénim Se Staraji dva
az tii rodinni pfislu$nici. Dohromady tedy o lidi s demenci pecuje asi 250 tisic lidi (Matl a
Matlova, 2015, s. 12- 23). Dle studie, kterou uskute¢nil Mohamed et al., v§ak jednotlivci se
sttedn¢ tézkou az tézkou demenci Casto vyzaduji péci vcetné dohledu 24 hodin denné.
Potfebuji pomoc s kazdodennimi ¢innostmi, které zahrnuji koupéni, stravovani a
pfemistovani jedince. U lidi s kognitivni poruchou mtize dojit k problémtim chovani, které
muzou byt frustrujici pro pecovatele. Zahrnuji obtiznou komunikaci, agresivni nebo
impulzivni chovani, problémy s paméti a nedostatek motivace. U nékterych jedincti se mohou
vyvinout problémy s chovdnim na zacatku, zatimco jini maji béhem onemocnéni pouze
drobné problémy. Je dulezité si uvédomit, Ze je to nemoc, ne osoba, co zpusobuje takové
chovani. Pecovatelé se Casto uci nejlepsi zpisob, jak pomoct nemocnym zvladat hygienu,
stravu a dalSich aktivity. Proto je velmi dilezité pro peCovatele ziskat dostatek informaci o
nemoci a pomoci nemocnému (Mohamed et al., 2010, s. 917-927). Autorky Zelenikova et al.
se shoduji, ze znalost diagndzy je pro spole¢nost dulezita vzhledem k narustu rodinnych
pecovatel. Stoupajici vyskyt onemocnéni ma za nasledek zvySovani poctu zavislych osob na
pomoci druhych a na starnuti populace (Zelenikova et al., 2014, s. 80-84).

Sestry by se méli zaméfit v ramci celostni péce nejen na pacienta, ale i na ptibuzné. Je
dilezité, aby sestry pochopily potieby pecovateli, a byly si védomi jejich starosti, co se tyka
péce v domacim prostiedi. Protoze pravé sestry jsou ty, které mohou poskytnout pomoc a
podporu pecovateli (Akpinar et al., 2011, s. 248-254). VVzhledem Kk tomu, ze sestry travi hodné
Casu s pacientem a jeho rodinou, jsou nejen schopny posoudit zaté¢z pecovatele, ale také

poskytnout vhodné intervence. V roce 1992 North American Nursing Diagnosis Association
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(NANDA) stanovila osetfovatelskou diagnézu Zatéz v roli pecovatele jako klinicky problém
(Zelenikova et al., 2014, s. 80-84). Autoti Mohamed et al. charakterizuji pe¢ovatelskou zatéz,
jako vicerozmérnou reakci na emocni, socialni, fyzické, psychologické a finan¢ni stresory
spojené s péc¢i (Mohamed et al., 2010, s. 917-927). PeCovatelskou zaté¢z miuzeme rozdélit na
objektivni, ktera zahrnuje ¢innosti a dusledky negativnich pecovatelskych zkusenosti. A na
subjektivni, kam patii emocionalni reakce, jako je Uzkost, obava a frustrace (Park et al., 2015,
s. 1355-1364). Na zakladé oSetiovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele, byla provedena
v CR prifezova studie. Cilem studie bylo klinicky ovéfit urujici charakteristiky
oSetfovatelské diagnozy a zjistit, zda rozhodujici prvky identifikovatelné NANDA —
International byly skute¢né pfitomny ve vybrané skupiné pecovatell. Soubor tvorili
respondenti ze dvou rtiznych regionit v CR. Hlavnim kritériem pro vybér respondentii bylo
stanoveno osSetfovani €lena rodiny v domacim prostfedi. Sbér dat provadély vysokoSkolsky
vzdélané sestry s bakalarskym titulem. Vyzkum probihal v obdobi od ¢ervna do prosince
v roce 2011. Soubor se skladal z 380 pecovateld, kde bylo 303 peCovatelti zenského pohlavi a
77 muzského pohlavi. Pro ziskani vysledkii byla pouzita Skala k méfeni stupné zatéze u
rodinnych pecovatel, starajici se o ¢lena rodiny trpici demenci. Zarit Burden Inventory (ZBI)
predstavuje jediny dostupny néstroj pro hodnoceni zatéze pecovatele v ¢eském jazyce. Jedna
se 22 polozkovy dotaznik, kde jsou obsazeny pocity prozivany osobami pecujicimi o blizkého
¢loveéka. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny pomoci péti bodové Likertové stupnici v rozsahu
od 0 (nikdy) do 4 (témét vzdy). Celkové skore je v rozmezi od 0 do 88. Vyssi skore indikuje
vyssi zatéz pecovatele. Pomoci ZBI dotazniku respondenti nej€astéji uvedli, Ze méli pocit, Ze
ptibuzni jsou na nich zavisly. Dale se obavali toho, co ptinese budoucnost pro piibuzné. A na
tretim misté nejcastéji zvolili zaté€Z, kterou pii péci prozivaji. Naopak nejnizsi hodnoty byly
zaznamenany u polozek, které se tykaly emoci. Respondenti uvedli, Ze neprozivali pocit
vzteku pii péci o piibuzného. Neméli také pocit, ze by mohli udélat jesté néco vic pro jedince.
Respondenti se také shodli, Ze pfi pé¢i maji dostatek finan¢ni podpory. Z celkového poctu 380
respondentli byla oSetfovatelska diagnoza zaté¢z vroli pecCovatele stanovena u 225
respondenttl. Primérny vék u pecovatelt byl 52,5 let, kdy primérna délka poskytované péce
predstavovala 5,6 let. Zurcujicich znaku uvedenych v NANDA - International pro
oSetfovatelskou diagnozu Zatéz v roli peCovatele, byly nejcastéji vybrany nasledujici znaky:
obavy o schopnosti poskytnout pé¢i v budoucnosti, obavy o zdravi piijemce péce. Zatimco
prvni z nich byl zaméfeny spiSe na pecovatele pii poskytovani péce. Druhy vyjadioval
znepokojeni nad zdravotnim stavem pfijemce péfe. Pro tento soubor pecovateli tedy

prevladaly vice obavy, nez nedostatek ¢asu k naplnéni osobni potteby, inava a zmény ve

18



volnoc¢asovych aktivitdich. Pfestoze zdravi pecovatele mize mit vyznamny dopad na
poskytovani péce, v této studii byly vSechny definujici faktory, krom¢ tunavy uvedeny na
poslednim misté. Urcujici znaky s vazenym pomérem niz$i nez 0,5 byly ze skupiny
emoc¢niho, zdravotniho a socioekonomického stavu. Poznatky ztéto studie dokladaly, ze
nékteré urcujici znaky uvedené v NANDA — International, nelze povazovat za dostatecné
konkrétni, pro potvrzeni oSetfovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele. Mezi vybrané
urcujici znaky autorky =zaradily: vyrazku, diabetes mellitus, zménu télesné hmotnosti,
hypertenzi a odmitani kariérniho postupu (Zelenikova et al., 2014, s. 80-84). Stdpankova et al.
publikovali, Ze péfe o rodinného pfislusnika piedstavuje pro pecovatele fyzickou,
emocionalni, psychickou a socidlni zatéz. Zaté¢z ma negativni dopad na zdravi a mize se
nasledné projevit zdravotnimi problémy u pecovatele. Mezi Casté zdravotni problémy patii:
deprese, problémy se spankem, zavislosti na alkoholu a tabakovych vyrobcich, chronicka
tinava, bolesti zad, dyspeptické potize, neklid, kardiovaskularni choroby atd. (Stépankova et
al., 2014, s. 106-107). Respondenti pfi péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou zazivali
Casovou zatéz (33 %), vyvojovou zatéz (25 %), fyzickou zatéz (17 %), emocni zatéz (13 %) a
nejméné socialni zatéz (12 %)(Zucchella et al., 2012, s. 55-60). Zvétova ve své studii popsala
prevalenci nékterych psychosomatickych ptiznakii a posuzovala, zda existuji rozdily mezi
pohlavim u téchto piiznakd. Ugastnici byli rodinni pedovatelé ambulantnich pacientd trpici
Alzheimerovou demenci. Respondenti odpovidali na otazky tykajici se jejich vlastniho zdravi,
psychosomatickych symptomt a jejich role pecovatele. Mezi psychosomatické symptomy
zahrnuty v dotazniku pattily: chronicka unava, dyspeptické potize, poruchy spanku, bolesti
hlavy, pocit neklidu, buseni srdce a pocit podrazdéni. Autorka studie dospéla k nasledujicim
vysledkim. Mezi nejcastéjsi ptiznaky prozivané u muzi byly poruchy spanku (33,3 %) a
stejné i pocit podrazdénosti. U Zen mezi Castym ptiznakem byl pocit podrazdénosti (34,4 %),
dale Zeny odpovidaly pozitivné na problémy s dyspeptickym symptomem a tenznimi bolestmi
hlavy. Mezi ptiznaky, které obcas respondenti prozivali, muzZi uvedli chronickou Unavu,
dyspeptické potize, pocit neklidu a problémy se spankem. Zeny odpovidaly na ob&asné
prozivani u vSech vybranych symptomu. Problémy se spankem uvedlo 54 %, pocit
podrazdénosti 47,5 %. Prevalence téchto ptiznaki se ukézala vyrazn€ vySsi u Zen. Jako dal$im
ukolem ve studii bylo zjistit, jak pecovatelé hodnoti své zdravi. A jestli je n&jaky rozdil,
pokud peCuji o pacienta trpici stfedné tézkym (80,8 %) nebo mirnym (19,2 %) stadiem
Alzheimerovy demence. U pacienta se stiedné tézkym stadiem nemoci své zdravi pecovatelé
hodnotili velice pozitivné. Muzi hodnotili své zdravi dokonce velmi dobfe. Zeny nejéastgji

odpovidaly, ze své zdravi hodnosti docela dobte (Zvétova, 2012, s. 565-567). Pecovatelé,
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kteti hife hodnoti své zdravi, maji vyssi pravdépodobnost vysoké zatéze nez peCovatelé, kteti
své zdravi hodnoti dobie (Gallicchio et al., 2002, s. 154-163). Poysti et al. nezjistili zadné
rozdily v depresi, spokojenosti se Zivotem nebo pocitem samoty v zavislosti na pohlavi
pecovatele (POysti et al., 2012, s. 1-5).

Sociodemografické charakteristiky pecovatele

Klimova Chaloupkovd publikovala, Ze poskytovani péfe souvisi se
sociodemografickymi charakteristikami. NejCastéji piebiraji roli pecovatele Zeny, a to
pfedev§im manzelky a dcery. Role Zen pecovatelek je kulturné spojovana s péci. Piestoze
muzi se do péce také zapojuji, nejsou vétSinou tou hlavni pecujici osobou (Klimova
Chaloupkova, 2013, s. 107 — 123). Zeny ptedstavuji 73 % osob, které pecuji o jedince
s demenci. Je to zpusobeno tim, Ze se dozivaji vyssiho véku nez muzi, a také jsou ve vztahu
mladsi, a proto piebiraji peovatelskou roli. Zeny byly také historicky vnimany jako ty, co
pecovaly o rodinu. Ocekava se vSak, ze se bude zvySovat poCet muzskych pecovateld. Na
muze bude proto kladena vétsi odpovédnost. Je to z toho divodu, ze Zenam je cCastéji
diagnostikovana demence nez muzam (Gallicchio et al., 2002, s. 154-163). Vztahem mezi
zatézi peCovatele a demografickymi faktory se zabyvali i Akpinar et al. Mezi demografické
faktory zahrnuli pohlavi pecovatele, vék peCovatele, vztah pecovatele k piijemci péce a délku
péce, kterou pedovatel poskytuje. Uéelem vyzkumu bylo stanovit vliv zatéze na pohlavi u
pecujicich o osoby s Alzheimerovou demenci. Vyzkum probihal ve dvou ambulancich
specializovanych pro lidi stouto nemoci. Data byla ziskana od pecovatelti pti béznych
kontrolach v ambulancich pomoci dotazniku, ktery obsahoval 13 otazek. Déle byly ziskavany
udaje od pacienti pomoci nastroje Mini Mental State Examination (MMSE). Dotaznik se
pouziva pro kvantitativni hodnoceni kognitivniho vykonu. Sklada se z 30 otazek a Ukolu
zaméfujicich se na pacientovu orientaci, pamét’, pozornost, ¢teni a psani a dal$i. Maximalni
mozny pocet, ktery je mozny ziskat pii vyplnéni dotazniku je 30 bodi. Respondenti, ktefi
ziskali min nez 26 bodd, splnili jedno z kritérii pro zafazeni do vyzkumu. Dal$im kritériem
pro zafazeni do studie byla diagndza Alzheimerovy demence a rodinny vztah mezi
pecovatelem a piijemcem péce. Do studie bylo zafazeno 120 Zen a 72 muzu, kteti pecovali 0
lidi s Alzheimerovou demenci. Praimérny vék respondentt byl u Zen 54,86 let a u muza 57,93
let. Primérna doba, kterou pecujici travil péci o nemocného, byla 20 hodin denné. Péci
poskytovanou méné nez jeden rok poskytovalo 21 % pecovateld, 61 % pecovateli vykonavalo
péfe po dobu 1 az 5 let a 18 % pecovateld vice nez 6 let. Studie doklada, ze zenské

pecovatelky mély vyznamné vyssi zatéz nez muzi. A to zatéz fyzickou, socidlni a vyvojovou.
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Pokud se vSak jedna o emocni zatéz, v této studii neexistoval zadny vyznamny rozdil mezi
muzskymi a zenskymi pecovateli. Autofi prikladaji vétsi vyskyt zatéze tomu, Zze zenské
pecovatelky ve stresovych situacich prozivaly vice emoci nezZ muzi. Muzi se naopak zaméfili
na feSeni konkrétnich problému, a z toho divodu méli obecné mensi zatéz (Akpinar et al,
2011, s. 248-254). Vztahem mezi zatézi peCovatele a demografickymi faktory se zabyvali i
Park et al. Ve své studii dospéli rovnéz k zavérim, ze Zeny pecovatelky vykazovaly vyssi
hladinu pecovatelské zatéze nez muzi. I v této studii bylo vice respondentli Zenského pohlavi.
Soubor se skladal z 67,7 % zen peovatelek. Zadné statisticky vyznamné rozdily nebyly
zjistény v souvislosti s demografickymi faktory, jako je veék pecovatele a Giroven dosazeného
vzdélani (Park et al., 2015, s. 1355-1364). Gallicchio et al. se zabyvali stejné jako predchozi
autofi vztahem mezi zatézi a pohlavim pecovatele. Vysledky studie ukazaly, ze existuji
rozdily ve vnimané zatézi vzhledem k pohlavi. Zeny mély vys§i zatéZ pfi peovani 0 své
pfibuzné nez muzi. Dle autord muzeme vysledky vysvétlit riznymi zplsoby. Za prvé,
prestoze je péfe o nemocné spolecensky vnimana jako ukol Zeny. Vysledky ukazaly, ze
mnoho Zen svou roli vykonavaly nedobrovolné. Jako druhy duvod vzniku vys$si zatéze u zen,
autofi uvadeéli, ze Zenské pecovatelky travily vice ¢asu s jedincem a mély vétsi usili vykonavat
I dalsi denni tkoly neZz muzi. Za tieti, vy$si vyskyt zatéze u Zen byl spojen s vnimanim zatéze.
Zeny vnimaly jisté chovéni za zatézujici, zatimco muzi ne (Gallicchio et al., 2002, s. 154-
163). Genderovymi rozdily v zatézi a ve zvladani zatéze u pacientd s Alzheimerovou
chorobou a jinymi demencemi, se zabyvali i Poysti et al. Zeny obvykle piebiraly vétsi
odpovédnost za blaho rodiny. Vzhledem k tomu prozivaly vysokou emocionalni odpovédnost,
proto je zcela pochopitelné, Ze prozivaly vice emocionalni stres. | v této studii Ize fici, ze
muzi prozivali podstatné mensi zatéz pfi péci o své manzelky s demenci, nez zeny (POysti et
al.,2012, s. 1-5). Cherry a kolektiv identifikovali zdroje zatéze a faktory, které jsou spojené
s odolnosti pecovatele. Studie pracovala s 260 plnymi texty, ze které byly vybrany piislu$né
Udaje. Do sociélnich a kulturnich faktorti zafadili pohlavi pecovatele. I zde se autofi piiklani
K tvrzeni, ze muzi zazivali mensi zatéz a méli také mensi potiebu socialni podpory nez zeny
(Cherry et al., 2013, s. 251-266).

Pohled spolecnosti na poskytovani péce, jako povinnou rodinnou odpovédnost,
zpusobuje manzelim a v mensi mife i détem stres a depresi. Dle vysledkti manzelé a déti
vykazovali vyssi pravdépodobnost vysoké urovné depresivnich piiznakl, nez pecovatelé
V neptibuzenském vztahu (Gallicchio et al., 2002, s. 154-163). Péce o nemocného je v ramci
rodiny vnimana jako samoziejmost. Za rozhodnutim pecovat mize byt ze strany pecujiciho

laska a naklonnost k nemocnému, povinnost a socialni tlak okoli nebo finan¢ni zajisténi
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(Stdpankova et al., 2014, s. 110). Rodinni piislusnici plni roli pecovatele z lasky, Ucty,
odhodlani a smyslu pro povinnosti a odpovédnost k pfijemci péce (Hongmei et al., 2015,
strana neuvedena). Autofi Panquar et al. tvrdili, Ze¢ manzelé jsou Casto prvni, ktefi piebiraji
odpovédnost pecujicich. Pokud v8ak manzel neni k dispozici, nebo neni schopen pecovat o
partnera, roli peCovatelll ptebiraji déti. Déti Casto peCuji i se svym parterem. Ve své studii
autoti Pinquar et al. zjistili, ze 41,3 % z pecovatel jsou dospélé déti a 38,4 % jsou manzelé
(Pinquar et al., 2011, s. 1-14). Park et al. ve své studii m¢li celkové 94 % pecujicich
rodinnych prislusnikd. Stejné jako Pinquar et al nejvétsi procento pecujicich bylo zastoupeno
dospélymi détmi. Soubor se tedy skladal z 39,4 % dcer a z 13,4 % synu. | v této studii
manzelé vykazovali vyznamné vyssi peCovatelskou zatéz nez ostatni ¢lenové rodiny. Tvrzeni,
7e nejvice v roli pecujicich jsou déti, potvrzuji i data, které ziskal Papastavrou et al. Kdy
soubor byl tvofen nejvice dcerami (48,2 %) a syny (5,8 %), manzeli (41,3 %), a ostatnimi
ptibuznymi (4,7 %) (Papastavrou et al., 2011, s. 702—711). Pinquar et al. zminili tfi teoreticke
Uvahy, ve kterych uvadéli davody vyssi hladiny stresu mezi partnerem v porovnani s hladinou

zatéze u déti. Za prvni, peCovatelé v roli partnera mohou byt vystaveni vy$§imu riziku vnimat

vvvvvv

ey

Hrozici ztrata této osoby muze byt zvlasté stresujici. Za druhé, partner Zijici s pfijemcem
péce, m¢l nasledné tendenci poskytovat vice hodin péce (Pinquar et al., 2011, s. 1-14). Toto
tvrzeni také dolozila studie, kterou provedli Pakr et al. Spole¢nou doméacnost s pacientem
sdilelo asi 79,7 % pecovateli. Podle udaji travili v pééi o rodinného piislusnika nejméné
17 hodin dennég. Proto peCovatelg, ktefi jsou ve spolecné domacnosti, vykazuji vyssi hladiny
zatéze. Oproti tomu pecovatelé, ktefi za rodinnym prislusnikem dochazeli, travili primérné
péci o €lena rodiny 8 hodin denné. Nejnizsi peCovatelskou zatéz vykazovali pecovatelé, ktefi
travili méné nez 8 hodin poskytovanim péce. Pokud oSetfovatelé vénovali vice hodin péce,
neméli tolik ¢asu pro své aktivity (Park et al., 2015, s. 1355-1364). Tteti dtivod, pro¢ nastava
vysS8i hladina stresu mezi partnerem pecovatelii nez u déti, autofi Pinquar et. al. zminili, ze
manzelé peCovatelll jsou star§i nez dospélé déti. A proto pii péi mohou vice trpét svymi
zdravotnimi problémy, coz vede k vétSimu stresu pii poskytovani dlouhodobé péce (Pinquar
etal., 2011, s. 1-14). Park et al. uvedli, Ze pohlavi znamena diilezity determinant na vnimanou

vvvvvv

zatéz u peCovatele. Ale je mnohem dulezitéjsi vztah k pecovateli. Ve studii bylo zjisténo, ze

vvvvvv

totiz Casto trpé€li dalsimi zdravotnimi problémy a méli silngjsi citovou vazbu k pacientovi, coz
nasledné vedlo k vétsimu zatizeni pecovatele (Park et al., 2015, s. 1355-1364). Cherry et al. se

také zabyvali vztahem mezi pfijemcem péce a pecovatelem, a jak tento vztah nasledné
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ovliviloval pecovatelskou zatéz. Dospéli K nasledujicim zavérim. Pokud byl pecovatel
manzelského vztahu, byl vétSinou star$i nez pecovatel, ktery byl ve vztahu k pecovateli jako
dit¢. U manzelskych pecovateli byla vétsi pravdépodobnost vzhledem K vy$§imu véku
pecovatele, ze trp€li zdravotnimi problémy. Manzelé také vykazovali vice obavy o ztratu
zivotniho partnera, které zpusobovali vice stresu. Pokud v roli pecovatele byl potomek
nemocného, nebyla pro n&j péce o svého rodice tak stresujici. Déti byly také vice schopny,
oplatit péci svym rodicim, ktefi se o n¢ starali v détstvi. Pokud vSak porovname zatéz mezi
dcerou a synem. Dcera méla vyznamné vyss§i hladiny deprese, prozivala vétsi napéti a zatéz
nez syn. Dcera pecovatelka vykazovala zvysené stresory a tlak okoli, protoze pii péci o své
rodic¢e 1 nadale musela pecovat jesté o svou rodinu a déti (Cherry et al., 2013, s. 251 — 266).
Mohamed et al. posuzovali zatéz a jeji ptipadné zmény na rodinné pecovatele, kteti
dlouhodobé pecovali o nemocného <¢lena rodiny s progresivnim  Alzheimerovym
onemocnénim. Studie probihala od roku 2010-2011 v CR. Do studie bylo zatazeno celkem
30 pecovatelt (24 zen a 6 muzu). Na pocatku bylo v souboru 18 pacienti s mirnou fazi
onemocnéni (60 %), 11 pacientd trpélo mirnou nebo tézkou fazi onemocnéni (36 %) a
1 pacient, kde bylo skore MMSE niZzs§i nez 6 bod. Po 4 mésicich bylo 15 pacientt (50 %)
smirnou fazi Alzheimerovi demence, 14 pacientd (46,6 %) se stfedni nebo tézkou fazi
onemocnéni a 1 pacient, ktery mél skore MMSE nizsi nez 6 bodl. Po 8 mésicich od zacatku
studie bylo 9 pacientt s mirnou fazi Alzheimerovou demenci (30 %), 19 pacientd se stiedné
téZkou nebo téZkou etapu demence (63 %) a dva pacienti postizeni tézkou fazi nemoci
(6,6 %). Pramérny vék nemocnych lidi byl 70,3 let. VSichni peCovatelé byli neformalni a péci
poskytovali po dobu delsi nez 12 mésici. Zatéz peCovatele byla hodnocena pomoci ZBl, ktery
byl vyvinuty pro méteni subjektivni zatéZze pecovatele. Zatéz byla zaznamendna na zacatku
vyzkumu a nasledné ve 4 a 8 mésici péce. Z vysledki vyplyva, ze na zacatku vykazovalo 8
pecovatelll mirny stupen zatéze, 22 pecovateld stiedni nebo vysoky stupen zatéze. Po dalSich
4 mésict 24 pecovatelé vykazovalo stfedni nebo vysokou zatéz. Na konci sledovéani bylo 27
pecovatel ze stiedni nebo vysokou zatézi. Ve studii doslo u peCovatelt ke zhorSeni zatéze.
Pecovatelska zatéz byla spojena s mnoha faktory. Jako je charakteristika pacienta (zavaznosti
a trvani demence), peCovatele (v€k, ukoly uloZeny na pecovatele, schopnost fesit problémy,
schopnost vnimani nemoci) a dalsimi faktory (kvalita vztahd v minulosti, socialni podpora,
finan¢ni zdroje). Data potvrzovala domnénku, ze denni péle o ¢lena rodiny trpici
Alzheimerovou demenci se negativné projevila na celkovém zdravi rodinnych pecovatelu.
Autofi Mohamed et al. dospéli k zavéru, Ze s poklesem MMSE u pacientti piibyla zatéZ pro
pecovatele (Mohamed et al., 2010, s. 917-927). K tomuto zavéru dospéli i Zuchella et al., kdy
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i jejich vysledky naznacily vyznamny inverzni vztah. PeCovatelska zatéz byla spojena se
zavaznosti kognitivnich funkci pacienta (Zucchella et al., 2012, s. 55-60). Stejné vysledky
publikovali i Hongmei et al., ktefi uvedli, Ze stupeni kognitivnich funkci a pocet hodin
stravenych peCovanim, mél pfimy vliv na zatéz pecovatele (Hongmei et al., 2015, strana

neuvedena).

Psychickeé faktory zatéze a jejich zvladani

Poskytovani péce piedstavuje stres, zvlasté pro ty, ktefi pecuji o ¢lovéka s demenci.
Péce je povazovana za velmi psychicky a emocné naro¢nou. Pfiblizné 50 % pecovatell
vyvine znacné citové stradani, které muze vést k potfebé psychiatrické¢ 1écby. Lécba
Alzheimerovy demence proto vyzaduje péci pacienta, ale i peovatele. Usili identifikovat a
sniZit zatéz peCovatele jsou dilezitym problémem. Alzheimerova demence je zniCujici pro
pacienta, ale maze byt stejné znicujici pro peCovatele, zda je profesiondlni nebo neformalni
pecovatel (Mohamed et al., 2010, s. 917-927). To je také divod, pro¢ se Alzheimerova
demence oznacuje jako nemoc dvou lidi. Tedy ¢lovéka trpiciho timto onemocnénim a jeho
pedovatele (Stépankova et al., 2014, s. 104). Hongmei et al. tvrdili, e je velmi dileZité si
uvédomit, ze Alzheimerova demence neovliviiuje jen nemocného jedince, ale i celou rodinu a
zejména pecCovatele. Ztrata schopnosti spojend s Alzheimerovou demenci zptsobuje fadu
zmén v osobnosti, emoci a chovani. Tyto progresivni a nepiedvidatelné stavy u pecovatele
zpusobovaly stres, frustraci a zatéz (Hongmei et al., 2015, strana neuvedena). Podpora rodiny,
zvlasté Casté navstévy jinych rodinnych piislusnikti a ptitomnost socialni podpory, souvisely s
niz8i arovni pecovatelské zatéze (Mohamed et al., 2010, s. 917-927). Socialni podporu Ize
zvySit vyraznym rozvojem respitni péce, absolvovanim kurzd zakladnich praktik pro
pecovatele, rozvojem poradenskych sluzeb a podplrnych skupin, kvalifikovanou a efektivné
poskytovanou primarni péci a také vyjadieni prav pecujicich osob (Jedlinska et al, 2009, s.
27-38). Dulezitost poskytnout podporu pecovateli zminila i autorka Sheardova. Piikladala
velky vyznam respitni péci, kterd umozni pecovateli zlstat ve svém zaméstnani, a presto
pecovat o jedince v domacim prostiedi. Sluzby respitni péce mohou pecovatelé¢ vyuzivat i
kratkodobé. Vyznamnou roli také ptredstavuje spoluprace 1ékafe a rodiny nemocného jedince.
Kdy je dilezité se zaméfit i na peCovatele. Poskytnout mu dostatek informaci tykajici se
onemocnéni a nabidnout mu moznost zapojeni se do svépomocnych skupin (Sheardova, 2010,
s. 175). Poskytovatelé péce vyzaduji pomoc a podporu od ¢lenti rodiny, stejné tak jejich
povzbuzeni a uznani pii péci. Tato socidlni podpora sebou nese snizeni stupné zatéze. Naopak

Spatné vztahy a fungovani v rodin¢ peCovatelskou zatéz zvysuji. Vysledky naznacuji, Ze je
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dalezité poskytnout podporu pecovateli (Hongmei et al., 2015, strana neuvedena). Ve studii
provedené v CR, hodnotili respondenti poskytovani socialni opory predeviim za
nedostacujici. S oporou poskytovanou od odbornikid bylo spokojeno 32 %, od piatel 23 %, od
viry 23 % a od spole¢nosti 3 % dotazovanych (Jedlinska et al., 2009, s. 27-38). Je dulezité se
zaméfit na faktory zatéze, podporu a snizit vnimanou zatéz pecovatele. Pokud pecovatel svou
roli vnimal pozitivné, dochazelo ke sniZeni zatéZze. Vyznamné piispivalo i uznéni od ostatnich
0sob. Pro pecovatele uznani piedstavovalo hrdost, potéSeni a dochéazelo k lepSim vztahtim a
potéSeni pii péci. Pozitivni pocity vyplyvajici z poskytované péce, byly vice hlaseny u Zen,
jako hlavnimi motivujicimi faktory pii pé¢i (Hongmei et al., 2015, strana neuvedena). Ze
studie vyplynulo, Ze pecovatelé méli ke své roli kladny vztah. Az 64 % pecovatelt sviij postoj
k roli pecovatele hodnotilo pozitivné. Celkovy postoj byl vsak ovlivnén v ptfimé timeérnosti
psychickou zatézi. Cim vys$&i byla psychickd zatéz u pecovatele, tim negativné byla
poskytovana péce hodnocena (Jedlinska et al., 2009, s. 27-38). Odolnost pecovatele byla
ovlivnéna socialnimi vztahy, rodinnou a socidlni podporou. Ve studii byly zjiStény i rozdily v
socialni podpote. Zeny pecovatelky mély vétsi podporu, mély tendenci byt vice motivovany,
aby vyhledaly potfebnou pomoc nez muzi. Rozdil mezi vlivem pohlavi na socialni podporu
mize byt vysvétlen, také jako pozorovany rozdil mezi pohlavim a odolnosti. Formalni
podpora byla spojena s mensim zatizenim, zvySenou samostatnosti pii feSeni problémd,
spokojenosti a pocitem pohody. Nicméné pecovatelé prozivali pocit studu, viny, povinnosti a
odpovédnosti k piijemci péce, a proto formalni podporu nevyhledavali (Cherry et al., 2013, s.
251-266). Jedlinska et al. publikovali, Ze laickému pecovateli by méla byt poskytnuta socialni
podpora a zdravotni prevence. Ze studie vyplynulo, Ze psychicka zatéz negativné ovlivnila
poskytovanou péci, a proto by ji méla byt vénovana vétsi pozornost odborniky. Zdravotni a
socialni péce je v soucasné dobé¢ spiSe soustiedéna na piijemce péce, nez na laické pecovatele.
Pied poskytnutim prevence pecovatellim je nezbytna znalost negativnich faktorti spojenych
s poskytovanim péce (Jedlinska et al., 2009, s. 27-38).

Péce o ¢lena rodiny trpici Alzheimerovou chorobou byla spojena se zvy$enou zatézi a
depresi pro pecovatele. Efektivni vyrovnani se s problémy a pozadavky péce muze pomoci
pecovateli se zvladanim zatéze a sniZzenim Uc¢inku stresovych faktor. Cilem studie, kterou
provedli Papastavrou et al. bylo zjistit, jakym stylem zvladaji peCovatelé zatéz. Soubor se
skladal z 200 respondentti, ktefi pecovali 0 lidi trpici Alzheimerovou demenci. Kritéria pro
zatazeni byla nasledujici: veék oSetfovatele vice nez 20 let, rodinny vztah k piijemci péce, péce
poskytovana alespoii jednu hodinu denn¢ a to po dobu nejméné 6 mésicti. Respondenti byli ze

studie vytazeni v piipadé, ze trp€li duSevni nemoci nebo jinym chronickym onemocnénim.
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Koneéna velikost souboru se skladala ze 172 respondentd, konkrétné 40 (23,3 %) muzt a 132
(76,7 %) zen. Primérny ve€k pecovatele byl 56,8 let. Vék prijemce péfe se pohyboval
v rozmezi od 52 do 97 let. Primérna doba poskytované péce piedstavovala 4,13 let. Data byla
shromdzdéna pomoci Ctyt nastroji prostfednictvim rozhovoru. Zatéz pecovatele byla méiena
pomoci ZBI. Deprese pecovatele byla hodnocend pomoci CES — D m¢fitka, ktery se skladal
220 polozek, tykajici se frekvence ptiznakli deprese v pfedchozich tydnech. Dotaznik
hodnotil myslenky a ¢iny jednotlivct, pii vyrovnavani se ze stresovymi faktory kazdodenniho
zivota. Skladal se z 37 otdzek hodnocenych pomoci ¢tyibodové Likertové stupnici. Stupnice
zahrnovala pét podstupnic, které vyjadiovaly odpovédi respondenta, pti zvladani jednotlivych
stresovych situaci. Koncep¢né toto hodnoceni bylo rozdéleno na dva zakladni rozméry.
Prvnim bylo aktivni zvladani zatéze, kdy jedinec ¢elil problému, hledal soci&lni podporu nebo
pozitivné ptehodnotil situaci. Za druhé se jedinec zamérné vyhybal zatézi nebo vyslovoval
zbozné piani (Papastavrou et al., 2011, s. 702—711). Zucchela et al. se ve své studii zabyvali
dvéma copingovymi strategiemi. Emo¢né zaméfenou strategii na zvladani situace, které byla
zalozena na sniZzena negativnich emocionalnich reakci na stresovou situaci. Vyuzivala
pfedevsim kognitivni strategie ke sniZzeni emociondlni tzkosti. Emo¢né zamétené strategie
obsahovaly i vyhybavé zvladani situace, to znamena, ze se jedinec uchylil Kkurcitym
¢innostem. Kdy jedinec fesil situaci naptiklad uzivanim alkoholu nebo drog. Naopak strategie
zamétené na zvladani problému byla zaloZena na Usili o zménu nebo vyfeSeni situace
(Zucchella et al., 2012, s. 55-60). lavarone et al. ve své studii rovnéz zjistovali efektivitu
copingovych strategii. Strategie rozdélily do 3 kategorii: strategie zaméfené na feSeni situace,
emocné zamétené strategie a vyhybavé zaméfené strategie. Strategie zameéfené na feSeni
situace, se snazily vyfesit problém, tak ze tkol jedinec splnil. Emo¢né zaméfené strategie
regulovaly Uzkostné pocity a mohly zahrnovat emocionalni fantazirovani a premysleni o
kladném nebo zaporném feSeni. Vyhybavé zamétené strategie spocivaly ve vyhybani se
neptiznivym situacim. PeCovatelé pfijimali pfedevSim copingové strategie zamétené na feSeni
problému, které byly spojeny s nizs$im stresem. Ve srovnani mezi pohlavim, zeny vyuzivaly
predevsim strategie emocni, které souvisely s nejvyssi mirou tzkosti a deprese. Bylo také
potvrzeno, Zze emocéné zaméfené copingove strategie souvisely svyssi arovni distresu.
Strategie vyhybani autofi oznadili jako dysfunkéni, protoze byly spojeny s rozvojem
syndromu vyhoteni a vysokou trovni smutku u peCovatele (lavarone et al., 2014, s. 1407-
1413). Papastavrou et al. zjistili statistické rozdily mezi copingovymi strategiemi. Vysledky
ukazaly, ze zatéz vyznamné souvisela S dvéma copingovymi strategiemi, a to s pozitivnim

pfistupem a zboznym pianim. Mezi nejvice pouzivanou strategii patiil pozitivni piistup, ktery
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zahrnoval feseni a prehodnoceni problému. Pti pouziti pozitivniho pfistupu byla nizsi uroven
zatéze a deprese u pecovatele (Papastavrou et al., 2011, s. 702-711). Ke stejnym vysledkiim
dospéli i Zucchella et al.. Pokud se jednalo o zvladani zatéze, peCovatelé se také nejcastéji
uchylili k pozitivnimu pfistupu, kdy se zaméfili na feSeni konkrétniho problému (Zucchella et
al., 2012, s. 55-60). Naopak pokud pecovatelé pouzivali jako strategii zbozné piani, méli vyssi
uroven zatéze a vétsi vyskyt deprese (Papastavrou et al., 2011, s. 702-711). Podle Zucchella
et al. pecovatelé nejméné pouzivali jako feSeni vyhybani se problému a nabozenstvi. Pouziti
nevhodné strategic muze dle autort zpusobit jesté vice stresu pro pecovatele (Zucchella et al.,
2012, s. 55-60). Dale bylo zjistovano, zda strategie zvladani slouzi jako zmiriujici faktor
mezi zatézi a depresi. Z vysledku vyplynulo, Ze zatéz byla vyznamné spojena s depresi u
pecovatele. Pokud pecovatel vyuzival pozitivni strategie zvladani zatéze, zmirnil tak dopad
zatéze a deprese. PecCovatelé, kteti méli vétsi ditvéru ve své schopnosti nalézt fesSeni problémti,
méli vetsi pravdépodobnost zvladat stresovou situaci a snizit negativni ucinky spojené z péci.
Rozdily mezi pohlavim a copingovymi strategiemi byly rovnéz zjistény. Zeny vice hledaly
socidlni podporu a vyjadfovaly zbozné pfani. Vyznamny rozdil mezi vyuzivani dal$ich
strategii v této studii mezi pohlavim nebyl nalezen. Coz naznacuje, ze zatéz pecCovatele je
problém, ktery je potieba fesit. DileZité je pochopeni toho, jak muZi a Zeny vnimaji sami sebe
v roli pecujicich, a jak genderové rozdily ovliviiuji zvladani zatéze. Autoii Papastavrou et al.
poukdzali také na to, ze je dulezité pokraCovat ve vyzkumu s podrobnéjsi analyzou
mechanism zpusobujici stres u peCovatelit (Papastavrou et al., 2011, s. 702-711). Zavérem
Ize tedy fici, ze Gspé$na péce o lidi s degenerativnim onemocnénim pravdépodobné zavisela
na pouziti problémovych strategii. Autofi Zuchella et. al. zdtraznili, ze by méli byt provedeny
dal§i dlouhodobé studie. Ve kterych by byly presné identifikovany specifické problémy
spojené s poskytovani péce v riznych stadiich nemoci. Nasledné na to, by méli byt navrzeny
copingové strategie, které jsou nejefektivnéjsi pro dané stadium nemoci (Zucchella et al.,
2012, s. 55-60). Ze zjisténych poznatki vyplynulo, Ze je potieba pecujicim poskytnout oporu
a vyuzit vhodné copingové strategie (lavarone et al., 2014, s. 1407-1413).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z vysledkl dohledanych vyzkumt a studii vyplyva, ze stdrnuti populace a zvysujici se
pocet nové diagnostikovanych nemocnych s Alzheimerovou demenci je celosvétovy problém,
0 ktery je nutné se zajimat. Pravé kvili rostoucimu poétu chronicky nemocnych, se zvysuje
tlak na zdravotnické instituce poskytujici péci, ale také na laické peCovatele, ktefi maji velky
podil pii zajiStovani péce. Poskytovani péce neformalnimi pecovateli je profesionaly
opomijeno. Pecovatelé jsou pfitom ohroZeni fyzickou, psychickou, socialni a finan¢ni zatézi.
Je dulezité, aby se soustiedil zdravotnicky personal i na problémy spojené s péci u laickych
rodinnych pecujicich a adekvatné na né reagoval. Pomoc zdravotnického personalu se spise
zaméifuje na nemocné, nez na jejich pecujici.

Téma piehledové bakalaiské prace jsem zvolila kvili spojitosti tohoto tématu s
oSetfovatelskou profesi. Protoze pravé seniofi predstavuji vyznamnou ¢ast pacientt, kdy se pii
péci setkdvame i s jejich piibuznymi, ktefi nasledné po propusténi pacienta ze zdravotnického
zafizeni, plni roli pecovatele. Poklddam za dilezitost znalost tohoto tématu pro vSechny
zdravotnické pracovniky, ktefi svou profesi vykonavaji, i pro ty ktefi se v ramci studia na
budouci povolani ptipravuji.

Mezi limitacni faktory ve studii autofi ( Iavarone et.al., 2014, Gallicchio et al.,2002,
Akpinar et al., 2011) pfedevSim zafadili malé mnozstvi respondent v souboru. Dalsim
faktorem byla dobrovolnost ¢lend ve vyzkumu, ale také odchod respondentti v pribéhu studie
(Gallicchio et al. 2002, Akpinar et al., 2011). Autofi (Akpinar et al., 2011, Papastavrou et
al.,2011) se také shodli, ze studie se zaméfuji jen na urcitou geografickou oblast, a proto se

jejich vysledky nedaji pouzit celosvétove.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva neformalni pé¢i v rodiné o osobu s Alzheimerovou
demenci. Cilem prace bylo dohledat publikované a validni informace v souvislosti s
prozivanou zatézi neformalniho pecovatele. Prvni dil¢i cil se zabyval neformalni péci v rodiné
a dasledky péce na rodinu. Z dohledanych publikovanych poznatkii bylo zjisténo, ze vlivem
starnuti populace pocet neformalnich pecovatelli stile pribyva. Do pozice neformalnich
pecovatell se dostdva rodina a pratelé. Studie ukazaly, ze pfevaznou ¢ast pecovatell tvori
zeny. Dlouhodoba péce je spojena s negativnimi dopady na zdravi peCovatele, ptitom nejveEtsi
dopad ma na psychické zdravi peCovatele. Péce o nemocného negativné ovlivituje 1 vztahy
Vv roding, kdy dochazi k ¢astym neshodam mezi ¢leny rodiny, slovnim konfliktiim a zhorSené
komunikaci s piijemcem péce.

Druhym dil¢im cilem bylo dohledat publikované poznatky tykajici se problematiky
spojené se zatézi rodinného pecovatel o 0sobu s Alzheimerovou demenci. Studie ukazaly, ze
péce predstavuje pro pecovatele fyzickou, emocionalni, psychickou a socidlni zatéz.
Nadmérna zatéz mize zpusobit i fadu zdravotnich obtizi pro pecovatele. Vysledky naznacuji,
ze oSetiovatelské problematice neni vénovana dostate¢nd pozornost. Autoii rovnéz dospéli
K nazoriim, Ze existuje vzajemny vztah mezi zatézi pecovatele a hodnotou MMSE piijemce
péce. Stupen kognitivnich funkci vyrazné ovlivitoval zatéZz pecovatele. K vyrovnavani se se
zatézi jedinci vyuzivali copingové strategie. Nejméné stresujici bylo vyuziti copingové
strategie, kterd se cilené zamétila na feSeni problému. Pecovatelé se nejcastéji uchylili prave
K vyuziti této strategie. V porovnani mezi pohlavim, zeny Castéji vyuzivaly emoéné zamétené
strategie, které jsou spojeny s depresi a Uzkosti.

Je velké mnozstvi ¢lanki a studii tykajici se poskytovanim neformalni péce v rodin€ o
osobu s Alzheimerovou demenci a stim souvisejici zatézi u pecovatele. Shoduji se
v dulezitosti vénovat pozornost problémim spojenych s péci u pe€ujicich. Je proto dilezitém,
aby se zdravotnicky personal nesoustiedil jen na nemocné Alzheimerovou demenci, ale i na
jejich pecujici. Je nutné tyto informace pienést do podvédomi zdravotnickym pracovnikam.
Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt nasledné publikovany v odbornych
Casopisech ur¢ené zdravotnickym pracovnikim. Dale by tato prace mohla byt pouzita, jako
informacni material umistény ve zdravotnickych zafizenich, za ucelem informovat

zdravotniky o této problematice.
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North American Nursing Diagnosis Association
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