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SOUHRN

Zvéiova M. Vliv Alzheimerovy demen-
ce na psychosocialni zdravi pecujici
osoby

Alzheimerova demence (AD) stéle patii
mezi nevylé¢itelné, progresivni a irever-
zibilni neurodegenerativni onemocné-
ni. S celosvétovym starnutim populace
nemocnych s demenci prfibyva a roste
i pocet rodinnych prislusniki (RP), kte-
i o pacienta bezprostfedné pecuji
a na které ma toto onemocnéni vyrazny
psychicky i socioekonomicky dopad.

Cil studie: Cilem studie bylo po-
soudit v pribéhu 8mési¢niho sledovani
stupen zatéze a jeho pfipadnou zménu
u rodinného pecovatele, ktery se dlou-
hodobé stard o nemocného ¢lena rodiny
s progredujici Alzheimerovou demenci.

Soubor a metodika: Mimo béiné
psychiatrické vySetfeni byl u nemoc-
nych s Alzheimerovou demenci hodno-
cen test Mini-Mental State Examination
(MMSE) k orienta¢nimu posouzeni za-
vaznosti demence a u pecujicich osob byl
k posouzeni zatéze administrovan Zari-
tav dotaznik (Zarit Burden Interview).

Vysledky: Bylo posuzovano celkem
60 respondenttt — 30 pacientt s Alzhei-
merovou demenci, ktefi se 1é¢i (1é¢ili)
na psychiatrické ambulanci Psychiatric-
ké kliniky VEN, a 30 rodinnych ptislus-
nikd, ktefi se o né dlouhodobé staraji. Pti
vstupnim vySetfeni trpélo demenci mir-
ného stupné 18 pacientt (60 %), stfedné
tézkou az tézkou demenci 11 pacientt
(36,6 %). U jednoho pacienta bylo skére
MMSE pod 6 bodii. Po uplynuti 8 mé-

SUMMARY

Zvérova M. Impact of Alzheimer’s di-
sease on family caregiver psychosocial
health

Alzheimer’s Disease is a progressive, ir-
reversible neurodegenerative illness and
the most common of the dementing dis-
orders. Only few diseases disrupt patients
and their relatives so completely or for
so long a period of time as Alzheimer’s.
Caring is held to be very demanding and
emotionally involving. Caregiver burden
has been defined as a multidimensional
response to emotional, social, physical,
psychological, and financial stressors as-
sociated with the caregiving experience.
Aim of the study: The objective of
the 1% study was to assess the degree of
burden and its possible change in fam-
ily caregivers of the long-term sick fam-
ily member with progressive Alzheimer’s
disease during eight-month monitoring.
Methods: In addition to the com-
mon psychiatric examination the Mini-
Mental State Examination (MMSE) was
administered in patients to indicate the
severity of the dementia and the Zarit
Burden Interview was administered in
caregivers to assessed degree of burden.
Results: The total of 60 people have
been examined - 30 patients with AD
and 30 their caregivers (24 females, 6
males) were recruited from the Depart-
ment of Psychiatry, First Faculty of Med-
icine, Charles University in Prague and
General University Hospital in Prague. At
the beginning of the study there were 18
patients with mild stage of AD (60%), 11

strana 59



Ces aslov Psychiat 2015, 111(2): 59-63

uvoD

sicti od pocatku sledovani trpélo mir-
nou formou demence 9 pacientt (30 %),
stftedné tézkou az tézkou formou de-
mence 19 pacientt (63 %) a dva nemoc-
ni (6,6 %)spadali do kategorie tézkého
stupné demence. V priibéhu sledovani se
ménil stupen zatéze pecujicich, kdy pri
vstupnim vysetteni trpélo stfedni, vyraz-
nou nebo extrémni zatézi 22 pecujicich
z celkového poctu 30 (13,8 a 1 pecujici).
Po uplynuti 8mési¢niho sledovani trpélo
stfedni, vyraznou nebo extrémni zatézi
27 RP (13,12 a 2 RP). Na konci sledova-
ni bylo do pecovatelského zatizeni pod
vlivem pocitu nezvladatelné zatéze u pe-
¢ujiciho umisténo 5 nemocnych z celko-
vého poctu 30. Dvacet dva dotazovanych
rodinnych prisludniki (75 %) vyhledalo
v prubéhu sledovani odbornou psychiat-
rickou pomoc.

Zavér: Opakovana hodnoceni uve-
denych $kal podporuji predpoklad, ze
se dennodenni pé¢e o rodinného pii-
slusnika trpicitho Alzheimerovou de-
menci negativné odrazi na celkovém
stavu rodinného pecovatele a neztidka
vede k rozhodnuti umistit nemocného
do zdravotnického ¢i socialniho zatfizeni.

Kli¢ova slova: Alzheimerova demence,
intervence, psychosocialni zatéz, rodin-
ny pecujici.

patients suffered from moderate or severe
stage of AD (36%) and 1 patients MMSE
was below 6 points. After 8 months from
the beginning of the study there were 9
patients with mild stage of AD (30%), 19
patients with moderate or severe stage of
AD(63%) and two patients suffered from
severe stage of AD (6,6%). The change
in the degree of caregiver burden was
examined during the whole study; at the
baseline there were 22 caretakers with
moderate, high or extremely high degree
of burden from the total number of 30
responders (13, 8, and1 caregivers), after
next 4 months 24 caregivers exhibited
moderate, high or extremely high degree
of burden (17, 5 a 2 CGs). At the end of
monitoring there were 27 caregivers who
have scored these degrees of burden (13,
12 a 2 CGs) and 5 patients with AD were
due to the caregiver burden institution-
alised.During the study twenty two car-
egivers (75 %) asked for the professional
psychiatric help.

Conclusions: Intervention and sup-
port must therefore be carefully targeted,
recognising those components of a po-
tential care package that will be useful
in the particular circumstances.lt is also
important to promote measures to sof-
ten the impact that the patient has on
the caregiver, and that, at the same time,
improves the quality of life of the patient.

Key words: Alzheimer’s disease, family
caregiver, family caregiver burden, inter-
vention.

Jednim z charakteristickych ryst Alzheimerovy choroby
je nendpadny plizivy zacatek, kdy si prvnich pfiznaki ne-
moci pov§imne spiSe okoli nez samotny pacient.

Klinicky obraz choroby je podminén kortikalni dege-
neraci, pro kterou je typicka porucha vstipivosti s vypadky
paméti na nedavno probéhlé udélosti. Na pocatku one-
mocnéni jsou obvyklé, bez ohledu na vék pacienta a po-
hlavi, diskrétni zmény afektivity typu anxiety, iritability,
deprese a apatie. Postupné dochazi i k postizeni nekogni-
tivnich funkei.!
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Patogeneze vzniku této nemoci neni dosud uspokojivé
objasnéna, pravdépodobné hlavnim etiopatogenetickym
¢initelem je atrofie mozku, doprovazena radou patogene-
tickych zmén.

Predpoklada se, Ze stéZejnim mechanismem, ktery vede
ke jmenovanym déjum, je zejména tvorba a ukladani beta-
-amyloidu (AB).2

Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici for-
mou demence, s prevalenci 1% populace a je ¢tvrtou az
pétou nejcastéjsi pri¢inou smrti. AD patfi mezi infaustni
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onemocnéni, véasnou lé¢bou vsak lze jeji prubéh podstat-
né zpomalit a zejména udrzet pacienty v leh¢ich stadiich
demence. Kauzalni terapie zatim neexistuje. S postupem
choroby se pacient stava plné zavislym na pé¢i druhych
osob. Onemocnéni vede ve svém diisledku k obrazu tézké
intelektové deteriorace.® Vétsina pacientt s demenci pro-
jde stadiem mirné poruchy poznavacich funkci (MCI).
Na zakladé Petersenovych kritérii* se prevalence pacientti
s amnestickym MCI odhaduje priamérné na 1-5 % celkové
populace a ve vékové skupiné nad 90 let az na 11 %. Udaje
o incidenci jsou méné znamé a pohybuji se v rozmezi 8-25
novych pfipadti na 1000 obyvatel za rok. Amnestické MCI
tvori vétsinu (uvadi se az 90 %) vSech jedinct s MCI. Pres-
nd epidemiologicka data vSak nejsou k dispozici.®

V soucasnosti zije v Ceské republice odhadem az
150 000 lidi, ktefi trpi demenci, v roce 2026 ma toto ¢islo
dosdhnout 200 000 a v roce 2036 bude demenci postize-
no kolem 300 000 lidi.>® Podstatnou ¢ast péce u nas stale
zajistuji rodiny. Podle priizkumu, provedeného Ceskou al-
zheimerovskou spole¢nosti, pouze jedna ¢tvrtina lidi s de-
menci (26 %) vyuzivd ambulantni zdravotni péci, necelych
6% zdravotni péci lazkovou. Pétina nemocnych (19 %)
bydli v domovech pro seniory. Sluzby v CR jsou zajistény
zhruba pro 10% pacientd, naproti tomu napf. v Némec-
ku pokryvaji poskytované sluzby potteby 26 % takto ne-
mocnych.” Rodinni pecujici jsou vystaveni dlouhodobé-
mu stresu, ktery md ¢asto negativni vliv na jejich dusevni
zdravi” ,Caring for elderly parents (péée o starnouci ro-
di¢e) se vymezuje jako ,opatrovnicka nebo podptirna po-
moc nebo sluzby, vykonavané pro télesnou a dusevni po-
hodu star$ich osob, které z dtivodu své chronické fyzické
nebo dusevni nemoci nebo nezputsobilosti nemohou tyto
¢innosti vykonavat samy.“® Psychosocidlni determinan-
ty zdravi zahrnuji skupinu psychologickych, behavioral-
nich, socidlnich a kulturnich proménnych, ovliviujicich
vyznamné vztahy mezi zdravim a nemoci. Dlouhodoby
stres se u rodinnych pecovatelt projevuje podrazdénosti,
sniZzenou toleranci k zatéZi, poruchami spanku, zvysenou
nemocnosti a dalsimi obtizemi. Rada pecujicich navic &eli
znaéné fyzické nadmaze, obvykle v nedostatecné prizpu-
sobenych podminkach. Stresujicim momentem mtize byt
i nedostatek nebo nedostupnost socialnich sluzeb zajistu-
jicich péci o nemohouci v misté bydlisté. Obtizné byva pro
pecujici rozhodnuti umistit nemocného do rezidenéniho
zafizeni (institucionalizace), coz byva vétsinou v okamzi-
ku, kdy potteby pecovaného zna¢né presahly moZnosti
pecujiciho. Toto rozhodnuti se u nékterych pecovatelii ne-
obejde bez pocitti viny, selhani, nebo vy¢itek, i kdyz se za-
roven s tim muize dostavit tleva po psychickém i fyzickém
vycerpani. Velmi podstatnym aspektem je bolest ze ztra-
ty milované osoby, kterd se rodiné méni pred oc¢ima a je
nékym jinym, nez koho znavali dfive. Dochazi k frustraci
z neuprosné diagnozy, kdy blizky ¢lovék ztraci své intelek-
tové schopnosti, nespravné se rozhoduje, zapomina a sta-
va se zcela zavislym na péci okoli. Velka vétsina rodinnych
pecujicich zaziva i tzv. ,,zaéarovany emoc¢ni kruh®, kdy se
na jedné strané stydi za slovni projev, chovani i vzhled
nemocného, citi kfivdu, nespravedlnost osudu, na druhé
strané si Casto tyto zcela bézné pocity vycitd. Mimorad-
né zatéZovym momentem je pro pecujici umirdni a smrt
blizké osoby. V disledku vyse uvedenych faktorti dochazi

k pocitu osamoceni a nepochopeni, umociiovanému fy-
zickym 1 psychickym vyc¢erpanim.’ Neztidka vznika celd
fada obrannych mechanismi, které mohou jednak naru-
$ovat proces uspé$ného vyrovnani se s celou situaci, jed-
nak mohou naru$ovat socialni fungovani pecovatelt a celé
jejich rodiny. Podle Holmerové se nékdy rodinni peéujici
snaz{ vénovat pé¢i na ukor svych zalib a vlastnich z4jmu.
To vede k pred¢asnému a zbyte¢nému vyéerpani jejich sil,
mnohdy az k syndromu vyhoteni. Proto je dtlezité, aby
pecujici vénovali dostatek ¢asu a pozornosti také sami
sobé." Velmi cennou podporou a pomoci jsou jasné infor-
mace a rady v pribéhu celé doby, po kterou se staraji o ne-
mocného ¢lena rodiny. Vzitym terminem se stal pojem
psychicka zatéz pecovatele."' Vyzkumy v této oblasti se
zabyvaji pocity zatéze u pecujici osoby, tzn. pfimymi da-
sledky zodpovédnosti, kterou pfinasi pomoc osobé blizké.
Zatéz se definuje jako ucelena mnozina fyzickych, psy-
chickych, emocionalnich, socidlnich a finan¢nich diisled-
kit pomoci.'? Teorie péce o seniory, které pocitaji s pravem
na péci (pravem na dosazitelnost pecovatelskych sluzeb,
kdyz jsou pozadovany) a s prenesenim odpovédnosti
za péci z rodiny na $ir$i spolecenské utvary, pocinaje ko-
munitou a konce socidlnim statem, maji za dtisledek nejen
osvobozeni rodiny od povinnosti péce, ale jejich diisled-
kem je také ,,zespolecensténi péce o seniory, tedy prede-
v$im fada zmén v rozhodovani, které se tykd péce o senio-
ry v celospoledenském méritku. Péée o seniory se v ramci
tohoto ,,0svobozeného“ pojeti stava soucasti celospolecen-
ského diskursu spolu s ivahami o vydajich na zdravotnic-
tvi, na dichodové zabezpeceni i spolu s diskusemi o pravu
na eutanazii.”® Alzheimerova demence je klasickym ptikla-
dem onemocnéni, které ve vech svych dtisledcich, ptimych
i neptimych, postihuje nejen svého nositele, ale i celou jeho
rodinu a blizké okoli. Problematika zatéze pecujicich mutize
byt méfena napft. polostrukturovanym rozhovorem a evalu-
a¢nimi $kalami, které obsahuji specifické otdzky zamérené
na dopad role pecujiciho. Prakticky vechny tyto dotazni-
ky zji$tuji jednak vlastni postoj pecovatele k nemocnému
a jeho diagndze (napt. jeji popirani, odmitani odborné po-
moci, izolace, konfliktni rodinné vztahy), jednak se hodnoti
zdravotni a socidlni situace pecovatele (napt. pritomnost ¢i
neptitomnost chronického onemocnéni, nedostatek mimo-
pracovniho vyziti, zdvaznost zavislosti pacienta dané choro-
bou a dalsi). Pomoci téchto sledovani miizeme odhadnout
schopnost pecovatele vyporadat se s diisledky choroby, zjis-
tit jeho prani umistit pacienta do ustavu anebo jeho zasadni
odpor viibec o této alternativé uvazovat, dale odhalit pti-
padné zneuzivani nemocného. Vyznamnou tlohu ma i zjis-
téni pozitivniho dopadu péce o nemocného, pocit osobniho
uspokojeni, splaceného dluhu apod.Jednou z nejznaméj-
$ich technik pouzivanych pro zkoumani této oblasti je Zari-
tova skala (Zarit Burden Inventory Interview, ZBI), ktera se
sklada z 22 otazek zamérenych na vztah k pe¢ované osobé,
vliv pomoci jiné osobé na Zivot poméhajiciho a na emoci-
ondlni dopad této situace. Pecujici zaznamenava, jak ¢asto
vnimd urcité pocity, a zavéreéné skore je vypocitano z jeho
odpovédi. Podle odpovédi jsou rozdéleny ¢tyti kategorie
v zavislosti na riistu zatéze: nulovd, lehkd, sttedni, vazna.*
Dotaznik slouzi k méfeni subjektivni zatéze pecovatele
a byl sestaven Stevenem Zaritem v roce 1983. Revidovana,
kratsi verze pochazi z r. 2001."> Mezi bézné pouzivané $ka-

strana 61



Ces aslov Psychiat 2015, 111(2): 59-63

ly patfi dale Caregiver Strain Index CSI, coz je 13polozko-
vy dotaznik, ktery rychle identifikuje riziko zatéze. Hir-
schman et al. vyvinuli krat$i, 7otazkovou verzi (Screen for
Caregiver Burden SCB), pomoci které je snadno mozné
zachytit pecujici s rizikem nadmérné psychické zatéze.'®
Je tfeba vyuzit jejich znalost k prevenci, diagnostice, 1é¢-
bé a monitoringu psychické zatéze rodinnych pecujicich,
nebot vhodné zvolenymi intervencemi lze intenzitu zatéze
rodinnych peéovatelii zmirnit."

SOUBOR A METODIKA

Cilem prace bylo stanovit stupen zatéze rodinnych pe-
¢ujicich v souvislosti s pravidelnou pé¢i o ¢lena rodiny,
ktery trpi Alzheimerovou demenci, a nasledné z toho vy-
vodit moznosti intervence. Celkem bylo posuzovano 60
respondenttl. Jednalo se o 30 pacientit s Alzheimerovou
demenci (AD), ktefi se 1é¢i (1é¢ili) na psychiatrické ambu-
lanci Psychiatrické kliniky VEN, a o 30 jejich rodinnych
pecovateltl. Pacienti s AD museli spliiovat vyzkumnd kri-
téria MKN-10 pro Alzheimerovu demenci, proveden byl
test MMSE. Pecovateli byli blizci ptibuzni nemocnych, 24
z nich bylo Zen. Partnery nemocnych bylo 22 pedujicich
(18 manzelek, 4 manzelé). Sedm pecovatelii bylo potom-
ky nemocnych (5 dcer, 2 synové), 1 pecujici byla snachou
nemocného. U 19 pacientli §lo o AD mirného stupné,
u 11 slo o stredné tézkou demenci. Stupen zatéze byl po-
suzovan pri vstupnim pohovoru s pacientem a rodinnym
pecovatelem pomoci Zaritovy skaly, nasledné byl stupen
zatéze znovu vyhodnocen po 4 a 8 mésicich. Pecujici
krouzkuje u jednotlivych odpovédi ¢etnost vyskytu svych
pocitd (napf. pocit nedostatku volného ¢asu, pocit nejis-
toty, zlosti, frustrace, napéti apod.). Vyssi skore indikuje
vy$si zatéz pecovatele (hodnoty 0-21 zna¢i minimalni nebo
zadnou zatéz, 21-40 je mirna a7 sttedni zatéz, 41-60 stfedni
az tézka zatéz, 61-88 signalizuje tézkou zatéz). Kazdé in-
terview trvalo cca hodinu. Hodnocen byl stupen zatéze pe-
¢ujiciho a jeho zména v priibéhu soustavné péce o nemoc-
ného béhem 8 mésicti od vstupniho pohovoru v souvislosti
s progresi Alzheimerovy demence u nemocného.

VYSLEDKY

Hodnocenim proslo 60 respondentd, 30 pacientt s Alz-
heimerovou demenci a 30 jejich rodinnych pecovateli.

Progrese onemocnéni

Pfi vstupnim vySetfeni trpélo demenci mirného stupné
18 pacientti (60 %), stfedné tézkou az tézkou demenci 11
pacientt (36,6 %). U jednoho pacienta bylo skére MMSE
pod 6 bodtl. Po 4 mésicich od vstupniho pohovoru trpélo
mirnou formou demence 15 nemocnych (50 %), stfedné
tézkou az tézkou formou demence 14 pacienttl (46,63 %),
u jednoho pacienta se skore MMSE pohybovalo pod 6
bodi. Po uplynuti 8 mésicti od pocatku sledovani trpélo
mirnou formou demence 9 pacientt (30 %), stfedné téz-
kou az tézkou formou demence 19 pacientt (63 %) a dva
nemocni (6,6 %) spadali do kategorie tézkého stupné de-
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W MMSE 18-24
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Graf 1. Pocet pacientii s AD podle hodnot MMSE

mence (MMSE: 27-30 normalni stav, 25-26 hrani¢ni né-
lez, 18-24 demence mirného stupné, 6-17 demence stted-
né tézkého az tézkého stupné, 6 a méné demence tézkého
stupné).

re

Stupen zatéze rodinnych pecujicich

v priibéhu sledovani

Ve 24 pripadech (80%) pecovaly o nemocné piibuzné
zeny. Pti vstupnim pohovoru byl mirny stupen zatéze zjis-
tén u 8 pecujicich (26,6 %), sttedni stupen vykazovalo 13
pecujicich (43,3 %), vyraznou zatéz 8 (26,6 %) RP a jeden
pecujici se pod vlivem extrémni zatéze rozhodl pro insti-
tucionalizaci nemocného ptibuzného. Po uplynuti 4 mé-
sicti vykazovalo mirny stupen zatéze 6 pecujicich (20 %),
stfedni stupen zatéze 17 pecujicich (56,6 %), dalsich 5 vy-
kazovalo vyraznou zatéz (16,6 %) a u 2 pecujicich (6,6 %)

mirnd zdtéz RP
stredni zdtéz RP
W vyraznd zdtéz RP
W extrémni zdtéz RP (institucionalizace pacienta)

17

13
8 8
6
1
vstupni pohovor pohovor s RP po 4 pohovorsRPpo 8
sRP meésicich meésicich

Graf 2. Pocet rodinnych pecovatelii a mira pocitované zdtéze v pri-
béhu sledovdni

ZBI-Zarit Burden Interview, pocet respondentd, hodnoceni zdtéZe rodinnych
pecujicich (0-21 minim. nebo Zddnd zdtéz, 21-40 mirnd az stiedni zdtéz,
41-60 stredni az téZkd zdtéz, 61-88 tézkd zdtéz)
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byla zatéZz vyhodnocena jako extrémni, kterd je nakonec
vedla k umisténi nemocného do specializovaného zatize-
ni. Po uplynuti dalsich 4 mésicti (celkem 8 mésicti od po-
¢atku sledovani) vykazovali mirnou zatéz 3 pecovatelé
(10 %), 13 jich vykazovalo stfedni stupen zatéze (43,3 %),
12 pecujicich trpélo vyraznou zatézi (40 %) a jen 2 pecujici
(6,6 %) se rozhodli pod vlivem extrémniho stupné zatéze
pro institucionalizaci nemocného ¢lena rodiny. 75% do-
tazovanych rodinnych pfislusnikd v pribéhu sledovani
vyhledalo odbornou psychiatrickou pomoc.

DISKUSE

S rostoucim poétem nemocnych demenci stoupa i pocet
rodinnych ptislusniki, ktefi o pacienta bezprostifedné
pecuji. Vétsina z nich jsou lidé vyssiho véku, potykajici se
¢asto is finanénimi, socidlnimi a fyzickymi omezenimi.
Dennodenni dlouhodoba péce o nemocného demenci ma
vyrazny vliv na jejich celkovy zdravotni stav. Role rodin-
ného pecovatele je stresujici, onemocnéni ma vyznamny
vliv na psychickou pohodu rodinnych pecovatelt i na je-
jich socioekonomicky status.

Dosud podcenovanym aspektem v naSem prostiedi
je spravna komunikace a podpora rodinnych pecovatelt
profesionalnimi poskytovateli sluzeb. V pocate¢nich fa-
zich rozvoje onemocnéni je dilezité rodinam poskytnout
informace, které se tykaji jak vlastniho onemocnéni Alz-
heimerovou demenci a o moznostech 1é¢by, tak socidl-
né-pravni problematiky. Rodinny pecujici by mél citit ze
strany odbornikd vstficnost a zéjem i o svou osobu a své
problémy spojené s poskytovanim péce nemocnému ¢lenu
rodiny. Z dosud publikovanych udaji je zfejmé, ze uroven
psychické zatéze rodinnych pecujicich je velmi vyznam-

Zvétovd M. Alzheimerova demence

nym fenoménem, na ktery by se méla soustfedit mnohem

vét$i pozornost odbornikil. Pecujici pottebuji podporu,

informace a rady v pribéhu celé doby, po kterou se staraji

o nemocného ¢lena rodiny.

Opakovana hodnoceni uvedenych $kal v prubéhu sle-
dovani podporuji predpoklad, Ze:

- dennodenni péée o rodinného ptislusnika trpiciho
progredujici Alzheimerovou demenci se negativné od-
razi na celkovém zdravotnim stavu rodinného pecova-
tele, s poklesem MMSE roste zatéz pecovateli;

- ¢im vy$$i je psychickd zatéz rodinnych pecujicich, tim
negativnéji je jimi tato role pocitovana;

- rozhodnuti umistit pacienta do ustavu je pro pacienta
i pro dosavadniho pecovatele obecné zna¢né traumati-
zujici moment, ktery pfitom neznamend vyrfeseni jeho
emocnich problému. Z celkového poctu rodinnych pe-
¢ujicich se jen 5 z nich odhodlalo k tomuto feseni.
Zintenziviuji se tvahy o institucionalizaci dementniho

jedince.

ZAVER

Vysledky studie podporuji diive publikované tdaje o po-
trebé poskytovat rodinnym pecujicim dostatek podpory,
informaci a rad v priabéhu celé doby, po kterou se stara-
ji o nemocného ¢lena rodiny, nebot vhodné zvolenymi
intervencemi lze intenzitu zatéze rodinnych pecovatelt
zmirnit. Diraz by pfitom mél byt kladen na poskytovani
adekvatni a kvalifikované priméarni péce, ktera je nejbli-
ze vlastnimu socidlnimu prostfedi rodinnych pecujicich
i nesobéstatnym prijemctim péce. V potaz by mél byt
bran ztetel na pozadavky a potfeby stran zdravotniho sta-
vu a psychické pohody u obou zucastnénych stran.

14.650-658. Patients. Available at
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