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Abstrakt 

Alzheimerova demence (AD) je závažné neurodegenerativní, progresivní a ireverzibilní onemocnění. Jde o 

nejčastější formu demence. S rostoucím počtem nemocných demencí stoupá i počet rodinných příslušníků (RP), 

kteří o pacienta bezprostředně pečují. Role rodinného pečovatele je stresující, onemocnění má významný vliv na 

psychickou pohodu rodinných pečovatelů i na jejich socioekonomický status. 

Cílem 1. studie bylo posoudit v průběhu 8 měsíčního sledování stupeň zátěže a jeho případnou změnu u 

rodinného pečovatele, který se dlouhodobě stará o nemocného člena rodiny s progredující Alzheimerovou 

demencí. Mimo běžné psychiatrické vyšetření byl u nemocných s Alzheimerovou demencí hodnocen test Mini-

Mental State Examination (MMSE) k orientačnímu posouzení závažnosti demence a u pečujících osob byl 

k posouzení zátěže administrován Zaritův dotazník ( Zarit Burden Interview). Bylo posuzováno celkem 60 

respondentů – 30 pacientů s Alzheimerovou demencí, kteří se léčí (léčili) na psychiatrické ambulanci 

Psychiatrické kliniky VFN a 30 rodinných příslušníků, kteří se o ně dlouhodobě starají (24 žen, 6 mužů). Při 

vstupním vyšetření trpělo demencí mírného stupně 18 pacientů (60%), středně těžkou až těžkou demencí 11 

pacientů (36,6 %).  U jednoho pacienta bylo skóre MMSE pod 6 bodů. Po uplynutí 8 měsíců od počátku 

sledování trpělo mírnou formou demence 9 pacientů (30%), středně těžkou až těžkou formou demence 19 

pacientů (63%) a dva nemocní (6,6%) spadali do kategorie těžkého stupně demence. V průběhu sledování se 

měnil stupeň zátěže pečujících, kdy při vstupním vyšetření trpělo střední, výraznou nebo extrémní zátěží 22 

pečujících z celkového počtu 30 (13,8 a 1 pečující). Po čtyřech měsících tyto stupně zátěže vykazovali již 24 

pečující z celkového počtu 30 (17, 5 a 2 RP). Po uplynutí 8 měsíčního sledování trpělo střední, výraznou nebo 

extrémní zátěží 27 RP (13,12 a 2 RP). Na konci sledování bylo do pečovatelského zařízení pod vlivem pocitu 

nezvladatelné zátěže u pečujícího umístěno 5 nemocných z celkového počtu 30. Dvacet dva dotazovaných 

rodinných příslušníků (75 %) vyhledalo v průběhu sledování odbornou psychiatrickou pomoc. Opakovaná 

hodnocení uvedených škál podporují předpoklad, že se dennodenní péče o rodinného příslušníka trpícího 

Alzheimerovou demencí negativně odráží na celkovém stavu rodinného pečovatele a nezřídka vede k rozhodnutí 

umístit nemocného do nějakého zdravotnického či sociálního zařízení.  

Cílem studie 2 bylo sledování výskytu některých běžných psychosomatických příznaků u rodinných pečovatelů, 

kteří se dlouhodobě starají o člena rodiny s alzheimerovskou demencí. Hodnocena byla rovněž souvislost mezi 

subjektivně vnímaným pocitem zdraví pečovatelů a stádiem AD u nemocného člena rodiny.  Účastníky druhé 

studie byli pečovatelé nemocných, kteří se léčí (léčili) na psychiatrické ambulanci Psychiatrické kliniky VFN. 

Informace byly od pečujících získány strukturovaným dotazníkem zpracovaným formou dotazníku. Celkem se 

sledování zúčastnilo 73 (n=73) rodinných pečujících, 61 žen a 12 mužů.  59 jich (80,8%) pečovalo o nemocné ve 

středním stádiu AD a 14 (19,2%) se staralo o nemocné s mírným stupněm AD. Sledovanými psychosomatickými 

symptomy byly: poruchy spánku, chronická únava, pocit neklidu, dyspeptické symptomy, tenzní 

 

 

 



 

 

 

bolest hlavy, palpitace a podrážděnost. Nejčastějšími příznaky, které se u pečujících obou pohlaví vyskytovaly, 

byly chronická únava a poruchy spánku. Poruchy spánku a pocit neklidu se signifikantně nejvíce vyskytovaly u 

mužů (každý 33,3%).  U žen se signifikantně nejčastěji vyskytovala podrážděnost (34,4%). U žen se navíc 

všechny sledované symptomy vyskytovaly signifikantně častěji než u mužů. Rozdíly mezi ženami a muži se 

nejvíce projevily v prevalenci těchto symptomů: palpitace (u 74,9% mužů se nevyskytovaly vůbec nebo zřídka, u 

žen 42,8% nikdy nebo zřídka) a dyspeptické symptomy ( 41,6% mužů vs. 24,5% žen je nemělo vůbec nebo 

zřídka). Většina pečovatelů, kteří se starali o nemocné ve středním stádiu AD, hodnotila své zdraví jako nedobré. 

Byl u nich zaznamenán častější výskyt sledovaných symptomů ve srovnání s pečovateli, kteří měli na starost 

nemocné s mírným stupněm AD. Ti také skórovali své zdraví jako dobré či velmi dobré. Výsledky studie 

podporují dříve publikované údaje o potřebě poskytovat rodinným pečujícím dostatek podpory, informací a rad 

v průběhu celé doby, po kterou se starají o nemocného člena rodiny, neboť vhodně zvolenými intervencemi lze 

intenzitu zátěže rodinných pečovatelů zmírnit.  Závěrem lze říci, že problematika rodinných pečujících je 

celospolečensky značně opomíjena. 

 

Klíčová slova: Alzheimerova demence, psychická zátěž, rodinný pečující, psychosociální zátěž, intervence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Alzheimer‘s Disease is a progressive, irreversible neurodegenerative illness and the most common of the 

dementing disorders. 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 

associated with the caregiving experience.  

The objective of the 1
st
 study was to assess the degree of burden and its possible change in family caregivers of 

the long-term sick family member with progressive Alzheimer’s disease during eight-month monitoring. In 

addition to the common 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.  The total of 60 people have been examined – 30 patients with AD and 30 their 

caregivers (24 females, 6 males) were recruited from the Department of Psychiatry, First Faculty of Medicine, 

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 patients suffered from  

moderate or severe stage of AD (36%) and 1 patient´s 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 institutionalised. During the study twenty two caregivers (75 

%) asked for the professional psychiatric help. Intervention and support must therefore be carefully targeted, 

recognising those components of a potential care package that will be useful in the particular circumstances. It is 

also 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.  

The aim of the 2 
nd 

study was to describe the prevalence of some psychosomatic symptoms in self-assessed 

health status to determine whether there are gender differences in these symptoms and the perception of one´s 

own health in family caregivers. Finally, the relationship between stages of AD and self-perceived health was 

examined. The participants in this investigation (n=73) were family caregivers of outpatients suffering from 

moderate (59 cases =80,8%) or mild (14 cases=19,2%) stage of Alzheimer´ s disease (AD). The group of 

caregivers is consisting of 61 (83, 6%) women and 12 men (16, 4%). Participants of this study were recruited 

from the Department of Psychiatry, Prague, Czech Republic. Participants were asked how often during the 

period of being a care- taker they were bothered by following: chronic fatigue, dyspeptic symptoms, sleeping 

disturbances, tension headache, feelings of restlessness, palpitation and feelings of irritability.                                                                                                                 

The following symptoms appeared the most frequent among family caregivers: chronic fatigue and sleeping 

disturbances. Most caregivers of patients with moderate stage of AD evaluated their own health as poor and 

experienced more symptoms in comparison with caregivers of patients with mild stage of Alzheimer´s disease, 



 

who scored their own health as good or very good. Developing good coping skills and a strong support network 

of society, family and friends are important ways that caregivers can help themselves to handle the stresses of 

caring for a loved one with Alzheimer’s disease. In conclusion, we may say that the issues of CGs are neglected 

by the global society.  

 

                          

Key words: Alzheimer´s disease, family caregiver, family caregiver burden, intervention, self-perceived health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Alzheimerova demence a zátěž pečovatele.  

Vliv Alzheimerovy demence na psychosociální zdraví pečující osoby. 

 

1. Obecný úvod  

Alzheimerova choroba (Alzheimer ‘s Disease - AD) je závažné progresivní a ireverzibilní neurodegenerativní 

onemocnění, které zasahuje do života celé pacientovy rodiny. Charakteristickým rysem nemoci je nenápadný 

plíživý začátek, kdy si prvních příznaků povšimne spíše okolí, než samotný pacient.  

Klinický obraz choroby je podmíněn kortikální degenerací, pro kterou je typická porucha vštípivosti s výpadky 

paměti na nedávno proběhlé události. Na počátku onemocnění jsou obvyklé diskrétní změny afektivity typu 

anxiety, iritability, deprese a apatie. Postupně dochází i k postižení nekognitivních funkcí. 

Patogeneze vzniku této nemoci není dosud uspokojivě objasněna, pravděpodobně hlavním etiopatogenetickým 

činitelem je atrofie mozku, doprovázená řadou patogenetických změn.  

Předpokládá se, že stěžejním mechanizmem, který vede ke jmenovaným dějům, je zejména tvorba a ukládání 

beta-amyloidu (AB).      

Alzheimerova choroba je nejčastěji se vyskytující formou demence, s prevalencí 1% populace a je čtvrtou až 

pátou nejčastější příčinou smrti. AD patří mezi infaustní onemocnění, včasnou léčbou však lze její průběh 

podstatně zpomalit a zejména udržet pacienty v lehčích stádiích demence. Kauzální terapie dosud neexistuje. 

S postupem choroby se pacient stává plně závislým na péči druhých osob.  Onemocnění vede ve svém důsledku 

k obrazu těžké intelektové deteriorace.  

Zátěž rodinného pečovatele (RP) je definována jako multidimenzionální odpověď na fyzické, psychologické, 

emoční, sociální a finanční stresory, které jsou spojeny s poskytováním péče starým, chronicky nemocným nebo 

jinak handicapovaným členům rodiny. 

 

 

2. Studie č. 1: Alzheimerova demence a její dopad na rodinné pečovatele: Zkušenosti z ambulantní praxe

  

1. Úvod 

Alzheimerova demence je závažné neurodegenerativní, progresivní a ireverzibilní onemocnění, které zasahuje do 

života celé pacientovy rodiny. Jde o nejčastější formu demence, s každým pětiletím nad 65 let věku se její výskyt 

zdvojnásobí a představuje tak významný sociální problém. S tím, jak narůstá počet jedinců postižených touto 

chorobou, narůstá i počet rodin, které se o takto nemocného kratší či delší dobu starají. Rodinní pečující jsou 

vystaveni dlouhodobému stresu, který má často negativní vliv na jejich duševní zdraví. „Caring for elderly 

parents“ (péče o stárnoucí rodiče) se vymezuje jako „opatrovnická nebo podpůrná pomoc nebo služby, 

vykonávané pro tělesnou a duševní pohodu starších osob, které z důvodu své chronické fyzické nebo duševní 

nemoci nebo nezpůsobilosti nemohou tyto činnosti vykonávat samy“ (Millward 1999). Psychosociální 

determinanty zdraví zahrnují skupinu psychologických, behaviorálních, sociálních a kulturních proměnných, 

ovlivňujících významně vztahy mezi zdravím a nemocí. 



 

Zátěž rodinného pečovatele je definována jako multidimenzionální odpověď na fyzické, psychologické, emoční, 

sociální a finanční stresory, které jsou spojeny s poskytováním péče starým, chronicky nemocným nebo jinak 

handicapovaným členům rodiny (Gaugler 2005). Dlouhodobý stres se u rodinných pečovatelů projevuje 

podrážděností, sníženou tolerancí k zátěži, poruchami spánku, zvýšenou nemocností a dalšími obtížemi. Vžitým 

termínem pro tento fenomén se stal pojem psychická zátěž pečovatele (Schulz 2004). Výzkumy v této oblasti se 

zabývají pocity zátěže u pečující osoby, tzn. přímými důsledky zodpovědnosti, kterou přináší pomoc osobě 

blízké. Zátěž se definuje jako ucelená množina fyzických, psychických, emocionálních, sociálních a finančních 

důsledků pomoci. Teorie péče o seniory, které počítají s právem na péči (právem na dosažitelnost 

pečovatelských služeb, když jsou požadovány) a s přenesením odpovědnosti za péči z rodiny na širší 

společenské útvary, počínaje komunitou a konče sociálním státem, mají za důsledek nejen osvobození rodiny od 

povinnosti péče, ale jejich důsledkem je také „zespolečenštění“ péče o seniory, tedy především řada změn v 

rozhodování, které se týká péče o seniory v celospolečenském měřítku. Péče o seniory se v rámci tohoto 

„osvobozeného“ pojetí stává součástí celospolečenského diskursu spolu s úvahami o výdajích na zdravotnictví, 

na důchodové zabezpečení i spolu s diskusemi o právu na eutanazii (Jeřábek, 2005). Alzheimerova demence je 

klasickým příkladem onemocnění, které ve všech svých důsledcích, přímých i nepřímých, postihuje nejen svého 

nositele, ale i celou jeho rodinu a blízké okolí. 

2. Cíl práce 

Cílem práce bylo stanovit stupeň zátěže rodinných pečujících v souvislosti s pravidelnou péčí o člena rodiny, 

který trpí Alzheimerovou demencí a následně z toho vyvodit možnosti intervence. 

3. Soubor a metodika  

Celkem bylo posuzováno 60 respondentů. Jednalo se o 30 pacientů s Alzheimerovou demencí (AD), kteří se léčí 

(léčili) na psychiatrické ambulanci Psychiatrické kliniky VFN a o 30 jejich rodinných pečovatelů. Pacienti s AD 

museli splňovat výzkumná kritéria MKN-10 pro Alzheimerovu demenci, proveden byl test MMSE. Pečovateli 

byli blízcí příbuzní nemocných, 24 z nich bylo žen. Partnery nemocných bylo 22 pečujících (18 manželek, 4 

manželé). Sedm pečovatelů bylo potomky nemocných (5 dcer, 2 synové), 1 pečující byla snachou nemocného. U 

19 pacientů šlo o AD mírného stupně,  u 11 šlo o středně těžkou demenci. Stupeň zátěže byl posuzován při 

vstupním pohovoru s pacientem a rodinným pečovatelem pomocí Zaritovy škály (Zarit BI – viz příloha), 

následně byl stupeň zátěže znovu vyhodnocen po 4 a 8 měsících. Každé interview trvalo cca hodinu. Hodnocen 

byl stupeň zátěže pečujícího a jeho změna v průběhu soustavné péče o nemocného během 8 měsíců od vstupního 

pohovoru v souvislosti s progresí Alzheimerovy demence u nemocného.  

 

4. Výsledky.  

Hodnocením prošlo 60 respondentů, 30 pacientů s Alzheimerovou demencí a 30 jejich rodinných pečovatelů. 

 a. Progrese onemocnění 

Při vstupním vyšetření trpělo demencí mírného stupně 18 pacientů (60%), středně těžkou až těžkou demencí 11 

pacientů (36,6 %).  U jednoho pacienta bylo skóre MMSE pod 6 bodů. Po 4 měsících od vstupního pohovoru 



 

trpělo mírnou formou demence 15 nemocných (50%), středně těžkou až těžkou formou demence 14 pacientů 

(46,6,3%), u jednoho pacienta se skóre MMSE pohybovalo pod 6 bodů. Po uplynutí 8 měsíců od počátku 

sledování trpělo mírnou formou demence 9 pacientů (30%), středně těžkou až těžkou formou demence 19 

pacientů (63%) a dva nemocní (6,6%) spadali do kategorie těžkého stupně demence.  

b. Stupeň zátěže rodinných pečujících v průběhu sledování.  

Ve 24 případech (80%) pečovaly o nemocné příbuzné ženy. Při vstupním pohovoru byl mírný stupeň zátěže 

zjištěn u 8 pečujících (26,6%), střední stupeň vykazovalo 13 pečujících (43,3%), výraznou zátěží 8 (26,6 %) RP 

a jeden pečující se pod vlivem extrémní zátěže rozhodl pro institucionalizaci nemocného příbuzného. Po 

uplynutí 4 měsíců vykazovalo mírný stupeň zátěže 6 pečujících (20%), střední stupeň zátěže 17 pečujících (56,6 

%), dalších 5 vykazovalo výraznou zátěž (16,6 %) a u 2 pečujících (6,6%) byla zátěž vyhodnocena jako 

extrémní, která je nakonec vedla k umístění nemocného do specializovaného zařízení. Po uplynutí dalších 4 

měsíců (celkem 8 měsíců od počátku sledování) vykazovali mírnou zátěž 3 pečovatelé (10%), 13 jich 

vykazovalo střední stupeň zátěže (43,3%), 12 pečujících trpělo výraznou zátěží (40%) a jen 2 pečující (6,6%) se 

rozhodli pod vlivem extrémního stupně zátěže pro institucionalizaci nemocného člena rodiny. 75 % 

dotazovaných rodinných příslušníků v průběhu sledování vyhledalo odbornou psychiatrickou pomoc. 

5. Diskuse 

S rostoucím počtem nemocných demencí stoupá i počet rodinných příslušníků, kteří o pacienta bezprostředně 

pečují. Většina z nich  jsou lidé vyššího věku, potýkající se často i s finančními, sociálními a fyzickými 

omezeními. Dennodenní dlouhodobá péče o nemocného demencí má výrazný vliv na jejich celkový zdravotní 

stav.  Role rodinného pečovatele je stresující, onemocnění má významný vliv na psychickou pohodu rodinných 

pečovatelů i na jejich socioekonomický status.  

Dosud podceňovaným aspektem v našem prostředí je správná komunikace a podpora rodinných pečovatelů 

profesionálními poskytovateli služeb. V počátečních fázích rozvoje onemocnění je důležité rodinám poskytnout 

informace, které se týkají jak vlastního onemocnění Alzheimerovou demencí a o možnostech léčby, tak sociálně-

právní problematiky. Rodinný pečující by měl cítit ze strany odborníků vstřícnost a zájem i o svou osobu a své 

problémy spojené s poskytováním péče nemocnému členu rodiny. Z dosud publikovaných údajů je zřejmé, že 

úroveň psychické zátěže rodinných pečujících je velmi významným fenoménem, na který by se měla soustředit 

mnohem větší pozornost odborníků. Pečující potřebují podporu, informace a rady v průběhu celé doby, po kterou 

se starají o nemocného člena rodiny. 

Opakovaná hodnocení uvedených škál v průběhu sledování podporují předpoklad, že: 

o dennodenní péče o rodinného příslušníka trpícího progredující Alzheimerovou demencí se 

negativně odráží na celkovém zdravotním stavu rodinného pečovatele. S poklesem MMSE 

roste zátěž pečovatelů 

o čím vyšší je psychická zátěž rodinných pečujících, tím negativněji je jimi tato role pociťována 

o rozhodnutí umístit pacienta do ústavu je pro pacienta i pro dosavadního pečovatele obecně 

značně traumatizující moment, který přitom neznamená vyřešení jeho emočních problémů.  

Z celkového počtu rodinných pečujících se jen 5 z nich odhodlalo k tomuto řešení. 

Zintenzivňují se úvahy o institucionalizaci dementního jedince 



 

6. Závěr 

Výsledky studie podporují dříve publikované údaje o potřebě poskytovat rodinným pečujícím dostatek podpory, 

informací a rad v průběhu celé doby, po kterou se starají o nemocného člena rodiny, neboť vhodně zvolenými 

intervencemi lze intenzitu zátěže rodinných pečovatelů zmírnit.  Důraz by přitom měl být kladen na poskytování 

adekvátní a kvalifikované primární péče, která je nejblíže vlastnímu sociálnímu prostředí rodinných pečujících i 

nesoběstačným příjemcům péče. V potaz by měl být brán zřetel na požadavky a potřeby stran zdravotního stavu 

a psychické pohody u obou zúčastněných stran.  
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Studie č. 2 

Frequency of some psychosomatic symptoms in informal caregivers of Alzheimer´s disease individuals. 

Prague´s experience. 

 

1. Introduction 

Alzheimer´s disease is a progressive, irreversible neurodegenerative illness and the most common of the 

dementing disorders. Onset occurs generally after 60 years of age but may span 8 to 10 years. Caregiving for 

persons with dementia is a global issue because of aging populations worldwide.  Most people with dementia 

live at home with care provided by relatives, neighbours and friends. About 80% of patients with Alzheimer ´s 

disease are cared for by family members, who often lack adequate support, finances, or training for this difficult 

job. Only few diseases disrupt patients and their relatives so completely or for so long a period of time as 

Alzheimer ´s. (Butcher, 2001). As the dementing illness progresses, usually one person in the family comes 

forward as caregiver.  Much of the caregiving responsibility will fall on family caregivers, such as a spouse, 

although other family members are increasingly assuming this role. Caring for a loved one with Alzheimer's 

disease is an emotionally devastating experience for many. It's heart-breaking to watch a loved one – often a 

parent or spouse – change before your eyes into someone else. But, in addition to the mental and emotional 

impact of caring for someone with the condition, the practical implications of offering such care can be equally 

difficult. 

2. Aim and Scope 

The aim of this paper is to describe the prevalence of some psychosomatic symptoms in self-assessed health 

status to determine whether there are gender differences in these symptoms and the perception of one´s own 

health in family caregivers. Finally, we examined the relationship between stages of AD and self-perceived 

health. Early clinical symptoms of AD include difficulty remembering names and recent events; as the disease 

progresses, the patient has impaired judgment, disorientation, confusion, and trouble speaking, swallowing and 

walking. In the final stages of AD, the patient is unable to communicate and is completely dependent on others 

for care. This stage may last a few months or many years.  

3. Subjects and methods 

This study was motivated by the growth in the number of elderly with dementia and consequent need to help 

family caregivers who face the daily stress for long periods of time. The aim was to describe the frequency of 

some common psychosomatic symptoms in self-assessed health status and to determine whether there are gender 

differences in these symptoms and the perception of one´s own health in family caregivers.                                                                                                                     

We are presenting first results of cross-sectional survey design as the first phase of a longitudinal cohort study. 

The participants in this investigation (n=73) were family caregivers of outpatients suffering from moderate (59 

cases =80,8%) or mild (14 cases=19,2%) stage of Alzheimer´ s disease (AD) and were recruited from the 

Department of Psychiatry, 1st Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic between 2010 

and 2011. All AD patients met NINCS-ADRDA criteria for probable AD and intellectual impairment was 

documented with neuropsychological testing. Data from informal caregivers were collected by using a self-



 

administered questionnaire containing various items to measure self-perceived health including some common 

psychosomatic symptoms. The group of caregivers consisting of 61 (83, 6%) women and 12 men (16, 4%). The 

mean age of demented people was 70.3 +/- 6.3 (SD) years. All participants were in a role of an informal 

caregiver for more than 12 months. A questionnaire was self-administered by a family caregiver directly during 

an initial visit and contained various items designed to measure self-perceived health in relationship with 

caregiving role. The response was ranked by 4 items (very good, good, fair, poor). The tool contained 7 

questions concerning with how caregivers would assess their own health compared to that before becoming a 

caregiver. Participants were asked how often during the period of being a care- taker they were bothered by 

following: chronic fatigue, dyspeptic symptoms, sleeping disturbances, tension headache, feelings of 

restlessness, palpitation and feelings of irritability. These mainly psychosomatic symptoms were self-reported by 

caregivers as the most common. Responses were coded as never (0), seldom (1), sometimes (2) and often (3). 

Analysis of variance (ANOVA) was used to calculate the association of self-perceived health and mean scores of 

the frequency of symptoms.  

 

4. Results 

The prevalence of symptoms reported by the study participants is shown in Tables 1 and 2. The following 

symptoms were the most frequent among men (Fig. 1): sleeping disturbances 33,3% often, 33,3% sometimes, 

25% seldom , a total of 91,6%), feeling of irritability (33,3% often, 25% sometimes, 25% seldom, a total of 

83,3%), chronic fatigue ( 25% often, 33,3% sometimes, 25% seldom, a total of 83,3%), feeling of restlessness ( 

16,6% often, 33,3% sometimes, 33,3% seldom, a total of 83,2%), dyspeptic symptoms ( 25% often, 33,3% 

sometimes, 16,6% seldom, a total of 74,9%), tension headache  8,3% often, 25% sometimes,41,6% seldom, a 

total of 74,9%) and palpitation ( 8,3% often, 16,6% sometimes,  

41,6% seldom, a total of 66,5%). The most frequent symptom among female caregivers was feeling of irritability 

(34,4% often,47,5% sometimes,11,4% seldom, a total of 93,3%) followed by chronic fatigue, sleeping problems, 

dyspeptic symptoms, tension headache, feeling of restlessness and palpitation (Fig. 2). The most significant 

symptom which female caregivers mentioned experiencing often was feeling of irritability (34, 4%).  

The most significant symptom which male caregivers mentioned experiencing often was sleeping disturbances 

and feeling of irritability (both 33,3%). Females had higher scores on symptoms than males. Significant 

differences exist between the means of the scores between men and women as determined by the t-test (p<0, 

0001). Women were more likely than men to have experienced investigated symptoms. Differences by sex could 

be detected regarding mainly following symptoms: palpitation (prevalence of symptom:  never and seldom were 

scored 74,9% of men vs. 42,8 % of women), dyspeptic symptom  (prevalence of symptom: never and seldom 

were scored 41,6 % of men ,vs. 24,5% of women), tension headache  (prevalence of symptom: never and seldom 

were scored 66,6% of men vs. 31% women) and feeling of  irritability (prevalence of symptom: never and 

seldom were scored 41,6% of men, vs.17,9% women). Symptoms were reported frequently by women The 

prevalence of these symptoms proved significantly higher for females (p <0, 0001) than for men. Self–perceived 

health by gender as a group, men scored higher than females to evaluate their health as very good. Men scored 

higher than women in particular in terms of evaluating their health as very good. Those who evaluated their own 



 

health as bad were caregivers of individuals at moderate stage of AD. A follow-up of the survey population 

seems to be necessary. 

 

5. Discussion 

The main objective of the present survey was to describe some common psychosomatic symptoms and self- 

perceived health in family caregivers of AD patients. We also examined the relationship between stages of AD 

and self-perceived health of caregivers. The following symptoms appeared most frequent among family care 

givers of both sexes: sleeping disturbances (91,6% both) and feeling of restlessness ( 83,2% in men,85,1% in 

women). The mean scores of the symptom indices by sex showed higher prevalence among female family 

caregivers (tension headache, dyspeptic symptoms and palpitation). Chronic fatigue was in our study more 

frequent in women (91,7 versus 83,3%). It is one of the most common complaints in ambulatory care. Self-

assessment of health obtained from surveys and interviews has consistently found gender-based differences.  

 

6. Conclusion 

It has been well established that AD is a disease that involves not only the patient, but also affects the whole 

family. The literature provides substantial evidence that caregivers are hidden patients in need of protection from 

physical and emotional harm. Caring is held to be very demanding and emotionally involving. The caregivers of 

dementia patients arguably endure greater emotional challenges in their roles as they must face an on-going loss 

in their family member’s personality over time culminating in the patient’s lack of recognition of the caregiver as 

well as the patient’s eventual death. Psychosomatic health problems, such as chronic fatigue, sleep disturbances 

and headache, are quite common in the general population. (Piko 1997). Quality of life and personal satisfaction 

depend greatly on the physical and psychosomatic symptoms people experience day by day. Some studies on 

self-perceived health have provided evidence of the validity and reliability of self-assessed health as an 

important component of perceived quality of life.  

The complexity of the treatment, the constant commitment of the person taking care of the AD patient, as well as 

the inadequacy of the public service; the consequent effects upon the emotional and interpersonal relations; the 

direct and indirect costs of care also play a major role in influencing the social, psychological and physical 

wellbeing of the caregiver and of his/her family. Developing good coping skills and a strong support network of 

society, family and friends are important ways that caregivers can help themselves handle the stresses of caring 

for a loved one with Alzheimer’s disease.  
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