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Projekt disertační práce s názvem „Pečovatelská zátěž u Alzheimerovy choroby a její 

souvislosti“ vznikl především proto, že je této nesmírně důležité problematice v naší 

společnosti věnováno minimum prací i pozornosti.  S  progresí Alzheimerovy choroby je 

pečující rodinný příslušník vystaven řadě nároků a těžkostí spojených s péčí. Péči o osobu 

s demencí mohou provázet zážitky až nesnesitelně stresující, pečovatelský stres jako takový má 

širší pozadí.  Fyzické nároky každodenní péče vedou řadu pečujících za hranice jejich fyzické 

nebo emocionální výdrže (Schindler et al., 2012).   

 

Cíl projektu. Cílem této studie bylo získat relevantní data ve vztahu k pečovatelské zátěži 

a srovnávat výsledky u pečujících „krátkodobých“ – do dvou let péče, a pečujících 

„dlouhodobých“ – 2 a více let péče. Ke zjišťování míry subjektivní pečovatelské zátěže, míry 

depresivity a anxiozity byly užity dotazníky: Zarit Burden Inventory / ZBI  (scale, interview), 

Geriatrická škála deprese / GDS (proband 60+ věku), Beck Depression Inventory / BDI II 

(proband do 60 let věku), Beck Anxiety Inventory – BAI.  Následoval doplňující 

semistrukturovaný interview s 12 respondenty. Dotazníky a přepis rozhovorů jsou uvedeny 

v přílohách disertační práce.  

 

Empirická část kvantitativní 

  

 Výzkumný záměr. Podstatou této části transverzálního výzkumu pečovatelské zátěže je 

srovnávání skupin rodinných (neformálních) pečujících v krátkodobém a dlouhodobém 

horizontu péče o blízké osoby s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou 

demence. Tento výzkum je motivován nejen obdobně zaměřenými výzkumy v zahraničí, ale 

především dlouholetou zkušeností a setkáváním se s rodinnými pečujícími na půdě České 

alzheimerovské společnosti. Klinická práce s pečujícími jednotlivci nebo více členy rodiny je 

předznamenána a doprovázena celou řadou krizí jednotlivých etap péče v dlouhodobě 

nepříznivé a náročné životní situaci, se stresem a vyčerpáním. Mnohé z případů nesou jisté 

znaky podobnosti, avšak v kontextu jedinečnosti každé rodiny mají zcela individuální 

charakter.  Výzkumný soubor tvořilo 102 aktuálně pečujících rodinných příslušníků (83 žen a 

19 mužů), starajících se o své blízké s Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence. 

Ve vztahu k péči o nemocného dle četnosti výzkumný soubor tvoří dcery pečující o matky 



(55,9 %), manželky pečující o manžele (17,6 %), manželé pečující o manželky (6,9 %) a děti 

pečující o otce (8,8 %), následují osoby pečující o sestru, babičku, dědečka a tchyni.   

 

Souhrnné charakteristiky šetření v celém výzkumném souboru jsou následující: 

ZBI: průměrná hodnota v testu 41,17, SD 15,89, dolní kvartil 30.  

BAI: průměr hodnot 12,13, SD 8,38, dolní kvartil 6.  

BDI II: průměrná hodnota 9,49, SD 5,497, dolní kvartil 4.  

GDS: průměrná hodnota v testu 5,93, SD 3,102, dolní kvartil 3.  

 

Výzkumný soubor dále tvořilo 48 % osob pečujících do 2 let péče (49 probandů) a 52 % 

osob pečujících déle než 2 roky (53 probandů). 

 

V dotazníku ZBI se průměr a medián ve zkoumaných skupinách příliš neliší. V 

dotazníku BAI vychází lépe probandi, kteří o své blízké pečují déle než 2 roky. Výsledky mezi 

oběma skupinami pomocí  GDS a BDI II je vhodné brát s určitou  rezervou z důvodu menšího 

počtu pozorování v obou skupinách. U GDS je ve skupině „do 2 let péče“ poměrně malá 

variabilita výsledných skórů. V BDI II je medián vyšší u skupiny pečujících „do 2 let“. Celková 

variabilita hodnot je vyšší u skupiny pečujících "2 a více let". 

 

Korelační koeficient: mezi ZBI a věkem pečujícího je velmi slabá záporná závislost (r 

= -0,162, p = 0.106), se vzrůstajícím věkem se tedy skóre ZBI mírně snižuje. Tato závislost 

však nevychází jako statisticky významná, proto se může vyskytovat pouze ve zkoumaném 

souboru. Mezi ZBI a délkou péče není téměř žádná závislost (r = 0.088, p = 0.376). Pozitivní 

závislost se objevuje mezi výsledky všech použitých škál.  Mezi testy  ZBI a BDI II je velmi 

silná lineární závislost (r = 0.831, p < 0.01), u ZBI a GDS (r = 0.524, p <0.01). Po překódování 

hodnot testů BDI II a GDS na pouze dvě kategorie (minimální deprese a deprese) bylo 

zjišťováno, jaká je závislost délky péče a depresivních symptomů. Na základě kontingenčního 

koeficientu s hodnotou 0.160 lze považovat tuto závislost za slabou.  

 

Graf zobrazující průměrnou hodnotu dané skupiny (podle odpovědi otázky č. 22 - Jak 

velkou zátěž celkově pociťujete, když se staráte o svého příbuzného?).  Z výsledků vyplývá, že 

se vzrůstající zátěží roste i průměrná hodnota dosažená v testu ZBI, výjimkou je kategorie 

"střední zátěž". 

 



Výsledky všech použitých škál spolu silně pozitivně korelují. Dále lze konstatovat, že 

vyšší míru zátěže v dotazníku ZBI  na úrovni těžké zátěže vnímají pečující 2 a více let - úroveň 

těžká zátěž skórovalo 8,2% pečujících do 2 let, a 17% pečujících 2 a více let, tedy více než 

dvojnásobek osob z dané skupiny. Současně vyšší míru zátěže v našem výzkumném souboru 

vykazují pečující osoby na úrovni  intragenerační péče. Naopak úroveň středně těžká zátěž je 

pociťována o něco více pečujícími osobami do 2 let: takto skórovalo 45 % pečujících do 2 let 

péče a 32% pečujících 2 a více let. V  kategorii mírná zátěž ale lehce dominují pečující 2 a více 

let nad pečujícími do 2 let péče (40 % a 33 %). Zaznamenali jsme také, že se sledované skupiny 

liší intenzitou vnímané těžké zátěže. Osoby s kratší zkušeností péče dosahovaly v této kategorii 

průměrného skóru 38,9, zatímco osoby s péčí přesahující dva roky dosahovaly průměru 43,3.  

Je třeba také připomenout, že výsledky zjištěné v dotazníku ZBI jsou považovány za 

orientační (Herbert, Bravo, Preville, 2000). 

 

Dále uvádíme pět otázek s nejčastějším skóre 3 a 4, tj. nejvyšší stupně zátěže a celkový 

podíl těchto odpovědí v procentech: 

 

Máte obavy, co vašemu příbuznému přinese budoucnost? – 72,9 % 

Máte pocit, že je váš příbuzný na vás závislý? – 67,7 % 

Cítíte se přetížený/á z dělení času mezi péči o příbuzného a plnění dalších povinností 

(práce/rodina)? – 56,3 % 

Jak velkou zátěž celkově pociťujete, když se staráte o svého příbuzného? – 56,3 % 

Máte pocit, že váš příbuzný od vás očekává péči, jako kdybyste byl/a jediný/á, na kom 

by mohl být závislý? – 47,9 % 

 

Pět otázek s nejčastějším skóre 0, tj. žádná subjektivně referovaná zátěž, a celkový podíl 

této odpovědi: 

 

Cítíte se trapně z chování vašeho příbuzného? – 50 % 

Máte pocit, že váš příbuzný vyžaduje více péče, než potřebuje? – 35 % 

Cítíte se znepokojený/á, když se věnujete svým přátelům, zatímco váš příbuzný potřebuje 

péči? – 35 % 

Máte pocit, že váš společenský život utrpěl, protože se staráte o příbuzného? – 32,5 % 

Máte pocit, že váš příbuzný negativně ovlivňuje vaše vztahy s rodinou a přáteli? – 30 % 

 



Pokud sledujeme vztah mezi zátěží a depresí, pak u starších probandů, testovaných 

GDS, se v kategorii těžké zátěže objevují známky manifestní deprese a to u obou sledovaných 

skupin (průměrný skór 9 a 10). V kategorii středně těžké zátěže se rovněž objevují známky 

deprese – průměrné skóry 8,3 (pečující do 2 let) a 6,5 (pečující 2 a více let).  

 

Pečující osoby do 2 let péče vykazují symptomy deprese v BDI II v 72,4 % a v GDS v 

80 %. Pečující osoby 2 a více let vykazují symptomy deprese v BDI II v 80 % a v GDS v 

65,7 %. To znamená, že v tomto výzkumném souboru byli depresivnější osoby ve věku 60+ 

pečující 2 a více let, u osob pečujících do 2 let péče byli depresivnější pečující osoby mladší 60 

let věku.  

 

Všichni pečující měli zvýšenou hladinu anxiety, průměrný skór v BAI na úrovni těžké 

zátěže u pečujících osob do 2 let péče 7,0 a u pečujících osob 2 a více let 21,4. Průměrný skór 

v BAI na úrovni středně těžké zátěže u pečujících osob do 2 let 19,2 a u osob pečujících 2 a 

více let 11,6.  Kritické hranici zvýšené úzkosti se pečující do 2 let dotýkají při střední až těžké 

zátěži, pečující 2 a více let až při zátěži těžké. Pečující osoby do 2 let péče v dotazníku BAI 

vykazují zvýšenou anxiozitu v 77,6 % a středně těžkou anxiozitu v 22,4 %. Pečující osoby 2 a 

více let v dotazníku BAI vykazují zvýšenou anxiozitu v 88, 7 % a středně těžkou anxiozitu v 

11,3 %. 

 

Navzdory původnímu očekávání, že se zátěž a ohroženost poruchami nálady bude u 

pečujících lišit podle toho, jak dlouho pečují, ukázalo se, že výsledky obou sledovaných skupin 

jsou poměrně vyrovnané. Obě skupiny vykazují zvýšenou míru zátěže, depresivní i úzkostné 

symptomatiky.  Mírně odlišné trendy a specifika mezi skupinami však naznačují, že osobní 

situace spojená s projevy nemoci ve vztahu k faktorům podporujícím zátěž bude odlišná. Tyto 

odlišnosti mezi skupinami budou způsobovat také faktory věku a životní situace pečujících 

osob. Ve výsledku však vnímáme krátkodobé i dlouhodobé rodinné pečující jako shodně 

ohrožené skupiny, které si zaslouží pozornost a profesionální podporu. Už proto, že pečující 

osoby, které vnímají svou roli jako tíživou, uvažují o institucionalizaci dříve než ti, kteří jsou 

se svou péčí víceméně vyrovnaní, jak dokladuje řada zahraničních studií. Proto je třeba všem 

pečujícím rodinám nabídnout podporu psychickou, sociální, zdravotní, finanční a informační. 

Jenom tak lze podpořit zvládání péče o osoby trpící Alzheimerovou chorobou nebo jinou 

formou demence v domácím prostředí, což je relevantní i v kontextu odhadovaného nárůstu 

prevalence Alzheimerovy choroby.  



 

Citové pouto. Dále formou strukturovaného rozhovoru (nebo dotazů na papíře) byla 

zjišťována úroveň citového pouta (v období péče o nemocného je: nezměněné, změněné – 

silnější, slabší, není žádné).  Dle vědeckých poznatků a teorií citové pouto pečovatelskou zátěž 

snižuje.  I nadále byly srovnávány kategorie pečujících osob do 2 let péče a pečujících osob 2 

a více let. 

Na základě srovnání zjištěných výsledků lze konstatovat, že pečující osoby v našem 

výzkumném souboru považují citový vztah (citové pouto) za nezměněné více v prvních dvou 

letech péče (tedy krátkodobě pečující) – 58,3%, dále pak pečující osoby 2 a více let (tzv. 

dlouhodobě pečující) považovali citové pouto (citový vztah) k nemocné osobě za nezměněný 

v mnohem menší míře – v 20% (více než o polovinu méně než pečující do 2 let péče). 

 

Obdobně v odpovědi, že citové pouto (citový vztah) kolísá, odpovídali ve vyšší četnosti 

pečující 2 a více let (tzv. dlouhodobě pečující). Toto zjištění by mohlo odpovídat zkušenostem 

z praxe, že nemocný se pečujícímu „vzdaluje“, v důsledku postupující nemoci se mění, spolu 

s rozvojem behaviorálních poruch (BPSD), poruch vnímání apod. Navíc u nemocné osoby 

v důsledku choroby ubývá tzv. vyšších citů, nemocný není schopen empatie, i když pocitově 

zpracovává situace velmi dlouho: tyto faktory zcela jistě modifikují citový vztah mezi pečující 

a opečovávanou osobou. U obou skupin pečujících je srovnatelné vnímání citového pouta jako 

„silnější“. Citové pouto v kategorii „není žádné“ je vnímáno pečujícími osobami 2 a více let.      

 

 

Empirická část kvalitativní 

 

Dále navazuje semistrukturovaný  interview s 12 rodinnými příslušníky.  

Zpracovaná data získaná ze semistrukturovaných rozhovorů byla na základě obsahové 

analýzy (ev. sekundární obsahové analýzy) a kategorizací rozdělena pomocí klíčových slov na 

kratší výroky dle předmětu zkoumaného jevu. Tato slova (výroky) byla seřazena dle popisné 

charakteristiky respondentů do tabulek (viz disertační práce).  

Percepce nemoci. Nemoc blízké osoby vnímali respondenti (pečující osoby - 11 žen a 1 

muž) shodně výrazně subjektivně - negativně, pouze jedna z respondentek nemoc chápe jako 

„výzvu“.  



Ztráty a zisky péče. Z tabulek výsledků je dále patrné, že z celkového počtu vyslovených 

výroků (44) je o něco více procesu péče vnímaná ztráta (24) než zisky (20).  Zde je třeba 

podotknout, že se jedná o pečující, kteří vyhledali pomoc. 

Dle jednotlivých respondentů se pouze pro ztráty v procesu péče vyslovili 3 ze 12 

respondentů, ostatní byli schopni udávat zisky.  Respondenti vyjadřovali dimenzi ztrát 

v intencích ztráty soukromí, své svobody, energie, volného času, přátel, zhoršené vztahy 

v rodině a další, především pak ztrátu blízkého člověka. Je možné považovat za dobré a také 

překvapivé, že se téměř všichni respondenti dokázali vyjádřit k ziskům, které péče o blízké 

s demencí přináší jako např. zlepšení vztahu s blízkým, nové přátele, reciprocitu pomoci, 

utužení vztahů a vazeb v rodině, soudržnost v rodině, pomoc profesionálů, dobrý pocit 

z pomoci blízkému, nemusí se stydět před dětmi a další.  

Úcta. K další proměnné v tomto výzkumu – úctě – se dokázali vyjádřit všichni 

respondenti. Z výše uvedených odpovědí respondentů vyplývá, že je pro ně těžké mít úctu 

k nemocné osobě, zejména z důvodu značné změny na úrovni vzájemných vztahů a velké 

změny osobnosti i chování nemocného. Projevy člověka s demencí kolísají a tomu také některé 

výroky odpovídají.   

Pečující rodinní příslušníci opakovaně zmiňovali zkušenosti svých přátel a známých. 

Situace spojená s úplným rozpadem vztahů v rodině se respondentů nevyskytla ani jednou. 

Nicméně konflikty, výčitky, častá nedorozumění a zhoršení vztahu s některými z příbuzných se 

objevilo celkem v devíti rozhovorech z dvanácti.  

 

Pozitivní a negativní aspekty péče. Pozitivní aspekty péče („pozitiva“´) vyjadřovali 

respondenti pomocí výroků, celkem těchto hodnocení bylo 17; to znamená více jak o polovinu 

méně oproti hodnocení negativních aspektů péče 41. Tři z dotázaných respondentů se k otázce 

na „pozitiva“ péče nedokázali vyjádřit, v aktuálním procesu péče je nespatřovali. Odpovědi se 

týkaly především oblastí zvýšené intenzity kontaktů a vztahů v rodině nebo s nemocným, 

spokojenosti nemocné osoby, financí nebo naděje, že jim tato zkušenost v budoucnu může být 

užitečná.     

Silná a slabá stránka rodiny.  Respondenti hodnotili pomocí výroků slabou stránku 

rodiny, počet hodnocení (výroků) celkem 16. Respondenti hodnotí jako slabou stránku rodiny 

malou rodinu, absenci pomoci ostatních členů rodiny, konflikty a názorové neshody, dva 

z respondentů se k tomuto tématu nedokázali vyjádřit. V rozhovorech se ukázalo zjištění, kde 

pouze jeden byl primárním pečujícím a druzí pomáhali pouze občasně či představovali 

především psychickou podporu a rádce. Sledované fenomény se v těchto různých případech 



lišily svou intenzitou, avšak nikoli základní charakteristikou. Lze zde nalézt nedocenění - pocit, 

že mě druhý za mou práci dostatečně neoceňuje, podceňuje její náročnost, nevěří, že je situace 

tak vážná.  

Respondenti hodnotili pomocí výroků oblast „síly rodiny“ v počtu výroků (hodnocení) 

celkem 21 oproti hodnocení oblasti „slabá stránka rodiny“ 16, jeden z respondentů se k tématu 

nedokázal vyjádřit.  Lze konstatovat, že tito respondenti o něco více vnímali silnou než slabou 

stránku rodiny. V počtu nulových hodnocení mírně převažuje silná stránka rodiny nad slabou 

v poměru 2:1.    

Budoucnost. Dva z respondentů odpovídali, že o budoucnosti nepřemýšlí, další dva 

z respondentů žijí „tady a teď“, ostatní (8) mají řadu obav z budoucnosti spojených s péčí o 

nemocného, z letálního charakteru nemoci, z institucionalizace, ze závislosti na druhých, o své 

zdraví a další. Tyto obavy mohou být zdrojem pečovatelského (anticipačního) stresu a jedním 

z faktorů souvisejících s mírou pečovatelské zátěže.   

Smysl života. Všichni respondenti sdělovali pomocí výroků svůj smysl života, pouze 

jeden z nich nevěděl, co dává jeho životu smysl, signifikantně byly u něho přítomny známky 

deprese. Jeden z respondentů se cítil svým dosavadním životem natolik naplněn, s tak 

smysluplně prožitým životem, že již přijímá vše, včetně nemocí, které na sklonku života svého 

i manželky přicházejí. Většina respondentů ale přemýšlela o tom, co jeho životu dává smysl a 

vyjadřovala se pomocí krátkého sdělení, pouze jedním výrokem.    

Vzkaz odborníkům. Oslovení respondenti se často shodovali v tom, že pečující i nemocný 

potřebují rady, informace a pomoc, doporučení odborníků v této oblasti na jiné instituce a 

odborníky, kteří by jim mohli pomoci. Dále vyjadřovali význam včasné diagnózy a léčby, 

edukace pečujících rodinných příslušníků, přijetí nemoci, trpělivost, péči o sebe, nechat se 

zastoupit a další. 

Co pomáhá. Odpovědi respondentů jsou v oblasti „co pomáhá“ do počtu výroků 

nejčetnější (103) ze všech dotazovaných okruhů. Tito respondenti vědí, co pomáhá, sami také 

pomoc vyhledali. Dle této kategorie lze konstatovat, že se jedná o výzkumný soubor s dobrou 

zkušeností a co je důležité, že vědí, co pomáhá, co potřebují nebo po formách pomoci stále 

pátrají. Tyto výpovědi budou cenným zdrojem pro pečující osoby i profesionály, kteří na tyto 

zkušenosti mohou účinně reagovat s cílem podpořit potřeby pečujících a tím i péči o člověka 

s Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence co nejdéle v domácím prostředí. 

Důležitým cílem je podpora důstojnosti a kvality života pečujících i opečovávaných uprostřed 

rodiny.  

 



Přínos výzkumu 

Přínos této výzkumné práce spočívá v tom, že již v v období jejího průběhu a na základě 

výše uvedených zjištění bylo snahou podpořit hustší poradenskou síť pro rodinné pečující 

v České republice. Za tímto účelem byl otevřen 80. hodinový tréninkový a edukační kurz pro 

konzultanty a poradenství nejen v sociálních službách.  V rámci pořádání tohoto kurzu bude 

realizován již třetí běh, budoucí poradci rodin, pečujících o osoby s demencí postupují dále 

supervizi přímou a distanční. Mezi posluchači se objevují také zájemci z řad psychologů. 

Současně je do procesu poradenství zavedena orientační, ale důležitá diagnostická metoda – 

Zarit Burden Inventory (ZBI) pro zhodnocení aktuální míry pečovatelské zátěže klienta 

(pacienta). ZBI  dobře koreluje s výskytem deprese i anxiozity.   

Dále na tuto studii navazuje výzkum GA ČR při Filozofické fakultě UK v Praze 

pod  názvem „Hodnocení potřeb rodinných příslušníků pečujících o seniory““.   Snahou bude 

postihnout některé jevy související s péčí o člověka s demencí v domácím prostředí, 

v longitudinálním výzkumu se zaměřením na vztah pečující - opečovávaný  nebo problematiku 

self efficacy pečující osoby. V neposlední řadě bude posílena spolupráce poradců 

s psychoterapeuty a psychology, podpora rozvoje dalších kontaktních míst České 

alzheimerovské společnosti, edukace profesionálních i rodinných pečujících včetně podpory 

duševní hygieny (jóga, relaxační techniky aj.). 

Dlouhodobý monitoring podmínek rodinných pečujících a preventivní opatření mohou 

včas předejít počínajícím komplikacím nadměrné psychické zátěže. Důležitá je dobře fungující 

síť poradenských služeb a podpůrných skupin, psychoterapie, edukace a kurzů základních 

praktik přístupu, komunikace a manipulace s člověkem s demencí pro pečující osoby, rozvoj 

respitní péče, informovanost týkající se specifik rodinné péče, duševní hygieny, právo na 

finanční podporu aj. Pečující potřebují podporu, informace a rady v průběhu celé doby, po 

kterou se starají o nemocného člena rodiny.  
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