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Uvod
,, Uvédomila jsem si, Ze by nemél byt na mné tak zavisly, ale ve skutecnosti jsme na sobé zavisli

oba dva* (Zena matka, 55 let, duben, 2014 in Thompson et al.)

Téma mé bakalarské prace jsem zvolila na zakladé mé praxe v organizaci SPOLU
Olomouc', ve které jiz sedmym rokem pracuji na pozici osobni asistentky osob s mentalnim
postizenim a jako vedouci pravidelnych skupinovych programt: Pohybovy program,
Aktivni a socialni uceni a vedouci jednodennich programti. Dva roky jsem v této organizaci
pusobila 1jako pracovnik individudlniho planovani. V praxi jsem se setkala nejen
piimo s osobami s mentadlnim postizenim, ale i1 s pecujicimi osobami, predevSim s rodici.
S nékterymi rodinami se potkavam v pravidelnych intervalech po dobu celé¢ mé praxe. Byla
jsem svédkem jejich radosti a nad¢ji, ale také starosti, obav, nejistot a bolesti ze ztraty
milovaného ditéte. Na zéklad€ svych zkuSenosti jsem se rozhodla napsat bakalafskou praci na
toto téma, ktera by pozdéji mohla slouzit jako podklad pro prakticky vyzkum. Cilem této
prace je popsat mozné typy zatéze osob pecujicich o osoby s mentalnim postizenim a
vystihnout pfedevsim to, ve kterych oblastech zivota pecujicich osob se zatéz péce o osobu
s mentalnim postizenim nejvice vyskytuje a jaké faktory ji mohou ovliviiovat. V prvni
kapitole vymezim pojmy pecujici osoba, osoba s mentalnim postizenim a zatez. Podkapitola
pecujici osoby se vénuje definovani toho, kdo je pecujici osoba, a jaké pro ni nastavaji zmény
v péci o osobu blizkou. V druhé podkapitole se zaméfim na osoby s mentalnim postizenim.
Uvadim nekteré definice, které jsou s touto problematikou spojené a zakladni specifika osob
s mentalnim postizenim. Tteti podkapitola patfi pfimo zatézi. Predstavuje definice pojmi
zatézoveé situace, stresu a obrannych mechanismt. Ve druhé kapitole se vénuji zatezi
pecujicich osob, a to dle reSerSni strategie, kterou jsem pro tuto studii pouzila. Popisuji mozné
druhy zatéze a faktory ovliviiujici tento fenomén. Kapitola se sklad4 z nékolika podkapitol,
které popisuji hlavni pfi¢iny zptisobujici zatéZz pecujicich osob v oblastech jejich Zivota. Tyto
podkapitoly se skladaji z informaci o zatézi zplisobené finan¢nimi prostedky, spole¢nosti a
kulturou, z4tézi ovlivnéné podporou rodiny a vyuzivanim socidlnich sluzeb a v neposlednim
ptipad¢ 1 zaté€zi psychickou, emocionalni a fyzickou. Vzhledem k tomu, Ze tyto oblasti se
dotykaji spiSe psychologické problematiky, nerozepisuji se o nich blize. Nicméné¢ jejich podil

na situaci pe€ujicich osob shleddvam jako vyznamny. Zaroven bych chtéla zdlraznit, Ze

! SPOLU Olomouc je nestdtni neziskova organizace, ktera od roku 1995 podporuje osoby se zdravotnim,
primarné mentalnim postizenim pfi seberealizaci v béZném prostredi mésta Olomouce a okoli.
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veskeré oblasti, kterych se zatéz pecujicich osob dotykd, se navzajem prolinaji a mohou tak

vyrazn€ snizovat kvalitu zivota osob, které pecuji o osobu s mentalnim postizenim.

Pro vypracovani bakalarské prace byl stanoven tento cil:

Predlozit relevantni aktudlni dohledané poznatky o zatézi pecujicich osob o osoby

s mentalnim postizenim.
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Popis reSersni strategie

K vyhledavani relevantnich ¢lanki byly pouzity elektronické informacni zdroje a databaze dostupné
z on-line pfistupd na Univerzité¢ Palackého v Olomouci: Proquest, Scopus, PubMed, vyhledavac

Google — rozsitené vyhledavani Google Scholar.

Pti vyhledavani byly pouzity kliCové vyrazy caregiver, family member, intelectual disability, burden

stress.

Reserse zdroji probehla podle vymezenych kritérii. Byly vyhledavany pouze recenzované plnotexty.
Vyhledavani probé&hlo ve vymezeném obdobi, od roku 2013 do roku 2018, za pomoci Booleovskych
operatord. Celkem bylo vyhledano 68 ¢lanki. Vyfazeny byly texty nesouvisejici s tématem,
bakalaiské a diplomové prace studentid. Dale byly vyrazeny texty, ve kterych jsou kli¢ové pojmy
pouze zmin€ny a opakujici se texy. K tvorbé bakalarské prace bylo pouzito 15 textd, které byly

vyhovujici.

11



1 Pecujici osoby, osoby s mentalnim postiZzenim, zatéz

1.1 Pecujici osoba

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach mohou pé¢i v domacim prosttedi vykonavat osoby
blizké nebo osoby jiné nez blizké. Blizkou osobou mame na mysli manzela/manzelku, rodice,

prarodice, déti nebo vnoucata. Osobou jinou nez blizkou, myslime tzv. asistenty socialni péce.

Pro ucely této prace se zametim na osobu blizkou, ktera pecuje o osobu zavislou na druhé pomoci,
predevs$im rodice pecujiciho o dité se zdravotnim, primarné mentalnim postizenim. V kontextu celé
prace se jedna o matku, ktera se stava pecujici osobou ve vétsiné pripadd. Je nutno podotknout, Ze i
otec ma nezastupitelnou funkci v rodiné pecujici o ¢lena se zdravotnim postizenim, protoze také
»pecuje”, i kdyz neni pecujici osobou oficialné. Nelze opomenout ani jiné ¢leny rodiny, kteti
jsou v interakci s peCujicimi a s osobami se zdravotnim postizenim, napiiklad sourozenci nebo

prarodie. Tato prace vSak neni pfimo zaméfena na tyto osoby.

- V2ZAY, kdyZ hovorime o pecujici rodiné, vidy kdyz uvadime vysledky vyzkumit mapujicich postaveni
pecujicich osob, tehdy pokazdé de facto hovorime o Zendch. Ony jsou to, kdo nesou nejvetsi bremeno
primé péce, ony jsou to, které v budoucnu, po odchodu do diichodového veku, znovu pociti skutecnost,

ze dlouha léta, neprispivaly " do systému diichodového pojisténi.* (Michalik, 2013, s. 79).

Povinnost pomahat, peCovat a vyzivovat je primarné mezi manzely, rodi¢i a détmi. V piipadé péce
o druhého vznika pro tyto jedince jak moralni, tak zakonny zavazek. Stat by mél vytvaret podminky

pro tuto péci (Peslova, 2012).

Pokud chceme poznat skute¢nou situaci v rodiné pecujiciho o svého €lena se zdravotnim postizZeni, je
nutné zaujmout nejen kvantitativni, ale predevsim striktn¢ individudlni pfistup. Kvantitativni pfistup
pojima makrospolecensky ramec, tedy socialni, ekonomické i demografické hledisko. Individudlni
pristup je dilezity, protoze rodina pecujici o ¢lena se zdravotnim postizenim je celek, vnitiné
riznorody a je tfeba kni pfistupovat specifickym zptisobem. Kazdd rodina je neopakovatelnou,

originalni jednotkou (Michalik, 2007).

Dle Matouska (2008), jsou motivem pecujicich osob rodinna pouta nebo ptatelské vazby. Péce mize
sahat od komplexnich forem, az po obCasnou a parcialni. Pecujici osoba by méla mit z poskytovani
péce uspokojeni, péce ji na druhé strané muze pretézovat psychicky, fyzicky i financné, muze

omezovat jeji moznost pracovniho uplatnéni a jeji spolecenské kontakty.

Matky popisuji, Ze narozenim ditéte s postizenim se zménil Zivotni styl celé rodiny. Matka se musi
situaci prizpusobit, neni pro ni jind moznost. Omezi své osobni aktivity, zaliby a v pfipadé dlouhodobé

intenzivni péce nema vyhlidky, Ze by se mohla vratit do svého plivodniho zaméstnani. U matek
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nastane zména postoji k zivotu a zména Zivotnich hodnot. Matky zdlraziuji vyznam zdravi, které
byva povazovano za samoziejmost. Matky si navykly byt opatrné, co se ty¢e oCekavani budoucnosti,

ktera muze prinést n¢jaka rizika. (Vagnerova et al., 2009)

Také skupiny pratel se mohou zacit péci o dité s postizenim proménovat. Pecujici matky omezi nebo
pretrhaji kontakty s ptateli z obdobi predtim a na druhou stranu ziskavaji jiné ptatele, ktefi jim vice
rozumi. Protoze maji spoleény zajem, bud jsou téz rodi¢i ditéte se zdravotnim postiZenim,
anebo s témito osobami pracuji. Tato zivotni zména mize vést i ke zmeéné osobnostnich vlastnosti a

postoji. Matky byvaji mnohdy k okoli tolerantnéjsi a vice empatické (Vagnerova a kol., 2009).

1.2 Charakteristika osob s mentalnim postiZenim a jejich specifika

V této kapitole vymezim vyraz mentalni postizeni a dalsi pojmy, souvisejici s problematikou této

prace. Dale popiSu specifika osob s mentalnim postizenim, ktera jsou pouze orienta¢ni.

1.2.1 Osoba s mentalnim postiZzenim — vymezeni pojmu

U osob s mentalnim postizenim miizeme popsat obecnd specifika, ktera nam pomohou pfiblizit
charakteristiku této kategorie osob s postizenim. Je vSak nutné brat v potaz fakt, Ze kazdy jedinec
jejedineény a tato specifika jsou pouze orienta¢ni a u kazdého jedince s mentalnim postizenim

zasahuji do jeho Zivota a Zivota jeho blizkych jinym zptisobem.

V této praci je operovano s pojmy mentalni postizeni, mentalni retardace a kombinované postiZeni,
které si na zacatku vymezime. Valenta (2012, s. 30) definuje mentalni postizeni jako ,, $irsi a
zastresujici pojem zahrnujici kromé mentalni retardace i takové hranicni pasmo kognitivné-socidlni
disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje

vyrovnavaci ¢i podpiirna opatreni edukativniho (popr. psychosocidlniho) charakteru.*

Pro upfesnéni pojmu mizeme povazovat za osobu s mentdlnim postizenim jedince, jehoz IQ je pod 85
(Valenta, 2014). Jak bylo zminéno v piedchozi definici, pojem mentalni postizeni je zastieSujici i
pro mentalni retardaci. Mentalni retardaci rozumime ,,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasteé porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového
obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je pozmdvaci, Fecové, motorické a socidalni
schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi
poruchami.” (MKN-10, s. 244). Valenta (2012) popisuje stupné mentdlni retardace, které se dale
rozliSuji dle posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti adaptovat se. Je tieba se také
orientovat dle miry inteligenéniho kvocientu a tim, co jedinec zvlada v rdmci socidlné-kulturnich

narokil. Jiz z definice mentalni retardace je vidno, ze se u ¢loveka s mentalni retardaci mize objevit
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souCasn¢ 1 jiné postizeni, napi. somatické postizeni nebo dusSevni porucha. V takovém piipade

hovotime o ¢loveéku s kombinovanym postizenim.

1.2.2 Specifika osob s mentalnim postiZenim

V nasledujici kapitole si predstavime nékteré obecné charakteristiky, které souvisi
s mentalnim postizenim. Jak bylo uvedeno v kapitole prvni, zabyvajici se vymezenim pojmu
mentalni postiZzeni, kazdy ¢lovek je jedinecny. Proto jsou tato specifika orientacni a nelze dle
nich charakterizovat kazdého jedince s mentalnim postizenim. Jednotlivé znaky se odvijeji
od riznych faktort jako je vek, stupen postizeni, pohlavi, prostiedi, v nichz jedinci vyristaji a
také moznosti, které pro sviij rozvoj dostavaji. Obecné lze fici, ze u jedinct s diagnézou
hlubsiho typu postizeni je vice naruseno jejich vnimani, mysleni, pamét ¢i komunikacéni

schopnosti (Valenta, Miiller, 2013).

Jedinci s mentdlnim postiZzenim mohou mit nedostate¢né prostorové vnimani, nedokonalé
vnimani Casu a prostoru ¢i snizenou citlivost hmatovych vjemi. U jedinci stézkym a
hlubokym mentalnim postizenim dochazi i k naruSeni vnimani vlastniho télesného schématu.

Déle se mtize objevit nedokonalost v koordinaci pohybu (Valenta, Miiller, 2013).

U osob s mentalnim postizenim se objevuje taktéz opozdéné vyzravani fonematického sluchu,
coz ma vliv na kvalitu vyuky v oblasti Cteni a psani. Schopnost sluchové analyzy a syntézy
muze byt také naruSena. Chybami v analyze a syntéze miize byt rovnéz zasazena oblast
mysleni, pro které je dale obvykla konkrétnost a neptesnost. Mysleni je vlivem téchto chyb
nedisledné, stereotypni a neschopné vyssi abstrakce. Muze se stat, Ze rozumové operace,
které si jedinci jiz osvojili, neumi v ptipad¢€ potieby vyuzit. Takovou situaci v tomto kontextu
chapeme tak, Ze jedinci s mentalnim postizenim cCasto nepromysli své jednani a nedokazi
zhodnotit nasledky, které z jejich jednani plynou. Casto se také objevuje naruseni tzv.
sekvenéniho mysleni, coz Svarcova (2006, s. 47) definuje jako ,.chdpdni sledu véci a jevi,
spravné vnimani jejich logickych souvislosti a casové ndslednosti.”“ Osoby s mentalnim
postizenim si mohou nové poznatky lépe zapamatovat az po né€kolikandsobném opakovani.
Objevuji se 1 ptipady, kdy se nauc¢ené rychle zapomene, anebo se ne zcela pfesné vybavi.

Proto tyto informace neuplatni v praxi v momenté, kdy je potieba (Svarcova, 2006).

DalSim typickym znakem t&chto jedinct je naruSeni komunikacni schopnosti, které se tyka

vsech jazykovych rovin. Lidé s mentdlnim postiZzenim mohou mit napiiklad malou slovni
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zasobu, vytvaret agramatismy, mluvit v jednoduchych vétach, anebo vynechdvat jejich casti.
U osob s mentalnim postizenim se jedna o symptomatickou poruchu teci, jelikoz porucha
feci je symptomem dominantnéjSiho postizeni, tedy mentalniho. Pozornost osob s mentalnim
postizenim byva nestala. Je mozné, ze se nedokazi soustfedit delsi dobu na vice véci soucasné
asnadno se unavi. V ramci aspiraci se mohou lidé s mentdlni postizenim bud’ ptiklanét
na jednu stranu, k vyssi aspiraci, tedy nadhodnotit své schopnosti a dovednosti k dosazeni
neredlného cile, anebo se na druhou stranu podceniovat. Nejen ze je dulezité individudlni
vnitini sebehodnoceni, ale na tyto aspekty ma taktéz vliv socialni prostiedi, ve kterém osoby
ziji. Napiiklad v dasledku nekriticnosti ze strany okoli, s kterym jsou osoby s mentalnim
postizenim v kontaktu, mize dojit pravé k nadhodnoceni sebe samotnych a vysnéni

v v

neredlnych cilt. (Valenta, Krejcitova, 1997).

Jedinci s mentalnim postizenim mohou pfenaSet kladné emoce na situace, které jsou schopny
pochopit a zvladnout. Naopak ty situace, které jsou pro né¢ slozité v porozuméni, mohou
navozovat negativni emoce. Jsou vybaveni niz8i schopnosti ,ovladnout se®, coz
je zapticinéno nizsi fidici funkci intelektu, tudiz své emoce tolik nekoriguji. Specifika jedincii
s mentalnim postizenim je tfeba posuzovat z SirSiho thlu pohledu. Néktera mohou byt
dasledkem mentalniho postizeni, ovSem je tieba ptihlédnout i k jinym aspektim, jako je vliv
socialniho prostfedi, vychovného pulsobeni, anebo komunikacnich schopnosti jedinct.

Komunika¢ni dovednosti nemusi byt vzdy tak funk¢ni, aby ¢lovék s mentalnim postizenim

mohl adekvatnim zptisobem sdélit své potieby (Valenta, Miiller, 2013).

Sebeobsluha je nedilnou soucasti Zivota kazdého CcClovéka, soucésti jeho samostatnosti
a nezavislosti. Mira, vjaké jsou osoby s mentalnim postizenim samostatni v ramci

sebeobsluhy, se odviji od hloubky jejich postizeni (Valenta, Muller, 2013).
1.3 Zatéz

Jednotlivé zatézové situace mohou byt charakterizovany rGzné. Mezi nejcastéjs$i patii
frustrace, konflikt, stres, trauma, krize, deprivace (Véagnerova, 2008). Nejdiive nastinim
jednotlivé zatézové situace, a ¢im se vyznacuji. Déale se budu vénovat stresu, ktery je

vyznamnou zatézovou situaci, jak se dozvime v dal§im textu. Popis$i moZné reakce na stres.

Jako prvni zatézovou situaci uvadim frustraci. Frustrace se vyznacuje tim, Ze cloveku

je znemoznéno dosahnout uspokojeni nékteré subjektivné dualezité potireby, ackoli byl
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presvédcen, ze tomu tak bude. Frustrace mize byt i pozitivni a motivovat ¢lovéka k vétSimu

usili dosahnout svého cile (Vagnerova, 2008).

Dalsi moznou zatézovou situaci je konflikt. Konflikt mize byt pro ¢lovéka bézny. Vyznamné
jsou pro c¢lovéka wvnitini konflikty, kdy se v Clovéku stietnou dvé vzijemné neslucitelné,
priblizné stejné silné tendence. Béznym piipadem miize byt tlak védomi ztoho, ze je
zapotiebi vykonat né¢jakou povinnost, oproti tlaku dat prednost uspokojeni potieby, ktera je
prijemné;jsi (Vagnerova, 2008). Nakoneény rozliSuje Ctyfi typy vnitinich konflikti. Jako prvni
uvadi konflikt apetence - apetence, kdy si jedinec vybira ze dvou variant, které jsou pro n¢j
piijemné a jako konflikt se vyznacuje tim, Ze se nemiiZe rozhodnout, které moZnosti dat
pro jedince. Musi si vybirat z variant, které jsou obé nepiijemné. Typicka je pro tento konflikt
situace, kdy se jedinec snazi své rozhodnuti oddalit. Tretim typem je konflikt apetence —
averze, kdy objekt je pro jedince velmi pfitazlivy a soucasné¢ odpudivy. Poslednim typem
konfliktu podle Nakone¢ného je konflikt svédomi. Jedna se o stfetnuti pudu a vlastni moralky.
Ptikladem miizeme uvést dilema, kdy ma jedinec moZnost spachat nevéru. Na jednu stranu jej
pud motivuje k nevéte, na druhou stranu jej brzdi morélni hledisko vérnosti vli¢i partnerovi

(Nakonecny, 2015).

Mezi dalsi zat€z patii trauma, které povazujeme za situaci, jeZ vznikla nahle a na clovéka
ma negativni vliv ve smyslu psychického ¢i fyzického poskozeni nebo ztraty. S timto je
spojend 1 posttraumatickd stresova porucha, kterd na zdklad¢ prozitého traumatu muze

vzniknout (Vagnerova, 2008).

Po naruseni psychické rovnovahy muze dojit ke stavu psychické krize. Stava se tak
v pripadech, kdy se v osobé nakumuluji problémy, a dojde k situacnimu nartistu problémii,
které¢ jsou doprovazeny negativnimi citovymi prozitky. Muze se jednat o kumulaci
existencidlnich, socidlnich, fyzickych a pfedev§im psychickych faktorii stim souvisejicich

(Vagnerova, 2008).

Pokud se €lovek po delsi dobu nachéazi v situaci, kdy nejsou dostatecné uspokojovany jeho

vyznamné potieby, biologické nebo psychické, mluvime o tzv. deprivaci. Deprivace je

v v

kterém probihd stradani daného jedince. Disledky deprivace jsou vaznéjsi v obdobi stradani

vraném ve&ku, nezli v pozd€j$im (Vagnerova, 2008). Deprivaci miZzeme dale rozdélit na
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jednotlivé druhy a to deprivaci v oblasti biologickych potieb, podnétovou deprivaci,

kognitivni, citovou a socialni.
1.3.1 Stres

Dalsi vyznamnou zatézovou situaci, které se budu vénovat, je stres. Zaméfim se na n¢j
predevsim z hlediska psychologického a socidlniho, nikoliv biologického. Budu se vénovat
negativnim nasledkim stresu a o pozitivnich aspektech se zminim jen okrajové.
Z psychologického hlediska lze stres chapat jako stav nadmérného zatizeni ¢i ohroZeni
(Vagnerova, 2008). Pro stres mizou byt charakteristické nékteré znaky, jako naptiklad pocit,
7ze situaci nelze ovlivnit, dale nepredvidatelnost vzniku stresové situace, pocity
nezvladnutelnosti situace a nepifjemny tlak okolnosti, které vyzaduji pfiliS mnoho zmén
(Vagnerova, 2008). Nakonecny soucasné popisuje stres jako €initel dynamiky ¢loveéka a jeho
nadmérného zatiZzeni. Ddle se zmifiuje o tom, Ze Cinitelé, které vyvolavaji stres, se nazyvaji
stresory a mizou mit riznou miru intenzity. Jedinec vnimé rozdil mezi stresorem, jako je

naptiklad amrti ¢lena rodiny a pokutou za parkovani (Nakonecny, 2015).

1.3.2 Rodinny stres

Uroveti stresu v rodiné zaleZi na tom, jaky je stresor ve své intenzité a zavaznosti. ZaleZi také
na tom, jak jej rodina hodnoti, na zdrojich a moznostech zvladat stres, psychické a fyzické
kondici ¢lent rodiny. V péci o nemocné dité nebo dité s postizenim se ve svété prosazuje
odborniky strenght-based approach, tedy piistup zalozeny na silnych strankach rodiny
(Sobotkova, 2007).

1.3.3 Reakce na stres

V piipad¢ stresové reakce probiha proces, jehoz tikolem je zvladnout vzniklou situaci. Reakce
na stres probihd ve tfech fazich. Prvni fazi je aktivace obrannych mechanismii a uvédomeéni si
zatéze, dale faze hledani ucelnych strategii a faze rozvoje stresem podminéné poruchy
(Vagnerova, 2008). Petrovd a Plevova popisuji prvni reakci na stresovou situaci tak, ze
organismus nejdiive vysle poplachovou reakci. Déle se snazi osoba reagujici na stres
adaptovat na tuto situaci a v piipadé, Ze adaptace nedopadne UspéSné, prechazi clovek do faze

vycerpani (Petrova, Plevova, 2012).
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1.4 Obranné reakce

V této kapitole nastinim problematiku obranych reakci, jejichz ukolem je opétovné nabyt

psychickou pohodu a rovnovahu (Véagnerova, 2008).

1.4.1 Obranné reakce uvédomélé

Tyto reakce vychazeji ze dvou zakladnich mechanismi, kterymi jsou Gtok a tnik. Utokem
myslime reakci, kdy se Clovék snazi se situaci bojovat a néjakym zptisobem ji zvladnout.
Tento Utok milZe byt namifen jak na situaci, kterd ¢lovéka ohroZuje, tak na nékoho jiného,
naptiklad i1 na samotného ¢loveka, ktery danou zatézovou situaci proziva (Vagnerova, 2008).
Unikem, jak nazev napovida, je myslena situace, kdy se ¢lovék zatdZi snazi vyhybat. Clovék
mize tento uték realizovat vice zplisoby. Muze odpovédnost za problém pievést na jiného
Cloveéka, anebo se problému vyhnout tim, Ze se uchyli k ¢innostem, které jej uspokoji.
V dalSim ptipadé miize problém popirat tim, ze problém neni tak zavazny, tudiz jej
bagatelizuje (Vagnerova, 2008). Dle Nakone¢ného (2015) se Clovek Casto snazi mobilizovat

adaptacni mechanismy.

Pokud mluvime o zvladani zatéze, mizeme tento proces dale rozdé€lit na uvédomélé strategie
a reakce, které nejsou tak Upln¢ védomé. Védomou volbu tcelné strategie zaméiené na feSeni
problému nazyvame coping. Déale mizeme rozlisit coping na dvé mozné strategie. Prvni je
coping zaméreny na problém. Pfi této varianté je pravdépodobné, ze Cloveék tuto zatéz chce
resit, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost, ze ji zvlddne piekonat 1épe, pokud je problém
fesitelny. Dalsi copingovou strategii je coping zaméreny na udrZeni prijatelné subjektivni
pohody s cilem dosazeni a udrZeni psychické rovnovahy. U této strategie predpokladame, ze

dany problém nelze fesit a je nutné se s takovou situaci smiftit (Vagnerova, 2008).

McCubbin et al. (1996 in Sobotkova, 2007) popisuji piiklady u€innych strategii zvladani
zatéze v roding. Jako prvni uvadi strategii zamétenou na sniZzeni narokl v rodin€. Ptikladem
bych uvedla umisténi rodinného ptislusnika do domova pro osoby se zdravotnim postizenim.
Dalsi moznou strategii je zaméteni na ziskdvani dalSich zdroji, naptiklad zajistit asistenta pro
osobu se zdravotnim postizenim. Strategie zaméiend na prubézné zvladani tenze v rodiné
milZze vyuZzivat humor, fyzické cvifeni, zdbavu s ptateli. Strategie zaméfend na hodnoceni
situace a pochopeni jejiho vyznamu. U¢innost strategii je viak t&7ké objektivné posoudit,

rodina si ur¢i sama, kterd strategie ji nejvice pomahd. Nekteré jsou uZite¢né pouze
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kratkodobé, kdyz je obdobi akutni krize a dlouhodob¢ by mohly zpisobit obtize (Sobotkova,
2007).

Béznou copingovou strategii pecujicich matek byva zdliraznovani skutecnosti a premysleni

nad tim, ze by mohlo byt vSechno jesté horsi (Vagnerova et al., 2009).

1.4.2 Obranné reakce ne zcela uvédomélé

Nyni jsem predstavila strategie, kterymi se Clovek cilené tidi ptfi zvladani zatéze. Dale
se zminim o strategiich, které nejsou plné¢ uvédomélé. Muizeme u nich rozliSit, jak jsou
ucinné. ,, Andrews a jeho spolupracovnici (1993) diferencovali zralé obranné reakce (napr.
sublimace, humor ¢i prejimani a zaméreni do budoucnosti) a nezralé formy obran (jako je

napr. projekce, izolace, popreni, racionalizace ¢i somatizace) “ (Vagnerova, 2008, str. 58).

V dalSim textu popisi tyto jednotlivé mechanismy. Jednd se o reakce typu popieni, potlaceni
a vytésnéni, racionalizaci, sublimaci, regresi, identifikaci, substituci, projekci a rezignaci.
Metoda popteni se vyznacuje tim, ze Cloveék dany problém popird a déla, Ze se u néj
nevyskytuje, napt. nemoc. Potlaceni a vytésnéni je specifické tim, ze funguje predevSim
ve vlastnim védomi Clovéka. Dand osoba si mtize projit traumatickym zazitkem, ktery
v ni vyvolava silné negativni pocity. Ve svém védomi tuto zkuSenost vytésni. Tato zkuSenost
vSak v ¢lovéku nadale zlistava, avsak v jiné podob¢ a dané prozitky jiz nejsou tak silné. Dalsi
obrannou reakci mlze byt i fantazie, pomoci niz se snazi ¢lov€ék nahradit neptijemny zazitek
jinym, piijemnym prozitkem. S timto mechanismem se poji 1 termin ,pseudologia
phantastica®, tedy bajiva lhavost. Dal§im mechanismem je tzv. racionalizace, jejiz podstata
tkvi v tom, Ze nepfesn¢ interpretuje dany problém, a tim umoziuje ¢lovéku zmirnit tizivy
pocit. Rozdil mezi bajivou lhavosti a racionalizaci je v tom, Ze v ramci bajivé lhavosti si
Clovék vytvoii novy, nepravdivy piibéh, zatimco u racionalizace pouze zkresli skutecnost

(Vagnerova, 2008).

Sublimace je dal§im zptisobem obranné reakce. Clovék, ktery nedokaze uspokojit jednu
nenaplnénou potiebu, si najde jinou; piijemnéjsi a dosazitelnéjsi. ,,Regrese je unikem
na vyvojové nizsi uroven chovani* (Vagnerova, 2008, s. 59). Vyznacuje se tim, ze jedinec
odmitne pfijmout zodpoveédnost a ma vétsi potfebu zavislosti na nékom jiném (Vagnerova,

2008).

Pokud se ¢loveék ztotoZni s jinou osobou a jejimi hodnotami ¢i chovanim, mluvime zde

o identifikaci. Jednad se o osobu nebo skupinu osob, jejichZ vlastnosti a uspéchy si dany
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jedinec ptipisuje (Vagnerova, 2008). V piipadé, ze se Cloveék snazi nahradit uspokojeni, které
je nedosazitelné jinym uspokojenim, kterého lze snadnéji dosahnout, mluvime o substituci.
Clovék tak sviij problém nevyfesi, ale zmirni intenzitu svych problémi tim, Ze mu budou
vynahrazeny nahradnim feSenim. Lidé, ktefi pfisuzuji vlastni nazory, vlastnosti nebo
ocekavani jinym lidem se potykaji s tzv. projekci. Poslednim obrannym mechanismem, ktery
neni zcela uvédomély, je rezignace. Pro rezignaci je typické, ze jedinec se pfedem vzdava
toho, co povazuje za nedosazitelné. Obrannym efektem je zde to, Ze jedinec nic neocekava

a v takovém ptipad¢ nemuiize byt zklaman (Vagnerova, 2008).
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2 Zatéz pecujicich osob o osoby s mentalnim postiZenim

Jak bylo feceno v prvni kapitole, tykajici se specifik osob s mentdlnim postizenim, kazdy
cloveék je jedinecny (Valenta, Miiller, 2013). Kazda pecujici osoba je taktéz jedinec¢na. Kazdy
mé miru odolnosti vi¢i zatézi a frustracni toleranci rozdilnou. Matka pecujici o dité s lehkym
mentalnim postizenim miize prozivat vétsi zaté¢z, nez matka, kterd pecuje o dité s tézkym
mentalnim postizenim. V nasledujicim textu uvadim vysledky syntézy poznatk, které ¢lenim
do jednotlivych oblasti, jenz vyplynuly z dohledanych vyzkumi a definuji tak stézejni oblasti

zivota osob zatizenych péci o jedince s mentalnim postizenim.
2.1 Zatéz zpiisobena nedostatkem finanénich prostredku

Materidlni stradani je cetnéjSi u pecujicich osob o osoby s mentdlnim postizenim, nez u
osoby, kterd je zaméstnana a praci peCovatele nevykonava. Materidlni straddni se muze
s Casem vice prohlubovat diky rostoucim cenam zbozi a sluzeb a nizkému rodinnému
rozpoc¢tu, nez tomu bylo diive (Lima- Rodriguez, 2018). V¢tsi finanéni zatéz se mize objevit 1
u ostatnich ¢lentl rodiny, sourozencl a prarodic (Suresh, 2014). Matky a otcové prozivaji
finan¢ni zatéZ podobnym zptsobem, na rozdil od jinych typi zatéze, které prozivaji mnohdy

velmi rozdiln€. S lepsi financni podporou se jejich zatéz snizuje (Bhatia 2015).

Nedostatek finan¢nich prostiedkti rodiny je jednim z problémt, ktery v kombinaci s dalSimi
tézkostmi vede ke zvySenému riziku vyskytu zatéze pecujici osoby v podobé¢ stresu, tzkosti
az depresi (Bhatia 2015). Péce o jedince s mentalnim postizenim je dlouhodoba a intenzivni,
v porovnani s pé¢i o jedince trpiciho demenci. Byva tedy i finanéné¢ nakladnéjsi (Totsika,
2017). Deepak (2016) popisuje, ze financni stradani miize byt jednim z elementt, ktery
ovliviiuje reakci na zjisténi peCujicich, ze se jim narodilo dité s postizenim a zpomaluje tak

proces adaptovani se pecujici osoby na vzniklou situaci, coz vede k dlouhodobé frustraci.

V souvislosti s finan¢nimi problémy se poji 1 troven péce, kterou miize pecujici svému ditéti
poskytnout. Zvlast' osoby s kombinovanym postiZzenim nebo doprovézejicimi zdravotnimi
problémy potiebuji zdravotni péci, ktera mize byt nékdy nakladnd (Thompson, 2014). John
et al. (2017) popisuje, Ze v méstskych castech Indie, i pfes finan¢ni obtize matky investuji

penize do rozvoje ditcte.

Je nutno podotknout, Ze existuji pecujici osoby, které jsou s ditétem se zdravotnim postizenim
sami, tudiZz disponuji bud’ jednim piijmem, anebo pouze moznymi pfispévky (Michalik,

2011). Vétsi vyhody maji finanéné zabezpecené matky, které mohou vyuzit své zdroje na
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uhrazeni socialnich sluzeb, volnocasovych aktivit a jinych prosttedkll, a tim miru své

frustrace snizuji (Vagnerova a kol., 2009).

Odchod pecujiciho ze zaméstnani (vétSinou matky) nejen, ze zpusobuje financni ztratu
v rodin¢, ale taky mutze zpusobit konflikty s partnerem, jelikoz matka upusti od svého
pracovniho potencidlu. Mize dojit i ke zmén€ vnimani vlastni osobnosti a rozdilnému

pohledu na domaci praci pecujici oproti stale aktivnimu partnerovi.(Michalik, 2011)

Zkoordinovat totiz pé€i o rodinného piislusnika, ktery pottebuje velkou miru podpory
se zaméstnanim, je pro matku problém (Lima-Rodriguez, 2018). V Pékistanu pracuje 25
procent matek, které zazivaji vnitini konflikt, zda jit do prace nebo zistat se svym ditétem
doma (Ahmed 2016). John et al. (2017) uvadi ptiklad respondentky z méstské Casti Indie,
ktera musi denné¢ Cekat na svého syna tfi hodiny ve Skole. Cesta ze Skoly zpatky domi a
vyzvednuti syna ve Skole by bylo pro ni velmi nakladné. Pecujici se taky snazi zajistit ditéti

ruzné sluzby, naptiklad rehabilitaci, tyto sluzby jsou vSak v Indii velmi drahé.

Domaci péée v Ceské republice znamena vyhody i pro stat a vefejny rozpoéet. Finanéni
naklady u poskytovateli socidlnich sluzeb jsou pro stdt mnohem vétsi, nez kdyz rodina pecuje

o svého Clena v domacim prostredi.
2.2 Zatéz zpusobena diagnozou ¢lena rodiny.

Reakce na narozeni ditéte a vyuzivané mechanismy pro zvladnuti této narocné zivotni situace
jsou rizné. Nejednoznac¢nost diagndézy nebo progndzy prohlubuje stres. Definitivni vyiceni
diagnézy ptinasi leckdy ulevu, protoze rodice alespon vi, na ¢em jsou (Vagnerova et al.,

2009).

Deepak et al. (2016) popisuji, ze rodicim pomaha, kdyz zaujmou realisticky pohled
na diagnézu ditéte, aby se mohli se situaci vyrovnat a pozitivné o diagnéze smyslet. Déle
uvadi, Ze jejich reakce na diagnézu byla ovlivnéna vice faktory, naptiklad ekonomicky
statusem, osobnostnimi vlastnostmi, emocionalni zralosti ¢i nezralosti a manzelskou
in/stabilitou. Fakt, Ze s jejich ditétem je néco v nepotadku, zpiisobilo frustraci a neochotu tuto
skutecnost pfijmout. Toto jejich frustraci prohlubovalo. Mé€li pocit, Ze jsou podvedeni a
izolovani. Z velké ¢asti zdiirazitovali problémy, které jim dité zpsobuje vice, nez svoji snahu,
jak se s narocnou situaci snazi vypotradat. Pecujici osoby se také shodly na tom, ze adekvatni
informace o diagndze jim pomohly se se situaci 1épe smifit. Poméhaly jim informace ze $kol,

kam jejich déti dochdzely. Naopak nejednoznacné diagndzy, ze kterych pecujici citili
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nejistotu, pouze prohlubovaly jejich stres a vedly k izolaci. V Malawi v Keni dokladéd vyzkum
Masulani-Mwale et al. (2018), ze rodice, ktefi dobfe znaji diagnozu ditéte, se vice soustiedi
na samotnou diagndézu, nez na pozitivni aspekty osobnosti svého ditéte. Naopak Lima-
Rodriguez et al. (2018) doklada, ze je pro rodice dilezité si zjistit vSechno ohledné postizeni

ditéte.

Nékteti rodie se zminuji o necitlivém pristupu lékait pfi sdélovani diagnozy pecujicim
osobam. Casto si stéZuji na necitlivy piistup lékafe a jeho sdéleni, Ze nechapali jejich pocity,
nebyli empati¢ti a nedostatecné vysveétlili danou situaci. Stava se, Ze rodice utrpi velky Sok
a lékar je v tu chvili nadhradni vinik, tudiz mize byt toto obrannou reakci traumatizovanych
lidi. Rodi¢e jsou velmi frustrovani, takze jejich pocity neni vhodné bagatelizovat. Lékar je
zkratka poslem Spatnych zprav. Poté nastava faze vyrovnavani se s problémem (Vagnerova et
al., 2009). John et al. (2017) popisuji, ze rodiCe z méstskych ¢asti Indie se dozveédéli malo
informaci ohledné¢ diagnozy ditéte. Tim padem nevédéli, jak se na praci a vychovu ditéte
pfipravit. Ohledné diagndézy komunikovali s lékafi z vétSiny pouze otcové, protoZe jsou
povazovani vzdélangj$i z veétsi Casti oproti pecujicim matkdm. V Anglii naptiklad etnicka
skupina Asiatl uvedla, Ze pocitili diskriminaci ze strany Iékait a socialnich sluzeb, protoze
¢ekali na diagnozu delsi dobu a jejich Zadosti o socidlni podporu byly bud’ odmitnuty, nebo

pozastaveny (Ali et al., 2013).

Seltzer popisuje, ze u pecujicich osob se objevuje subjektivné mensi zatéz v rdmci péce o
osoby s Downovym syndromem bez piitomnosti poruchy chovéani, nez u ostatnich typa

postizeni (Seltzer et al. 1993, in Lima-Rodriguez et al. 2018).

Zatéz v ramci interakce rodiny okolim se objevuje vice u pecujicich o osoby s mentalnim
postizenim a autismem nez u pecujicich o osoby s mentalnim postizenim. Na druhou stranu se
objevila vétsi financni a fyzickd zatéZz u ostatnich c¢lenlt rodiny pecujicich o osoby
s mentadlnim postizenim. Lze predpoklddat miru zatéze podle diagnézy a pohlavi ditéte

(Suresh et al., 2014).

Nékteré osoby s mentalnim postizenim mély pfidruzenou psychiatrickou diagnézu. Pecujici
osoby o jedince s mentalnim postiZenim a pfidruzenou psychiatrickou diagndézou méli vétsi
stres, neZ osoby pecCujici o lidi s mentdlnim postizenim bez piitomnosti psychiatrické

diagnézy (Dawson et al., 2016).
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Pecujici osoby o osoby s mentalnim postizenim zazivaji vétSi zatéz nez osoby pecujici o
osoby s demenci. PeCujici o osoby s mentdlnim postizenim maji vétsi financni ndklady,

minimum volného Casu, intenzivni stres a jejich péce je dlouhodoba (Totsika et al., 2017).

Rodice, které maji déti s pridruzenym ADHD maji lepsi kvalitu Zivota nez rodice déti, které

maji pridruzenou epilepsii (Deepak et al., 2016).
2.3 Zatéz zpisobena spoleCenskym a kulturnim vlivem

V ptedchozi podkapitole bylo naznaceno, Ze prozivani zatéZze miZze byt ovlivnénou 1 kulturou,
spolecnosti a statni ptisluSnosti peCujicich osob. Rodina je komplexné ovlivnéna prostredim,
ve kterém zije, celkovym kulturnim a socialnim kontextem a dle toho mlZe zachazet

1 se stresovymi situacemi (Vagnerova et al., 2009).

Vyzkum Johna et al. (2017) popisuji, Ze etnické menSiny Asiath v Anglii mély problémy
se sdélovanim diagnozy, zvlast ti, ktefi neuméli plynule tamni jazyk. Na sdé€leni cekali delsi
dobu nebo diagnoze neporozuméli. Tato nejistota prohloubila jejich frustraci. Také nékteré
jejich zadosti socidlnim sluzbam byly zamitnuty nebo odloZeny na neurc¢itou dobu, coz je
dalsi ovliviujici faktor, ktery miize zatéz pecujicich rozsitit. John et al. (2017) popisuji také,
ze je pravdépodobna domnénka, Ze se o tyto cizince postard Siroka rodina, avSak opak je
pravdou. Podporu a utéchu vice nachéazeji v Sir§i komunité, kde jim pomahaji svépomocné

skupiny, navstévy pratel, mesit atd.

V Pakistanu naptiklad matky zazivaji socialni exkluzi. Pakistan je patriarchdlni zemé¢, kde
se ocekava, Zze matka se predevsim postara o déti a domacnost, zatimco otec zajistuje financni
prostiedky. Dvacet pét procent matek se snazi skloubit zaméstnani s péci o dité. Matky se citi
socialn¢ vylou€eny, zvIast’ ty, které pecujici o dité s tézkym mentalnim postizenim. Naptiklad
se nemohou Uucastnit riznych setkani a obtadl, jako naptiklad svateb, pohibl a slavnosti,
které trvaji 1 pfes tyden a péfe o dit€ jim znemoznuje se na nich podilet a tim ptichazi o

kontakty se svymi ptateli (Ahmed et al., 2016).

V Indii je tradici a automatickym zdvazkem starat se o své ptibuzné, ktefi potiebuji podporu
a péci, oproti zapadnim zemim, které mohou mit vétsi moznosti v oblasti socidlnich sluzeb.
Pecujici matky o déti s postizenim jsou vystaveny zatéZzi v podobé¢ frustrace a stresu, jelikoz
se musi postarat i o své rodi¢e a o své déti s mentadlnim postizenim. Na jednu stranu je pro

rrrrrr

osobu. Na druhou stranu je tiZi strach z budoucnosti. Pokud maji dit€ s mentalnim postiZzenim,
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celi obavam, kdo se jednou postard o n¢ samotné a o dité s postizenim. Vzhledem ke
specifikim osob s mentalnim postizenim neni pravdépodobné, aby se vétSina z nich starala o

své starnouci rodi¢e (Gourav et al., 2017).

Suresh et al. (2014) popisuje, ze v Indii je u matek nejcastéji vyuzivanou copingovou strategii
utécha v nabozenstvi, smifeni se, aktivni planovani. Nejméné vSak matky vyuzivaji popirani,
sebeobviiiovani, humor a navykové latky. Nabozenstvi jako jednu z copingovych, strategii
vyuzivaji hojné¢ matky v Indii, a to dle vyzkumu Gourav et al. (2017) a v Pakistanu (Ahmed et
al., 2016).

2.4 Zatéz ovlivnéna podporou rodiny a vyuZivanim socialnich sluzeb

Irazabal et al. (2016) uvadi, ze pii zvySeni zatéze pecujictho, mize nastat tzv. rodinna krize.
Végnerova et al. (2009) uvadi, ze velky vyznam ma rodinny ekosystém a prostiedi, ve kterém
rodina zije. Pro matku vSak narozeni potomka s mentdlnim postizenim miiZze pfedstavovat
vEtsi stres, nez pro otce, jak objektivné, tak subjektivné. Otazkou vSak zlstava, do jaké miry

jsou otcové otevieni ve sdélovani svych emoci.

Pokud péce o osobu s mentdlnim postizenim probihéd v roding, vétSinu zodpovédnosti prejima
matka, tudiz je jeji blahobyti mensi, nez u otce. Podpora manzela zlepsSuje jejich kvalitu
zivota. Zdravi rodiny muze byt postihnuto ve vSech dimenzich - fungovani rodiny a atmosféra
vrodiné diky zvySenym narokim a zménam v organizaci rozdélovani roli ¢len rodiny,
odolnost rodiny a zvladnuti situace, rodinna soudrznost je posilena diky pevnym rodinnym
vazbam a kvalita jejich zivota je lepsi diky emocionalni podpoie Clent (Lima-Rodriguez,

2018).

Vyzkum ukazal, ze matky zazivaji vEtsi stres v péci o dit€, nez otcové. U pecujicich
se prokazala vyznamna zatéz a ptitomnost psychického onemocnéni v podobé depresivnich
a tzkostnych nemoci. Zeny v pééi o dité zazivaji vétsi stres v denni péci, emocich a socialnich
situacich nez muzi (Bhatia et al., 2016), ale manzelskd stabilita je pro proces vyrovnavani

se s naro¢nou zivotni situaci velmi dalezita (Deepak et al., 2016).

Za vyznamny faktor je povazovano pohlavi ditéte a taky potadi, ve kterém se narodi (na
rozdil od ostatnich sourozencti). Pecujici vidi jinak rozdily problémového chovani teenagerii
intaktnich a teenagerti s mentdlnim postizenim. K ditéti s postizenim pfistupuji jako

k mlad$imu nezavisle na potradi, ve kterém se jejich déti narodi (Lima-Rodriguez et al., 2018).
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Rodice, ktefi zaujali popirajici postoj a odmitli si situaci pfiznat, se hife s nastalymi
udalostmi smifuji, a tim je na n¢ nalozena vétsi zatéz. Povazuji tuto situaci za velkou zatéz,
kterou musi né¢jakym zptisobem unést. M¢li také pocity, ze jsou podvedeni, Ze jsou socidlné
izolovani, kdyz se na né lidé jinak divaji. Rodice pfedevsim zduraziovali problémy, které dité
zpusobuje, a ne svoji snahu, jak se stim vypotadavaji. Ve chvili, kdy zpozorovali, ze je
s jejich ditétem néco Spatné, jejich neochota tento fakt ptijmout zpisobila frustraci v roding,

které stupniovala vztahy mezi manzeli a sourozenci ( Deepak et al., 2016).

Pro pecujici osoby neni dulezitd pouze pomoc partnera, rodiny a pratel, ale i socidlnich
sluzeb, které mohou rodinu podpofit a ulehcit jeji zatézi. Formalni systém podpory pomaha
rodicim udrzet jejich psychickou pohodu a zmirnit stres. Souc¢asti tohoto systému jsou rizné
zdravotni, socidlni a vzd€lavaci instituce. Pracovnici téchto instituci poskytuji veskeré
dostupné informace, rady a specializované sluzby, dulezitou pomoc. Tato podpora a pomoc
je samoziejme piinosnd, ale pracovnici mohou plisobit 1 jako zdroj stresu pro rodiCe. Je tieba
zaujmout vzdy citlivy a individudlni pfistup a vnimat rodi¢e jako odbornika na potieby a

pocity jeho déti (Vagnerova et al., 2009).

Odlehcovaci sluzby nabizi tillevu pro pecujici osoby, ale na druhou stranu v nich vyvolavaji
pocity odcizeni a viny. Je potieba porozumét a chapat rodinu a Clena rodiny s mentalnim

postizenim jako komplexni fenomén, ktery potiebuje multidisciplinarni intervenci.

Odlehc¢ovaci sluzba se ukazala jako nezbytna podpora v ulehCeni pecujicim osobam v ramci
pietizeni a potteby pozornosti, kterou svym détem vénuji. Vysledkem je podani navrha
na zlepSeni a zajiSténi dal$i podpory. Navrhy se tykaji dalSich socidlnich, vzdé¢lavacich,
I€katskych, psychologickych sluzeb, které by piispély komunité pecCujicich osob. Dalsim
navrhem je zlepSeni informovanosti o moznostech odleh¢ovacich sluzeb, které pomahaji

socialnimu zivotu rodin (Irazabal et al., 2016).
2.5 Zatéz psychicka, emocionalni a fyzicka

Vyse uvedené faktory maji vliv na psychiku a emoce pecujicich osob. Nelze jeden faktor
vylouéit, jelikoZ se na fyzickém a psychickém zdravi podepiSe. VSechny oblasti, jichz se zatéz

pecujicich osob dotyka, se vzajemné prolinaji a nelze uvazovat o jedné bez druhé.

Pecujici osoby mohou trpét pocity osamélosti kvili nedostatecné socidlni opote. Nekteré
matky maji obavy svétit dité jinému Eloveku, protoze nevéti, Ze by se nékdo o jejich dité

dokézal postarat tak, jako ony. Casto trpi zvysenou socialni uzkosti (Vagnerova et al., 2009).

26



Matky zazivaji pocity pretizeni, vzajemné zavislosti, obavy z budoucnosti, pocity negativni
a bolestné. Na druhou stranu i pocity potéSeni a radosti, coz je dvoji dimenze vnimani péce

(Irazabal et al., 2016).

r

Vyzkum ukazal, ze nejvétsi zatéz pecujicich o osoby s mentalnim postizenim byla v oblasti

psychického a dusevniho zdravi, oproti fyzickému zdravi (Sujata et al., 2018).

Bhatia et al. (2015) uvadéji, ze zatéz pecujicich osob zavisi na tom, zda u nich propuknou
psychiatrické nemoci nebo nikoliv. Také zdlezi na mife samostatnosti ditéte a jeho
moznostech vzdélavani, coz doklada kapitola vénujici se zatézi ovlivnéné diagndézou ditéte

s mentalnim postiZzenim.

Rodice popisuji, Ze se nemohli s diagnézou rychle vyrovnat. Citili se trapné, zostuzeni
a odmitnuti spole¢nosti. Zacali hledat copingové strategie. Jejich zatéz snizuji vztahy s jejich
prateli, spoluprace s partnerem a prerozdéleni svych dennich povinnosti. DalS§im faktorem
snizujici zatéz je pomoc neformalnich systémi, které zvysSuji kvalitu jejich zivota. (Deepak

et al., 2016).

Gourav et al. (2017) vyzkoumali, ze zatéz pecCujicich osob v péci o dité se odviji podle toho,
jakou musi pecujici osoba vykazovat péci v dennich aktivitach ditéte a do jaké miry je dité

samostatné. V Indii trpi procentudIné vetsi ¢ast matek depresi.

Tento fakt souvisi s diagndzou ditéte a jeho potfebami, coz ptinasi peCujici osobé emocionalni
zatéz ( Deepak et al., 2016). Vétsi pravdépodobnost vyskytu psychiatrické diagnézy se
objevuje u pecujicich, ktefi zazivaji vice tézkosti souCasné¢ - finanni problémy, socialni
ostrakismus a psychické trauma. Pecujici tak trpi depresi, uzkosti a stresem. Zatéz pecujiciho
klesa s finan¢ni podporou, zvySujicim se vékem ditéte, nizs§i zavaznosti mentalniho postizeni

(Bhatia et al., 2015).
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Diskuze

Vyzkumy dokladaji, ze zatéz pecujicich osob se nejCastéji projevuje v ekonomické,
psychické a fyzické oblasti. Zminuji nékolik faktort, které jejich zatéz ovliviuji. Jednim
z nich je sociokulturni hledisko, které souvisi s tradicemi, fddem a normami dané spolec¢nosti,
coz dokazuji naptiklad vyzkumy z Indie a jejich nastaveni péce v kontextu Sirsi rodiny, kde
se normou stava to, ze déti pecuji o své rodiCe ve stari. Zatéz mize ovliviiovat pecujici osoby
ve dvou dimenzich. Dospé€lé osoby se staraji o svého rodice a své dit€¢ s mentalnim postizenim
soucasné, coz je pro n¢ fyziky 1 psychicky narocné. Na druhou stranu mohou nastat obavy
z toho, kdo se postara o né¢ samotné, coz vzhledem ke specifikim ¢lovéka s mentdlnim

postizenim nebyva mozné. Tuto myslenku naptiklad popisuji Gourav et al. (2017).

Ahmed et al. (2016) poukazuji na tradicni kulturu v Pékistanu patriarchdlniho
charakteru. Tamni nabozenstvi je spojeno 1 s riznymi tradicemi a casové narocnymi obrady,
kterych se pecujici osoby nemohou zucastnit zdavodu péce o jedince s mentalnim
postizenim, ktery potiebuje velkou miru podpory. Takova situace Casto vede k pietrhani
spolecenskych kontakti a vylouceni z komunity (Ahmed et al., 2016). V nasi kultufe mize
byt situace podobna. Nemusi se jednat zrovna o Ucast na ndboZenskych obtadech apod., ale
kvalitni traveni volného Casu byva pro rodiny ditéte s postizenim v dusledku narocné péce

mnohdy velky problém.

VéEtsi zatéz o pecujiciho Clena zazivaji etnické menSiny v Evropskych statech, naptiklad
Asiaté v Britanii, coz doklada vyzkum Ali et al. (2013). Ten popisuje, ze piislusnici mensin
dostavaji pozd¢ji diagnozy ditéte a Cekaji delsi dobu na podporu socidlnich sluzeb. Existuje
moznost, ze systém piedpoklada, Zze se o né postard SirSi rodina, coz se ve vétsiné pripadi
nestavd. Pomoc hledaji v komunitdch svych menSin. Omezeni spoleCenskych kontakti a
casteCna izolace vytvaii natlak na pecujici osoby a vysoce ovliviiuje jejich zatéz. Mlze se
jednat 1 o omezeni kontaktu nejen s pfateli, ale 1 s §irSi rodinou, coZ doklada vyzkum Gourav

et al. (2017) a Deepak et al. (2016).

Dalsim faktorem ovliviiujicim z4téZ v rodin€ jsou také vztahy mezi ¢leny uzké rodiny, jejich
soudrznost, vzajemna podpora, pfijeti ¢lena s postizenim, specifické postaveni otci k ditéti
s postizenim, v ¢emz se shoduji Lima-Rodriguez et al. (2018), Irazabal et al. (2016), John et
al. (2017), Deepak et at. (2016), Suresh, et al (2014), Bhatia et al. (2015) popisuji ve svém

vyzkumu, ktery probihal v nemocnicich, Ze Zeny v péci o dité prozivaji vétsi stres v socialnich
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a emociondlnich situacich nez muzi. Co se tyCe financni zatéze, otcové prozivaji stres

podobné.

Lima- Rodriguez et al. (2018) popisuji, Ze otcové celkové nevnimaji zatéz tak intenzivné, jako
pecujici matky, ale jejich podpora je pro matky dulezita. Dle Irazabal et al. (2016), John et al.
(2017), Deepak et al. (2016), Totsika et al. (2017), Suresh et al. (2014), Sonik et al. (2016)
finanéni situace v rodin€ a finanéni podpora ovliviiuje zatéz pecujicich. Lima-Rodriguez et al.
(2018) popisuji, ze se finan¢ni zatéz v rodin€ zvysuje s malou finan¢ni podporou vzhledem ke
zvysujicim se cenam. Vyzkumy Sujata et al. (2018) a Masulani-Muale et al. (2018) se shoduji
v tom, ze pecujici rodie z nizkého socioekonomického prostiedi zazivaji vEtsi zatéz, nez
pecujici rodi¢e z vyssiho socioekonomického prostiedi. Finanéni zatéz se odviji od prostredki
rodiny, finan¢ni podpory, dostupnosti socidlnich sluzeb, Skolstvi a ekonomické vyspélosti
zemé. Sonik et al. (2016) popisuji, Ze pecujici osoby v domdcnosti maji niz§i piijmy, nez
osoby regulérn¢ zaméstnané, které nemusi pecCovat o Clena rodiny. Na druhou stranu zmiruje,
ze muZze nastat problémova situace vzhledem k zatézi, kdy se matka snazi skloubit péc¢i o své
dit¢ s mentadlnim postizenim se zaméstnanim, coz souvisi s mirou podpory, kterou dité
potiebuje. Thompson et al. (2014) se zmifuji o tom, zZe financni zatéz je pro pecujici osoby
znacna. Zvlasté v ptipade€, pokud je jedinci dokonce nutné zajistit dodatecnou lékatskou péci a
v rodiné probéhnou zmény, kdy pecujici osoba opusti své zaméstnani kviili péci o své dite.
Respondentka z vyzkumu Johna et al. (2017) doklada svou cCasovou a financni zatéz
na skutecnosti, ze do Skoly musi nejen dojizdét, ale dokonce tam na své dité tfi hodiny denné

cekat, nez skonci vyuka.

Matky maji moznost vyuzivani odlehcovacich sluzeb, avSak nékteré vyzkumy ukazaly,
ze odlehcovaci sluzby jsou pro né¢ finanéné velmi nakladné. Vyuzivani odlehcovacich sluzeb
ukazalo dvoji dimenzi vnimani pecujicimi osobami. Na jednu stranu davaji moZnost
pecujicim osobam ziskat ¢as na sebe a odpocinout si, na druhou stranu se miize objevit vétsi
emociondlni zatéz spojend s pocity viny. Matky zazivaji pocity strachu, jak je o jejich dité
pecovano a boji se odcizeni, uvadi Irazabal et al. (2016) a Sujata et al. (2018). Moznost
vyuzivani socidlnich sluzeb tohoto druhu také zéavisi na dostupnosti, kapacitach a
informovanosti o téchto sluzbach (Ali et al., 2013; John et al., 2017; Irazabal et al. 2016).
Vyzkumy se vSak shoduji v tom, Ze vyuZivani socidlnich sluZeb pecujicim osobam

psychickou zatéZ sniZuje.
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V mnoha vyzkumech se objevuje ten poznatek, ze zatéz pecujiciho se odviji od diagndzy
jedince a miry podpory, kterou jedinec s mentalnim postizenim pottebuje. Suresh et al. (2014)
uvadi ptiklad z vyzkumu, ktery prokazal, ze osoby pecujici o jedince s poruchou autistického
spektra prozivaji vétsi psychickou zatéz, zatimco osoby pecujici o jedince s mentalnim
postizenim spise fyzickou a finan¢ni. Dawson et al. (2016) zase dokladaji, Ze osoby pecujici
o jedince s mentalnim postizenim a piidruzenou psychiatrickou diagnézou zazivaji vétsi stres,
nez pecujici o osobu s mentdlnim postizenim bez pfitomnosti psychického onemocnéni.
Deepak et al. (2016) ve svém vyzkumu zminuji, Ze rodice, jejichz déti maji ptidruzené
ADHD, zazivaji niz8i zatéz, nez rodice které maji dit¢ s mentalnim postizenim a epilepsii.
Williamson a Perkins (2014) popisuji, ze zatéz u pecujicich o osoby s mentalnim postizenim
je vyssi, nez u pecujicich o osoby s Downovym syndromem, pokud se u nich neprojevuje
pritomnost poruchy chovéni. Z vyzkumu Totsiky et al (2017) vyplyva, ze vétsi zatéz zazivaji
osoby pecujici o jedince s mentalnim postizenim, nez pecujici o osoby s demenci. ZvIaste je
tomu tak z diivodu dlouhodobé a intenzivni péce o osobu s mentalnim postizenim, financnich
narokil a nedostatku ¢asu na osobni Zivot. Vyzkumy se tedy shoduji tom, Ze zatéZz pecujici
osoby ovliviiuje diagnéza osoby s mentalnim postizenim a s tim souvisejici specifika a mira
podpory, kterou osoba s mentalnim postizenim potiebuje, coz vypliva z vyzkuma Williamson
et Perkins (2014), Suresh et al. (2014), Bhatia et al. (2015), Deepak et al. (2016), Gourav et al.
(2017), John et al. (2017). V souvislosti se zatézi spojenou s diagnézou autofi zminuji i
dualezitost znalosti vSech informaci ohledné diagn6zy a moznosti jejich ditéte. Irazabal et al.
(2016) popisuji ve svém vyzkumu, Ze pro rodice bylo dulezité si zjistit vSechny informace
ohledn¢ rodiny. Deepak et al.(2016) popisuji, Ze nizsi zatéz se objevuje u osob, jejichz dité
ma jednoznac¢nou diagndzu, nez u déti se slozitou, nejednoznacnou diagndézou. John et al.
uvadéji, Ze pecujici osoby v méstskych c¢astech Indie byli z vétSi Casti nespokojeni
s diagn6zou, protoze se o ni dozvédeli méalo informaci a nevédéli, jak s ni pracovat. U nas
popisuje Vagnerova et al. (2009), Ze jednoznacna diagndza ptinasi rodi¢tim tlevu, protoze vi,
na ¢em jsou. Masulani-Mwale et al. (2018) na druhou stranu popisuji, Ze pecujici osoby, které
znaly dobfe diagnozu ditéte, se vice soustfedily na negativni specifika diagndzy v péci o dité,
nez na pozitivni aspekty osobnosti ditéte. Thompson et al. (2014) tika, ze veétsi zatéz,
pfedev§im finan¢ni, fyzickou a emociondlni, zazivaji osoby pecujici o jedince

s kombinovanym postiZzenim.

DalSim ovliviiujicim faktorem je z4téZ psychickd a emociondlni, kterd souvisi s vysSe

uvedenymi faktory ovlivitujicimi Zivot pecujici osoby (Williamson and Perkins, 2014; Lima-
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Rodriguez et al., 2018; Irazabal et al., 2016; Sujata et al,, 2018; Bhatia et al., 2015;
Totsika et al., 2017; Deepak et al., 2016; Ahmed et al., 2016; John et al., 2017; Gourav et al.,
2017; Misquiatti et al., 2015) Vyzkumy popisuji psychickou a emociondlni z4téz jako dopad
vySe zminénych aspektii, ovliviiujicich psychiku pecujicich. Nejen, ze souvisi s finan¢ni
podporou a zabezpecenim, ale také se spoleCenskymi kontakty, vztahy, podporou rodiny,
vyuzivanim socialnich sluzeb, diagnozou ditéte, ale i vnitfnim nastavenim pecujicich osob,
mirou jejich frustracni tolerance a vili pfijmout tézkou situaci a ptizptisobit se této narocné
zivotni zkouSce. Bhatia et al (2015) popisuji, Ze pecujici osoby zazivaji vetsi psychickou
zatéz, pokud prozivaji vice téZkosti soucasné, napt. financni problémy, socidlni ostrakismus
a psychické trauma. U téchto rodict je pravdépodobnéjsi vyskyt psychiatrickych onemocnéni,
jako jsou uzkost a deprese. Deepak et al. (2016) poukdzali ve svém vyzkumu na pocity
rodicl, ktefi se nemohli se situaci vyrovnat, citili se podvedeni a styd¢li se za chovani svého

vvvvv

na to, jakym zptsobem se se situaci vyrovnat a hledat strategie, které jim mohou pomoci.
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Limity studie

Vzhledem k charakteru studie mohou byt dohledané informace ovlivnény nékolika faktory.
V ramci kritérii zvolené reSerSni strategie nemusely byt vyuzity vSechny dostupné zdroje.
Vyuzivany byly databaze dostupné z on-line pfistupt na Univerzité¢ Palackého v Olomouci:
Scopus, Ebsco, PubMed, Proquest. Jedno z kritérii pro vyhledavani bylo zadavani zdrojt
v anglickém a ¢eském jazyce, vzhledem k omezenym jazykovym dovednostem vyzkumnika.
Vyzkumnik si je védom sociokulturnich rozdili, které mohou ovlivnit situaci pe€ujicich osob,
tak jako rozdilnost v dobé poskytujici péce. Vyzkumnik si je védom, Ze tyto zmiflované

faktory mohly ovlivnit vysledky snahy.
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Zavér
V prvni kapitole, pojedndvajici o specifikdch osob s mentalnim postizenim, bylo feceno, ze
kazdy clovék je jedine¢ny a origindlni. Tento postoj je nezbytné zaujmout i pii posuzovani
zatéze pecujicich osob. V tomto kontextu nelze zméfit zatéz pecujicich osob, kategorizovat
a objektivné posoudit jejich prozivani. Pro priblizeni této problematiky vSak lze popsat
konkrétni roviny Zivota pecujicich osob, které jsou péci o osobu s mentdlnim postizenim
zatizeny a faktory, které zatéz pecujicich osob v téchto rovinach ovliviuji. Cilem prace bylo
predlozit relevantni aktudlni poznatky o zatézi pecujicich osob o osoby s mentalnim
postizenim a faktory, které jejich zatéz ovlivituji. Vyzkumy prokazaly, Ze nejCetnéjsi zatéz se
projevuje psychosocidlné, fyzicky, emociondlné a finanéné. Existuji faktory, které se na této
zatézi podileji. Finanéni zatéz mize byt zplisobena mensi financni podporou ze strany
socialniho systému, ztraty zaméstndni jednoho zrodi¢t kvili celodenni péfi o osobu
s mentalnim postizenim, vysoké naklady na zdravotni péci, ndkladné vyuzivani socialnich
sluzeb, popt. ekonomika zem¢. Fyzickou zatéz mize ovliviiovat diagnoza klienta, ptidruzené
postizeni a mira podpory, kterou klient potiebuje v ramci celodenni péce. Dale existuji
sociokulturni faktory, které ovlivituji zaté€z pecujicich osob. Vliv muze mit prostfedi, ve
kterém pecujici zije, kultura a spolecnost, jakym zplisobem na jedince s mentdlnim
postizenim nahlizi, ekonomika zem¢, moZnosti vyuzivani socidlnich sluzeb a jejich
dostupnost, ¥d4d a normy dané spoleCnosti, pfistup rodiny. Emocionalni zatéz zptisobuji
faktory vnitfniho nastaveni pecujici osoby, mira jejich frustracni tolerance, vile ptijmout
naro¢nou zivotni situaci a pfizptisobit se ji. Dale vztahy v rodin€, podpora partnert, ale 1 Sirsi
rodiny, pratel. VSechny tyto faktory se vzajemné ovliviiuji a navazuji na sebe. Emocionalni,
psychicka rovina zivota pecujicich, financni a sociokulturni aspekty jsou ovlivnény vyse
uvedenymi faktory. Pro kazdou rovinu muzeme vyclenit zvlastni faktory, které se vsSak
opakuji a shoduji v riznych rovinach. Tyto faktory nelze jednoznacné rozdélit pro kazdou

rovinu zvIast’.
Doporuéeni pro praxi:

Pecujici osoby o osoby s mentalnim postizenim si zaslouzi pozornost, jelikoZ jejich zivotni
situace mizZe byt velice naro¢na, jak fyzicky, psychicky, tak financné. Bylo by vhodné se vice
zajimat o potieby pecujicich osob a standardizovat benefity, které by pomohly jejich zatéz
zmirnit. Pecujici osoby mohou disponovat piispévkem na péci, invalidnim dichodem,
poptipad¢ dalsimi ptispévky, kterymi zabezpeci své dité s mentdlnim postizenim a investuji
je do jejich potieb. Vyzkumnik navrhuje finan¢ni benefity i pro pecujici, které by pomohly
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zmirnit jejich zatéz a ptispély by k jejich odpocinku a regeneraci, napt. benefity v podobé
poukazi do kina, do divadla, na sportovni aktivity, lazenské procedury, masaze, atd., které
by vyuzival pecujici pro svou vlastni potfebu. Vyzkumnik predpokladd, Ze pecujici osoba,
jejiz finanéni situace neni pfizniva, investuje své materialni prostfedky na potteby ditéte a na

své potfeby nemysli.

Dale vyzkumnik navrhuje rozvoj programti socialnich sluzeb, organizaci s lidmi s mentalnim
postizenim, jejichz napli by byla prace osob s mentdlnim postizenim na rozvijeni vlastni
samostatnosti a péfe o vlastni osobu. Vyzkumnik ptedpoklada, Ze soustavna prace na
rozvijeni vlastni samostatnosti vede k potencidlnimu zmirnéni zatéZe pecujicich osob, 1 kdyz

se jednd o dlouhodoby proces.

Ke zmirnéni zatéze by do budoucna také mohly pfispét programy rtiznych organizaci nebo
sluzeb, které by rodicim nabidly volnocasové aktivity, napi. sportovni aktivita, vytvarna,
které by probihaly paraleln¢ s programem, ktery by navstévovaly jejich déti a byly zajiStény
péci asistentil. V takovém piipadé€ by se rodice odreagovali a soucasné by nebyli pod tlakem,
ze je jejich dité bezprizorni, anebo musi uhradit préaci asistenta, ktery toho Casu poskytuje
ditéti podporu a péci. Takové aktivity mohou probihat 1 jako vikendové pobyty nebo

jednodenni vylet.

34






SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH CITACI —- REFERENCNI SEZNAM

Ali A., Scior, K., Ratti V., Strydom, A., King, M., & Hassiotis, A. (2013). Discrimination and other
barriers to accessing health care: perspectives of patients with mild and moderate intellectual disability

and their carers. Plos One, 8(8), €70855.

Ahmed, S., Ali, J., & Sanauddin, N. (2016). Patriarchy in family care-giving experiences of families of
children with intellectual disability in Pakistan. JPMI: Journal Of Postgraduate Medical Institute,
30(1), 73-79.

Bhatia, M. S., Srivastava, S., Gautam, P., Saha, R., & Kaur, J. (2015). Burden Assessment, Psychiatric
Morbidity and Their Correlates in Caregivers of Patients with Intellectual Disability. Fast Asian
Archives Of Psychiatry: Official Journal Of The Hong Kong College Of Psychiatrists = Dong Ya Jing
Shen Ke Xue Zhi: Xianggang Jing Shen Ke Yi Xue Yuan Qi Kan, 25 (4), 159-163.

Dawson, F., Shanahan, S., Fitzsimons, E., O'Malley, G., Mac Giollabhui, N., & Bramham, J. (2016).
The impact of caring for an adult with intellectual disability and psychiatric comorbidity on carer

stress and psychological dostress. Journal Of Intellectual Disability Research: JIDR, 60(6), 553-563.

Gourav, C., Krishan Kumar, S., Charan Singh, J., Parth Singh, M., Mahendra, J., & Om, P. (2017).
Prevalence of depression in mothers of intellectually disabled children: A cross-sectionaly study.

Medical Journal Of Dr. D. Y. Patil University, Vol 10, Iss 2, Pp 156-161 (2017), (2), 156.

Irazabal, M., Pastor, C., & Molina, M. C. (2016). Family Impact of care and respite Service: Life
Experiences of Mothers of Adult Children with Intellectual Disability and Mental Disorders. Revista

De Cercetare Si Interventie Sociala, 557-18.

John, A. & Martha Zapata Roblyer (2017), Mothers Parenting a Child With Intelectual
disability in Urban India: An Application of the Stress and Resilience Framework, Intellectual

an Developmental disabilities, 55, 5, (325).

Lima — Rodriguez, J. S., Baena — Ariza, M. T., Dominguez — Sanchez, 1., & Lima-Serrano, M.
(2018). Original Article: Intellectual disability in children and teenagers: Influence on family
and family health. Systematic review. Enfermeria Clinica (English Edition), 2889 — 102.

Masulani — Mwale, C., Kauye, F., Gladstone, M., & Mathanga, D. (2018). Prelevance of
psychological distress among parents of children with intellectual disabilities in Malawi. BMC

Psychiatry, 18(1), 146.



Michalik, J. (2013). Rodina pecujici o clena se zdravotnim postizenim - kvalita Zivota.

Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Misquiatti N. R. A., Brito C. M., Ferreira S. T. F., Assump¢ao B. F., Family burden and
children with autistic spectrum disorders: perspective of caregivers. Revista Cefac. Rev.

CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):192-200.
Nakonecny, M. (2015). Obecna psychologie. Praha: Stanislav Juhanak — Triton.

Peslova, R. (2012). Pravni pruvodce pecujicich 2012. Pe¢uj doma. Brno: Moravskoslezsky
kraj

Plevova, 1. & Petrova, A. (2015). Obecnd psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouci.

Poslani, principy, cile. SPOLU Olomouc [online]. Olomouc [cit. 2018-06-04]. Dostupné z:

http://www.spoluolomouc.cz/zakladni-informace/vize-poslani-cile

Sobotkova, 1. (2007). Psychologie rodiny. 2., pteprac. vyd. Praha: Portal.

Sonik, R. A., Parish, S. L., & Rosenthal, E. S. (2016). Sibling Caregivers of people With
Intellectual and Developmental Disabilities: Sociodemographic Characteristics and Material

hardship Prevalence. Intellectual And Developmental Disabilities, 54(5), 332-341.

Sujata Chodankar, W., Varalakshmi, C., & Shreemathi S., M. (2018). caregiver burden among
caregivers of mentally ill individuals and their coping strategies. Journal Of Neurosciences in

Rural Praqctice, Vol 9, Iss 2, Pp 180-185 (2018), (2), 180.

Thompson, R., Kerr, M., Glynn, M., & Linehan, C. (2014). Caring for a family member with
intellectual disability and epilepsy: practical, social and emotional perspectives. Seizure,

23(10), 856-863.

Totsika, V., Hastings, R. P., & Vagenas, D. (2017). Informal caregivers of people with an
intellectual disability in England: health, quality of life and impact of caring. Health &

Social Care In The Community, 25(3), 951-961.

Vagnerova, M. (2008). Psychopatologie pro pomdahajici profese. Vyd. 4., roz§. a pteprac.
Praha: Portal.


http://www.spoluolomouc.cz/zakladni-informace/vize-poslani-cile

Vagnerova, M., Strnadova, I. & Krejéova, 1. (2009). Narocné materstvi: byt matkou

postizeného ditéte. Praha: Karolinum.

Valenta, M. (2014). Ptehled specidlni pedagogiky: ramcové kompendium oboru. Vyd. 1.
Praha: Portal.

Valenta, M., Michalik, J. & Lecbych, M. (2012). Mentalni postizeni: v pedagogickém,

psychologickém a socidalne-pravnim kontextu. Praha: Grada.

Williamson, H. J., & Perkins, E. A. (2014). Family caregivers of adults with intellectual and
developmental disabilities: outcomes associated with U. S. services and supports. Intellectual

And Developmental Disabilities, 52(2), 147-159.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. [online]. [cit. 2018-06-20]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-
108?text=pe%C4%8Duj%C3%ADc%C3%AD%200soba#cast2



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108?text=pe%C4%8Duj%C3%ADc%C3%AD%20osoba#cast2
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108?text=pe%C4%8Duj%C3%ADc%C3%AD%20osoba#cast2

ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Iveta Skopalova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. et Mgr. Jan CHRASTINA, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Z4téz pecujicich osob o osoby s mentdlnim postizenim.

Nazev v anglictiné:

The burden od caregivers of people with intelectual disability.

Anotace prace:

Cil: Piinést relevantni aktudlni poznatky o zatézi pecujicich
0sob 0 osoby s mentalnim postizenim.

Metody: Analyza, porovnani, zhodnoceni a naslednd syntéza
ziskanych poznatkli ze zahrani¢nich a domacich studii.
Analyzované situace byly zahrnuty na zakladé
preddefinovanych kritérii.

Vysledky: Dohledané studie shrnuji poznatky o zatézi
pecujicich osob o osoby s mentalnim postizenim. Studie uvadi
oblasti Zivota ¢loveka, které zatéz ovliviiuje.

Zaver: Prace predklada poznatky ze zahrani¢nich a domacich
zdrojh v oblasti zatéze pecujicich osob. Studie shrnuje oblasti
zivota Cloveka, které zatéz ovliviiuji.

Kli¢ova slova:

Zatéz, pecujici osoba, osoba s mentalnim postizenim, stres

Anotace v angli¢tiné:

Aim: To bring the current knowledge about the burden of
caregivers of people with intelectual disability.

Methods: The analysis, comparison, evaluation and
subsequent synthesis of findings obtained from foreign and
local studies. The analyzed studies were included based on
predefined criteria.

Results: The study summarize the findings about the burden of
caregivers of people with intelectual disability. Findings also
predicate the areas of caregiver’s lives, influencing the burden.




Kli¢ova slova v angli¢tiné: | The burden, caregiver, people with intelectual disability, stress

Prilohy vdzané v praci:

Rozsah prace: 34 stran

Jazyk prace: Cesky




