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ANOTACE

PECENKOVA, Nikola. Faktory ovlivitujici vznik syndromu vyhoieni u dlouhodobych
péstounti. Hradec Kralové: Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav socialni

prace, 2022. 83 s. Diplomova prace

Magisterska diplomova prace se zamétuje na faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstount, kteti se fadi do skupiny ohrozenych timto Syndromem.
V teoretické Casti je vymezena problematika syndromu vyhoteni, jeho definice, pfiznaky,
vyvoj, faze a prevence tohoto jevu. Pojednava o syndromu vyhoieni v souvislosti s vykonem
dlouhodobé péstounské péce a popisuje rizikové faktory vzniku burnout syndromu. Nasledné
se prace zabyva systémem néhradni rodinné pétev Ceské republicea zmifuje jeji
formy. Dale se konkrétné&ji vénuje dlouhodobé péstounské péci. Pojednava o rizikovych
oblastech vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstount v prubéhu vykonu péstounské
péce. Vyzkumné Setfeni mapuje faktory, které pfispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni

s vyuzitim kvalitativni vyzkumné metody rozhovoru.
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ANNOTATION

PECENKOVA, Nikola. Factors affecting burnout on long-term foster parents. Hradec
Kralové: University of Hradec Kralové, Philosophical Faculty, Institute of Social Work, 2022.
83 s. Diploma Degree Thesis

The master's thesis focuses on the factors influencing the emergence of burnout syndrome
in long-term foster parents, who belong to the group at risk of this syndrome. The theoretical
part defines the issue of burnout syndrome, its definition, symptoms, development, phases and
prevention of this phenomenon. It discusses the burnout syndrome in connection with the
performance of long-term foster care and describes the risk factors for burnout syndrome.
Subsequently, the work deals with the system of substitute family care in the Czech Republic
and mentions its forms. He also deals more specifically with long-term foster care. It deals
with risk areas of burnout syndrome in long-term foster parents during the performance
of foster care. The research maps the factors that contribute to the development of burnout

syndrome using a qualitative research interview method.
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Seznam pouzitych zkratek s vykladem

NRP — nahradni rodinna péce

PP — péstounska péce

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti
MKN-10 — Mezindrodni klasifikace nemoci

FAS — fetalni alkoholovy syndrom

PAS — porucha autistického spektra

UMPOD — Utad pro mezinarodné-pravni ochranu déti
HCV — hlavni vyzkumna otazka

DVC — dil¢i vyzkumna otdzka
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UVvoD

Diplomova prace se zaméfuje na rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych
pestount. Téma diplomové prace jsem si zvolila, protoze problematika nahradni rodinné péce
a konkrétné vykonu dlouhodobé péstounské péce je mi blizka. V ramci své profese s péstouny
pracuji. Téma nahradni rodinné péce je velmi pestrou a rtznorodou oblasti. Dlouhodoba
péstounska péce je z mého pohledu ndrocné, uctyhodné poslani a sluzba celé spolecnosti.
Péstouni zachranuji déti pfed rizikovym zplisobem zivota, jsou jim zdzemim, pfedavaji détem
to nejlepsi, co dokazi, tak aby déti obstaly Vv budoucim dospelém Zzivoté. Pé&stouni jsou
Z podstaty vykonu péce a vychovy pfijatych déti skupinou ohrozenou syndromem vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je fenoménem dne$ni moderni doby. Problematika syndromu vyhoteni
U dlouhodobych péstountt neni doposud dostatecné zmapovana a zkoumdna. Této
problematice se prozatim vénovalo jen par vyzkumu, literatura spojena stimto jevem
U péstount neni k dispozici a rizikové faktory nejsou definovany. Z vySe uvedené¢ho jsem
se rozhodla pfiblizit faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoieni u dlouhodobych péstounti

v kontextu vykonu jejich péce.

V teoretické¢ cCasti  diplomové prace je popsan syndrom vyhoteni, jeho definice
a charakteristika. Nasledujici podkapitola pfiblizuje syndrom vyhotfeni ve spojitosti
s vykonem dlouhodobé péstounské péce. Uvadi ptiznaky syndromu vyhoteni a zabyva se jeho
vyvojem a definuje jeho faze. Prace vymezuje 1 oblast prevence tohoto jevu na nckolika
urovnich. Dalsi kapitola nastinuje rizikové faktory a pracuje s rozdélenim na vnitini a vnéjsi
rizikové faktory, které nasledné vice popisuje. Teoreticka ¢ast pokracuje kapitolou zamétenou
na systém nahradni rodinné pé¢e v Ceské republice, ktera zahrnuje formy nahradni rodinné
péce. Podrobnéji diplomova prace zachycuje institut dlouhodobé péstounské péce. Vymezuje
aktualni legislativni ukotveni dlouhodobé péstounské péce, popisuje faze realizace
dlouhodobé péstounské péce a definuje specifika zprosttedkované a nezprostfedkované
péstounské péce. Teoreticka cast dale pokraCuje pojmenovanim rizikovych oblasti vykonu

dlouhodobé péstounské péce.

Vyzkumna ¢ast navazuje na teoretickou a zabyva se vlastnim vyzkumnym Setfenim. Hlavnim
vyzkumnym cilem diplomové prace je zjistit faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstounti. Hlavni vyzkumny cil je ¢lenén do tfech dil¢ich cilt, které maji
za ukol zjistit vn&jsi a vnitini rizikové faktory a zjistit roli systému NRP v prevenci vzniku

syndromu vyhotfeni u dlouhodobych péstounti. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla
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stanovena kvalitativni metoda sbéru dat, konkrétné byla pouzita metoda polostrukturovaného

rozhovoru.

Zmapovani rizikovych faktori ovlivilujici vznik syndromu vyhotfeni u dlouhodobych
péstounti by mohlo pfinést poznatky pro soucasny systém pomoci a podpory nahradnim
rodi¢lim, tak aby byl efektivnéjsi a cilen&jsi, protoze syndrom vyhoteni ve svém dusledku
ovlivituje cely rodinny systém a ma vliv také na spolupraci s rodinou. Prace se zaméfuje
na zvyseni povédomi o syndromu vyhofeni, jeho prevenci a piinasi autentické nazory
informantli vychéazejicich ze zkuSenosti pii praci s ndhradnimi rodi¢i a ze zkuSenosti
samotnych dlouhodobych péstound. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt zajimavé
a piinosné pro dlouhodobé péstouny, ale i pro vSechny zainteresované subjekty v systému
socialné-pravni ochrany déti a v pomoci a podpoie péstounskym rodindm. V neposledni fad¢
mohou vysledky pfinést vhled do oblasti vykonu dlouhodobé péstounské péce i odborné

I laické vefejnosti, ptipadné lidem, kteti vykon dlouhodobé péstounské péce zvazuji.
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TEORETICKA CAST

1. Syndrom vyhoreni

Prvni kapitola pojednéva o syndromu vyhoteni, vymezuje jeho dlouholeté proménlivé pojeti,
definuje syndrom vyhoteni a popisuje jeho ukotveni dle Mezinarodni statisticka klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi. Zaméfuje se na popis ohrozenych skupin osob
a prostredi, které se syndromem vyhoteni poji. V dneSni spolecnosti jiz neni ,,vyhofeni* jen
termin pouzivany v souvislosti s vykonem povolani a pojici se k pracovnimu prostiedi.
Syndrom vyhoteni se u jedince mize objevit jak Vv pracovni, ale i osobni roviné zivota

a v rodinném prostiedi.

Vnimani péstounské péce je v kontextu Ceské republiky rtizné a zafazeni péstounské péce je
dle mého nazoru subjektivni zélezitosti. Péstounskd péce vykonavania ndhradnim rodi¢em
muze byt vniména jako jedna z forem nahradni rodinné vychovy, jako poslani nebo jako
profese. Péstounska péce je napfi¢ vétsSinou odborniky povazovana za plnohodnotnou profesi
¢i povolani, ackoliv v n¢kolika oblastech péstounskd péce znaky profese nenese. Jelikoz
doposud nebyly popsany a zkoumdny rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstounii, bude prace vychazet zrizikovych faktori popsanych

vV pomahajicich profesich.

1.1 Definice a obecna charakteristika syndromu vyhofeni

Pojem syndromu vyhoteni zndme jiz od 70. let 20. stoleti. Jako prvni ho ve své knize
Vv pribéhu své praxe zminoval americky psychoanalytik pan Herbert J. Freudenberger. (Pesek
a Prasko, 2016:16) Freudenberger (2012:20) metaforicky syndrom vyhotfeni pfirovnal
K hoticimu domu: ,,jestli jste nékdy vidéli diim, ktery shorel az do zakladil, pak vite, Ze to neni
zadny prijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a konani, ted’ nezbylo nic jiného nez
drolici se memento byvalého Zivota a sily. Moznd uvidite néjaké panely a okenni ramy,
konstrukce domu je jeste neporusend. Kdyz vsak vejdete dovnitr, spatrite skutecnou silu ohné

a zkazy. *

V prubéhu nasledujicich nékolika desitek let doSlo k publikovéani dal§ich definic syndromu
vyhoteni napfi¢ riznymi odborniky. Jednotna definice doposud nebyla ustidlena. Rohlikova

(2008) ve svém clanku ,,Jak se projevuje syndrom vyhoreni a komu hrozi* zduraziuje, ze
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ruznost definic je zaloZend na tom, zda je zaméfena na popis jevil a pfi€in, zda pro vytvoreni
definice byl podstatny popis kone¢ného stavu nebo jako duilezité bylo vnimano zmapovani
procesu vzniku syndromu. V ¢eském prostiedi se pro oznaceni syndromu vyhoieni pouziva
také pojem ,,burnout syndrom®. Pojem vychazi z anglického slovesa ,,to burn*“ v piekladu

,vyhotet, vyhasnout“. (Pesek a Prasko, 2016)

Pan Freudenberger syndrom vyhoteni popsal jako ,,vyplenéni vsech energetickych zdrojii
piivodne velice intenzivné pracujiciho cloveka“. Vnima ho také jako , konecné stadium
procesu, pri nemz lideé, kteri se hluboce emocionalné necim zabyvaji, ztraceji své piivodni
nadSeni (svij entuziasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily).“ (Ktivohlavy, 1998:47-
49) Z psychologického hlediska ve slovniku Hartla a Hartlové (2015:586) syndrom vyhoteni
autofi popisuji jako ,,ztrdatu profesionalniho zdajmu n. osobniho zaujeti u prislusnika nékt.
Z pomdhajicich profesi.” Z pohledu socialni prace je burnout syndrom oznacen za ,,Soubor
priznaku vyskytujici se u pracovnikii pomdhajicich profesi odvozovany z dlouhodobé
nekompenzované zatéze, kterou prinasi prdce s lidmi. Je to stav psychického, nékdy
I celkového vycerpani doprovazeny pocity beznadéje, obavami, pripadné zlosti. (Matousek,
2004:263) Ve vétsing definic se, ale hovoii o psychickém i fyzickém vyc€erpani, poklesu
vykonosti cClovéka, emociondlni vyprahlosti néasledkem absence uznani a ocenéni,
kognitivnim vycCerpani a tyka se predev§im osob, které v rdmci své prace pomadhaji lidem.
Kebza se Solcovou vnimaji syndrom vyhofteni jako stav, ktery se dostavi v dasledku raznych

okolnosti, ale také jako postupné se vyvijejici proces. (Kebza a Solcova, 2003)

V poslednich nékolika letech je syndrom vyhoieni ¢im dal vice zminovanym a diskutovanym
tématem. Diive byl syndrom vyhofeni pouzivany ve spojeni s prostfedim, kde byla
poskytovana intenzivni péce lidem, ktefi se ocitli v krizovych situacich a zaroven se zde
nenachazel dostateCny pocet pomadhajicich. (Maroon, 2012) Jak se jiz ukézalo, nejedna
se 0 zalezitost postihujici pouze pracovniky pomahajicich profesi, ackoli ti, jsou k nému stale
ve vétsi mife nachylnéjS$i. Mezi nejastéji zmiflované profese postihované syndromem
vyhoteni jsou oznaCovani socialni pracovnici, pracovnici z neziskového sektoru, zdravotnici,

pedagogové a dobrovolnici. (Jeklova a Reitmayerova, 2008)

Beverly A. Potterovd (1997) ve své publikaci ale zdlraznuje, Ze nikdo neni imunni
a ze se syndrom vyhofeni muze objevit u kohokoliv, v jakémkoli zaméstnani bez ohledu
na pracovni pozici. Poschkamp (2013) uvadi, ze k vyhofeni dochdzi u lidi, kteti jsou

vV emocionalnim kontaktu s osobami, které si na nich buduji zavislost. Reitmayerova a Jeklova
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(2008) za rizikové oznacuji i osoby, které se setkavaji s problémy druhych a pomahaji jim je
fesit a emo¢né je podporuji. Kallwass (2007) pise o vzniku syndromu vyhoteni, které mtze
plynout z partnerského nebo rodinného souziti. Konkrétné hovoii o zenach, které zastavaji
nekolik roli — pecuji o domacnost, vychovavaji déti a dochazi do zaméstnani. Podobné
0 syndromu mluvi i dal§i odbornici. (Stock, 2010, Pesek a Prasko, 2016) Odbornici
se povétsSinou zabyvaji vyhofenim jen na profesni Urovni, ale je jiz prokazano, ze vyhotet
muze Clovék 1 v osobnim zivoté. Jako priklady zivotnich situaci autofi uvadi - péci
0 nemocného ¢lena rodiny, vychovu problematického dité, nezaméstnanost i1 praci na castecny
uvazek. Pesek a Prasko (2016) upozoriiuji na problematiku ohrozeni u zen, které na tukor

svych potieb uptednostiiuji potieby ¢lend své rodiny.

Syndrom vyhoteni neni doposud klasifikovan jako nemoc, ale spad4 do doplitkové kategorie
diagnoz. (Stock, 2010) Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt (dale MKN-10) syndrom vyhoteni fadi do kapitoly ,,Z00-Z99 - Faktory ovliviiujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami. * \V podkapitole ,,osoby, které se setkaly

se zdravotnickymi sluzbami za jinych okolnosti” je syndrom vyhofeni zmifovan pod

oznac¢enim Z73.0 — Vyhasnuti (vyhoteni). (MKN10, 2021)

Zezulova (2012) mezi rizikové skupiny fadi i péstouny. S ohledem na péci o deprivované déti
a na jejich specifické problémy, osudy a traumata péstouniim hrozi, ze zapomenou na potieby
své. Pribéh péte o déti v péstounské péci s sebou nese i stresové situace, kterym musi

péstoun vétSinou v dlouhodobém horizontu celit.

Kebza (2005) uvadi, Zze z vyzkumného hlediska je syndrom vyhoteni odborniky spojovéan
s dvéma rovinami. Filozoficko-psychologicka rovina burnout syndromu je popisovana jako
ztrata smyslu svého byti a je mnohdy spojena s dlouhodobé& prozivanou frustraci, kterd mlize
vést k rozvinuti deprese. Z psycho-medicinské roviny je za pfi¢inu vzniku syndromu vyhoteni
povazovan stres, ke kterému dochazi v disledku vycerpani zdroji a rezerv k jeho zvladani.
V téch to situacich je dle Zezulové (2012) jiz péstoun ve ztizené situaci, kdy sam nema své

osobni zdroje, aby mohl dale kvalitn€ pomahat pfijatym détem.

1.2 Syndrom vyhoteni a dlouhodoba péstounska péce

Péstounska péce je vnimana rizné, nelze s jistotou fici, ze je mozné ji zatradit mezi profese,
protoze vSechny jeji znaky nenese. Dulezité je také odliSovat dle nové legislativy

zprostfedkovanou péstounskou péci, ktera ma dle mého k profesi blize nezli
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nezprostiedkovana. Dle Freidsona (1988) je profese spojena s odbornosti, vztahuje
se k vykonu pracovni pozice v oblasti socidlni sféry. Pro vykon profese je potieba mit
pozadované kvalifikace, mnohdy se jednd o dané¢ vzdélani. K vykonu profese se vztahuji

urcité etické kodexy.

Dlouhodoby péstoun v Ceské republice pro vykon péstounské pée nemusi zadné vzdélani
spliiovat. Zprostiedkovani péstouni maji povinnost projit pfipravou zadateldi, coz se ale
netyké nezprostfedkovanych. Dlouhodoby péstoun nema ani ze zakona garantovanou moznost
vyuziti dovolené a vyuziti pracovni neschopnosti. A¢koliv u zprostiedkovanych péstount
na odménu péstouna mizeme nahlizet jako na pfijem za vykon péstounské péce tak
u nezprostiedkovanych péstounit se jedna o davku statni socialni podpory. Mimo

to dlouhodobi péstouni povétSinou dochazi do zaméstnani. Vnimani péstounské péce je rtizné.

Péstounska péde je v Ceské republice vnimana jako profese nebo jakési poslani s cilem
pomoci détem, které nemohou vyrtstat u svych rodici, a to z jakéhokoliv divodu. (Majerova,
2015) Dlouhodobou péstounskou péc¢i vnimam jako formu nahradni péce, ktera je uréitym
druhem poslani a tento pohled budu vyuzivat i pfi vypracovavani diplomové prace. Jsou, ale
urcité oblasti, kdy se vykon dlouhodobé péstounské péce priblizuje charakteristikdim profese

a dle nich budu nadéle pracovat na definovani rizikovych oblasti.

Pomahajici profese je zalozena bezpochyby i na vztahu poméahajiciho a klienta. (Kopfiva,
2011) V tomto ohledu vnimam urcitou analogii ve vztahu péstouna a ditéte. Koptiva (2011)
vice piiblizuje cilovou skupinu, se kterou se poméhajici pracovnik setkava. Jednd se o osoby,
které jsou v nouzi a v situaci se kterou si sami nevédi rady. Autor zdlraziuje, Ze ze strany
pomahajiciho profesiondla je zapotfebi projevit porozuméni, piijeti bez odsuzovani,
spoluucast a z4jem o situaci a osud druhého. Klient naopak potiebuje v nékoho nabyt divéru,
citit bezpeci a pfijeti. Pfesné tyto potteby ditéte piijatého do péstounské péfe uvadi autofi
vénujici se této problematice. (Jurajdova, 2015, Matéjcek a Koluchova, 2002, Bubleova,
2013, Svoboda, 2013, Nozifova, 2012) Péstoun ditéti ze své role nahradniho rodi¢e v ramci
svych kompetenci poskytuje nékolik sluzeb a snaZi se napliiovat jeho potfeby. Zaroven je
jednim z ¢lenti profesiondlniho tymu, ktery je kolem ditéte v péstounské nahradni rodiné
utvofen. Pribézné spolupracuje s dalsimi odborniky — socidlni pracovnici, pedagogove,
psychologové, terapeuti, 1€kati. (Jurajdova, 2015) Syndrom vyhofeni je mozné rozpoznat na
zaklad¢ definovanych ptiznakl, které se zacinaji objevovat jesté, nez se syndrom plné

rozvine.
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1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Nasledujici podkapitola se vystihuje déleni pfiznakt syndromu vyhoteni. Zaroven se zabyva
popisem piiznakli na subjektivni a objektivni trovni osoby a podrobnéji rozvadi pticiny

objevujici se na psychické, fyzické a socialni trovni jedince.

Napfti¢ odborniky je uvadéno rozmanité spektrum a mnoZzstvi ptiznakli. Mnohdy je slozité
rozliSovat ptfiznaky syndromu vyhoteni od dalSich riznych negativnich psychickych stavii.
Poschkapm (2013) konstatuje, ze vznik syndromu vyhoteni je dlouhodoby proces, v jehoz
pribé¢hu se nendpadné objevuji rizné symptomy. Nevznikd ze dne na den a prodé€lani

syndromu jedinci nezarucuje imunitu.

Dle Kiivohlavého (1998) je moZzné piiznaky syndromu vyhoteni rozdélit na subjektivni
a objektivni. Subjektivni pfiznaky se projevuji na Grovni jedince, kdy se Vv zacatcich syndrom
vyhoteni projevuje velkou unavou, nedivérou k sobé samotnému, pocity ménécennosti,
narus$enou schopnosti soustfedit se a udrzet pozornost. Osoba je podrazdénd, negativni a ma
pocit snizené schopnosti vykonavat svou praci. Objektivni ptiznaky mohou byt pozorovatelné
okolim at’ uz se jedna o nase spolupracovniky ¢i klienty vyuzivajici sluzby. Jako piiznak

se uvadi predevsim dlouhodobé sniZzeni vykonnosti v zaméstnani.

Nejcastéji jsou piiznaky syndromu vyhoteni rozdélovany dle oblasti, ve kterych se objevuji
a jedince ovliviuji. Jedna se o psychickou turoven, fyzickou (nékdy se uvadi télesnd)
a na urovni socialnich vztaht. (Kebza a Solcova, 2003, Rohlikova, 2008) Ptacek a Celedova

(2011) namisto socialni urovné uzivaji termin ,,pracovni uroven“.

Mezi ptiznaky na psychické urovni odbornici (Kebza a Solcova, 2004, Rohlikova, 2008,
Ptadek a Celedova, 2011) shodné& popisuji zvysenou podrazdénost na podnéty z okoli, ztrata
z4jmu a vyhybani se pracovnim povinnostem, celkové utlumeni, podeziravost, zvySena agrese
a hnév, depresivni nadladu a pocity smutku, emoc¢ni oplostélost a vyCerpani. Vyznamné
se v dobé vzniku syndromu vyhoteni objevuje pocit celkového duSevniho vycerpani a ztrata

sebediveéry.

Na fyzické trovni ¢lovék pocituje unavu organismu a ztratu energie, objevuji se bolesti hlavy
¢i zad, zazivaci obtize, apatie, potiZe se spankem, celkové napéti v téle, problémy se srde¢nim

a dychacim rytmem. Kebza s Solcovou (2003) jesté dopliuji zvysené riziko vzniku
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zavislosti. Rohlikova (2008) ptiznaky na fyzické trovni dopliluje jesté zvySenou néchylnosti

k infek¢nim onemocnénim z diivodu oslabeni organismu a snizené imunity.

Na trovni pracovni, socialni ¢i socidlnich vztah dochazi k poklesu zajmu o kontakty s lidmi
pfedevS§im na profesionalni urovni. U osob s po€inajicimi pfiznaky syndromu vyhofeni
se objevuje snizena schopnost empatie, pocity nechuti plnit pracovni povinnosti, pocity
nedostatecnosti a sebelitosti. V souvislosti s pfiznaky na socialni Grovni muze dochazet
ke konfliktim s osobami, se kterymi pfichazime do kontaktu a ke zhorSovani socidlnich

vztahtl. (Kebza a Solcova, 2004, Rohlikova, 2008, Ptadek a Celedova, 2011)

Nepatrné odliSujici se rozdeleni pfi¢in syndromu vyhoteni uvadi ve své knize Poschkamp.
(2013) Symptomy také dé€li do ¢tyf trovni, ale jejich pojmenovani se lisi. Dulezitym
aspektem pro Poschkampa je uroven prozivani ptiznakii. Projevy na fyzické trovni jsou
spojené s télesnymi omezenimi. Kognitivni troven ¢lovéka je ovlivnéna predevS§im v roviné
mysleni. Na emoc¢ni trovni dochdzi k naruSeni citového stavu jedince. Autor dodava, ze

Vv piipad¢ vzniku syndromu vyhoteni se, ale nemusi objevit vSechny ptiznaky soucasné.

1.4 Vyvoj a faze syndromu vyhoieni

Prabéeh procesu syndromu vyhoteni probihd v né€kolika fazich. Naptic odborniky se 1isi pocet
uvadénych fazi. Ptiznaky syndromu jsou vazané vzdy na konkrétni fazi. V odborné literatute
se objevuje strucnéjsi Cleneni, ale také podrobnéjsi a pocetnéjsi rozpracovani jednotlivych
fazi. Postupny vyvoj syndromu miZze trvat i v fddu mésict a kazda faze mlze trvat rizné

dlouhou dobu s ohledem na individualitu kazdého. (Novosad, 2000)

Mezi nejjednodussi uvadéné rozdéleni v publikacich patii tfifazové ¢lenéni vyvoje syndromu

vvvvv

a existencialni psychoterapie Alfried Laengle v roce 1997 rozdélil vyvoj syndromu na tfi faze:

» Fazi nadSeni, ktera je charakteristickd nadSenim jedince, pocitem vidét smysluplnost

ve své pracovni naplni a s jasnym cilem.

* Fazi vedlejSiho zajmu (utilitdirniho zdjmu), coz se projevuje piedevSim ve zmené
motivace na stran¢ jedince. Motivaci se v této fazi vyvoje syndromu stava zisk
penéznich prostiedkii neZ samotnd motivace dosahnout svého cile. Postupné pak

jedinec pfichazi o své nadseni.
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» Fazi popela projevujici se ztratou ticty k sobé samému, spolupracovnikiim a klientim.
Ve fazi popela ¢lovek ztraci smysl zivota, nevéii ve své schopnosti a nevazi si sam

sebe. (Kfivohlavy, 1998)

Nejobsahlejsim ¢lenénim procesu vyvoje syndromu vyhoieni je cyklus vyhoteni dle

Freudenbergera, ktery popsal dvanact fazi:

» , nutkani prosadit se,

* Intenzivni nasazeni,

* drobné zanedbavani vilastnich potieb,

» potlaceni konfliktit a potreb,

* novd interpretace hodnot,

* intenzivni popirani vyskytujicich se problémii,

e stazeni se,

* pozorovatelné zmeény,

» depersonalizace/ ztrdta citu pro viastni pozornost,
* vnitini prazdnota,

* deprese,

» uplné vycerpani z vyhoreni. * (Freudenberger, 2000: 37 in Poschkamp)

Nejcastéji objevujicim se ¢lenénim a dle mého nazoru i1 pfiméfenym je rozdéleni procesu
vyvoje syndromu vyhoteni do cCtyfech ¢i péti stadii (fazi). Prehledné pribéh syndromu

vymezuje ve své knize Ch. Stock, (2010) ktery ho d€li na:
» fazi idealistického nadSeni,
» fazi stagnace,
e fazi frustrace,

* afazi apatie.
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Obdobi idealistického nadSeni je spojovano s nadprimérnym pracovnim nasazenim. Jedinec
na sebe klade neredlné naroky a nevnima rovnovahu mezi energii, kterou do své prace vklada,

kompenzaci a redlnym pohledem na celou situaci.

Ve fazi stagnace dochazi k postupnému omezovani vSech osobnich zajmu a rodinného Zivota.
Na pfednim misté je v tomto obdobi pro jedince prace, ktera se, ale jiz nejevi tak idealné.
Dochézi k prehodnocovani a zamétfovani se i na véci jako napf. adekvatni ohodnoceni,

kariérni rist a jiné.

Ve stadiu frustrace prichazi pochyby o svém snazeni, o praci a jeji smysluplnosti. Jedinec
zacina vice vnimat také nedostatecné ohodnoceni at’ jiz finanéni ¢i ze strany spolupracovniki

nebo klientu.

V posledni popsané fazi apatie je jedinec rezignovany. Jeho ¢innosti se z(Zi jen na nejnutné;jsi
povinnosti, prace postradd smysl a je pro dotyéného zklaméanim. NadSeni se jiz uplné

vytratilo.

Obdobné ¢lenéni uvadi Jeklova a Reitmayerova (2008), kterd ho jesté dopliuje o patou fazi
nazvanou stddiem intervence. Jednd se o obdobi, kdy je mozné proces vyvoje syndromu
vyhoteni pferusit. Mezi ptiklady intervence zahrnuje zménu prace, piehodnoceni situace,
sméfovani vice energii na své zdjmy a sebe Ci zivotni zménu. Pétifdzovy proces vyvoje
syndromu popisuje i Poschkamp (2013) a Pelcék (2015). Pelcdk shodné jako vysSe jmenovani
autofi pise o fazich vyhoteni s doplnénim o 5. fazi, kterou nazyva ,,vyhoreni*. Dle autora se
jedna o ,,stav piné neangazovanosti a vyhybani se profesnim pozadavkim. Zaroven, ale
syndrom vyhoteni ovliviiuje i soukromy zivot, rodinné a partnerské vztahy a také zdravi.

(Pelcak, 2015:54)

1.5 Prevence syndromu vyhoreni

Kiivohlavy (1998) ve své publikaci s odkazem na nékolik vyzkumi uvadi, ze je prevenci
burnout syndromu mozné rozdé€lit na ¢ast individualni a ¢ast zahrnujici negativné plisobici
vlivy prostiedi. Oblast individudlni se tykd jednotlivcii, ktefi jsou ohrozeni nebo trpi

syndromem vyhoteni.

Druha oblast zahrnuje $irs$i spektrum vlivi, které nas ovlivituji a mohou pftispivat ke vzniku
syndromu vyhoteni. M¢lo by se jednat o prostfedi pracovni, ale 1 prostfedi ve kterém bézné

¢lovek Zije. V nékterych publikacich je samostatné (NeSpor, 2019, Urbanovska 2012, Jeklova

20



a Reitmayerova, 2006) zminovana i Uroven organizace. Dle mého nézoru tato Groven uzce

souvisi a spada do urovné externich vlivi, které na clovéka pusobi.

Na individudlni roviné je napii¢ odborniky vnimano nékolik moznosti prevence syndromu
vyhoteni. Nespor (2019) prevenci syndromu vyhoteni pfipodobiiuje prevenci, ktera je dulezita
pro zvladani stresu, a i postupy jsou stejné. Kebza a Solcova (2004) zdiraziuji, Ze je vzdy
disledkiim stresu a syndromu vyhoteni snazsi predchéazet, nezli je 1éCit. Terapie ve vysSich
stadiich syndromu vyhoteni je dle Urbanovské (2012) komplikovana, vyzaduje komplexni

profesionalni intervenci s pouzitim specifickych postupi.

Do prevence na individualni roving lze dle Svamberk Sauerové (2019) zaiadit nékolik oblasti.
Autorka uvadi oblast: smysluplnosti Ziti, hodnot, duSevni hygieny, stresu a stresmanagementu
a oblast osobnosti. Podobné s mirnymi odliSnostmi popisuje prevenci na individuélni Grovni

také Jeklova s Reitmayerovou (2006) a Ktivohlavy (1998).

vvvvvv

protektivnich faktora. Svamberk Sauerové (2019) konstatuje, Ze pro kazdého je zaZivani
pocitu smysluplného Ziti a prace pfirozenou potiebou. Vidét smysl v ndplni své préace
a ¢innostech je jednou z ¢asti, ktera prispiva k celkové Zivotni spokojenosti. Pokud mé ¢lovék
spravné vnimani a vidi ve svém zivoté¢ smysluplnost, je odoInéjsi a snizuje se tak jeho mira
ohrozeni syndromem vyhoteni. Kiivohlavy (1998) dopliuje, ze vnimani smyslu Zivota je ¢isté
subjektivni pocit. Na rozdil od Svamberk Sauerové (2019) vnima oblast hodnot jako soucast
vidiny smysluplnosti Zivota coz dle n¢ho souvisi i s Zebfickem hodnot kazdého jedince.
Hodnoty nebo jinymi slovy priority jsou pro udrZeni si pocitu smysluplnosti zivota dilezité.
Védomi a stanoveni si a vyznavani hodnot také plsobi ve vztahu ke vzniku syndromu
vyhoteni protektivng. Svamberk Sauerova (2019) popisuje hodnoty jako samostatnou oblast,
kterou definuje podobné& jako Ktivohlavy (1998). Ne vzdy jsou, ale hodnoty nabyté v détstvi
rozhodujici pro smysluplnosti Ziti, a proto je kli€ovym faktorem osvojit si hodnotovy systém

I pozdg&ji v zivote.

V hledani smysluplnosti Zivota dle Kebzy s Solcovou (2003) mohou napomoci preventivni
a terapeutické strategie zahrnujici pfedevs§im existenciondlni psychoterapii. Tento typ terapie
je zaméfen na proZzivani, provadi klienta tématy, jako jsou napt. smysluplnost Zivota, podstata
lidského fungovani, svobody, zodpovédnosti, atd. Z toho vyplyva, Ze v prevenci syndromu
vyhotfeni je u¢innym nastrojem vyuzivani psychologické ¢i psychoterapeutické pomoci.

Zakonem danou vyhodu vtomto ohledu maji dlouhodobi péstouni. Maji zakonem
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garantovanou moznost vyuzivat zprostfedkovani odborné pomoci prostfednictvim své

doprovézejici organizace alespoii jednou za 6 mésicti. (Cesko, 1999)

Zminovanou oblasti, kterd je Castecné¢ vazand na hodnotovy systém je dodrzovéani dusevni
hygieny a zdravého Zivotniho stylu. Tato oblast také dozajista souvisi s posilovanim salutord.
(Svamberk Sauerova, 2019) Souéasti dusevni hygieny je dostateény odpoéinek, fyzicka

aktivita, zdjmy a schopnost relaxace. (Jeklova a Reitmayerova, 2006)

Oblast stresu a stresmanagementu nebo jinymi slovy stresu a salutort je dalSim vyznamnym
faktorem. Jeklova s Reitmayerovou (2006:24) definuji stresory jako ,,zdtézové situace, které
na nas kladou zvysené naroky a mobilizuji nase sily ““ na druhé stran¢ salutory jsou ,,moznosti,
jak Ize tézké situace, problémy a konflikty resit“. Kiivohlavy (1998), Jeklova a Reitmayerova
(2006) uvadi, Ze ke vzniku syndromu u jednotlivce ptispivd nepomér stresorit a salutorti.
Podstatné je osvojit si schopnost pfedchazet stresu a najit si strategie, jak jej lepé zvladat.

Idedlni stav je omezovat stresory nebo pfipadn€ imérné ptidat salutory.

Na individudlni urovni je také neopomenutelnou oblasti osobnost a jeji charakteristiky.
Svamberk Sauerova (2019) zdiraziiuje dileZitost nastaveni jedince a jeho osobnostnich
charakteristik, které pfispivaji k vétsi odolnosti viac¢i vzniku syndromu vyhoteni.
Neopomenutelnym aspektem je dle Kiivohlavého (1998) postoj jedince ke zméndm. Pise
o studiich Ayaly Pines, americké psycholozky, kterd se zabyvala vyzkumy vazanymi
na syndrom vyhoteni. V pfipadé, Ze je c¢loveék prizplisobivy a schopny lehce reagovat
nazmeény je odolngjsi vuci vzniku syndromu vyhofeni. Naopak c¢lovék tihnouci
K monotonnosti je v souvislosti s pfipadnym vznikem syndromu vyhoteni ohrozengjsi. Dalsi
namét pro prevenci zminuje Kiivohlavy (1998), ktery hovoii o smyslu pro humor. Lidé, kteti

timto smyslem oplyvaji a dokaZzi ho pouzivat, jsou odoInéj$i a mén¢ ohroZeni.

Prevence na Urovni externich vlivll zahrnuje vlivy prostfedi, ve kterém se jednotlivec
pohybuje. Odbornici (Svamberk Sauerova, 2019, Kiivohlavy, 1998, Urbanovska, 2012,
Jeklova a Reitmayerova, 2006) shodné uvadéji jako jeden z nejdulezitéjSich externich vlivi
Vv prevenci syndromu vyhoteni socialni oporu ve formé socialni skupiny. Kiivohlavy (1998)
Vv souvislosti se socidlni skupinou hovoii o malé skuping, ve které maji lidé vzajemné vztahy.
Socialni skupinou a oporou Urbanovska (2012, s. 46) rozumi rodinu, kolegy v zaméstnani
a piatele. Shodné dulleZitost zdravé socialni skupiny uvadi také Svamberk Sauerova (2019).

Clenstvi v socialni skupiné v prevenci syndromu vyhoteni hraje vyznamnou roli. Preventivné

pusobi v ramci socialni skupiny vzdjemné naslouchani, uznani a ocenéni, ochota pomoci,
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schopnost davat si zpétnou vazbu a schopnost empatie, rozdéleni povinnosti a spoluprace.

(Svamberk Sauerové, 2019)

Budovani a udrzovani vztaht s lidmi z naseho blizkého okoli souvisi s vytvarenim socialni
sit¢. Kftivohlavy socidlni sit’ definuje jako ,,spolecenstvi druhych lidi urcitym zpiisobem
spjatych*. Do socialni sit€¢ lze zahrnout rodinu, tiidni kolektiv, ucitele, tym v praci nebo
sportovni uskupeni, ale i spoleCenstvi. Socialni sit’ jedinci poméha lépe zvladat a vyrovnavat
se stresem a je vnimana také jako prevence emociondlniho vyhoteni u ¢lovéka. (Kiivohlavy,
1998:89 - 90) Neopomenutelnou soucasti socidlni siti jsou 1 v dnesni modernizované dob¢

také virtualni sité. (Svamberk, Sauerové, 2019)

V odborné literatuie se objevuje v souvislosti s prevenci na irovni externich vlivu i prevence
na urovni organizace ¢i jinymi slovy ergonomické podminky. Zasadni vliv na vznik
syndromu vyhoieni miva také postoj organizace nebo zaméstnavatele a pracovni podminky.
(Svamberk Sauerova 2019, Jeklova a Reyitmayerova, 2006, Kebza a Solcova, 2003,
Urbanovska, 2012) | na dlouhodobou péstounskou péci je nahlizeno jako na profesi a ze
strany subjektli zainteresovanych v systému ndhradni rodinné péce se ocekdva vytvareni

optimalnich podminek pro hladsi prubéh péstounské péce. (Jurajdova, 2015)

Svamberk Sauerovd (2019) zddraziiuje také dalezitost kladného hodnoceni okolim.
Prokazovani si vzajemné pozornosti a kladna zpétna vazba ve formé pochvaly, povzbuzeni
¢iuznani je v prevenci vyhoteni dilezitym prvkem. Neopomenutelné jsou pravé podminky,

ve kterych v osobnim zivoté, v zaméstnani ¢i kdekoliv jinde ptisobime.

1.6 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoieni

Kli¢ové je pro tuto praci vymezeni rizikovych faktort, které mohou vést k rozvoji syndromu
vyhoteni. Soucasna doba pfinasi stale nové faktory, které mohou mit na jeho vznik vliv. Jiz je

definovano nékolik proménnych, které zminuje tato kapitola.

Pti¢iny vzniku syndromu vyhofeni jsou napfi¢ odborniky prezentovany razné coz je
zpusobeno rozdilnosti v pfistupu kK nému. (Poschkamp, 2013) Obecné k syndromu vyhoteni
pfispiva tempo dnes$ni doby, stdle se zvySujici pozadavky, jak v pracovnim, tak i osobnim
zivoté. Nastaveni dneSni spolecnosti a jeji zrychlujici se tempo klade vyznamné naroky
na ¢loveéka predevSim v ekonomické, socidlni a emocni oblasti. (Kebza a Solcova, 2003,

Stock, 2010) Osoba pomahajici ve vztahu k osobé, ktera potfebuje pomoc, pracuje a stavi
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spolupréci na zdkladé vybudovaného vztahu. Do pomoci jiné osobé vklada jedinec Castecné
svou osobnost coz je neopomenutelnou soucasti pomahajici profese. (Koptiva, 2015) Péstouni
ve snaze pomoci ditéti nebo vice détem mnohdy nereflektuji své moznosti a limity a i na ukor
svych potieb ¢i v nekterych ptipadech i1 na tkor kvality péce o déti se angazuji vice nez je

V jejich silach. (Gabriel a Novak, 2008)

Rizikové faktory Ize na obecné roviné rozdélit do dvou skupin na zéklad¢ toho z ¢eho pficina
prameni. Urbanovska (2012) a Rush (2003) rozliSuje rizikové faktory na vnitini a vnéj$i. Pod
nazev vnitinich rizikovych faktori lze zahrnout nékolik charakteristik, které vychazeji
z osobnosti jedince. Pravé osobnost ¢lovéka a jeji charakteristiky jsou podstatnymi faktory,
které mohou vést k vétsi nachylnosti k syndromu vyhoteni. (Urbanovskd, 2012) Shodné tyto
fakta udava nékolik odbornikid. (Pesek a Prasko, 2016, Pelcak, 2015, Kebza, 2005, Kebza
a Solcova, 2003, Svaberk Sauerova, 2019)

Vnitinim rizikovym faktorem byva v publikacich casto popisovand vulnerabilita
a nedostatecnd osobni zdatnost. Zranitelnost a odolnost je geneticky danou nebo v prib¢chu

Zivota nabytou predispozici k moznému naruSeni psychického stavu jedince. (Urbanovska,

2012)

Dalsim rizikovym faktorem uvadénym odborniky je osobnost typu A. Kitivohlavy (1998)
popisuje v souvislosti s osobou typu A jeji specifika projevujici se v chovani. Lidé s typem
chovani A jsou nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni a jejich chovani je charakteristické
nadmérnou energii, rychlym jedndnim, soutéZivosti, pili, asertivitou aZ agresivitou,
netrpélivosti, proZivanim ohroZeni a uzkosti, stanovovanim si vysokych cill, za kterymi

si tvrd¢ a bezohledné jdou.

Mezi dalsi osobnostni charakteristiky, které mohou byt pfi¢inou naruSeni dusevniho zdravi
a vzniku vyhofeni lze zahrnout také Uzkostné rysy. Obavy a nejistota spojend s uzkosti
se U osoby projevuje ve schopnosti zvladat slozité situace a umét na né pfimérené reagovat.
Nachylnéjsi je osoba také v pripad€ vysoké senzitivity a vnimavosti. Schopnost empatického
naladéni se na pocity druhé osoby v pfehnané mife miize byt pro pomédhajiciho az
nebezpecné. Jedinci hrozi, Ze bude vtazen do problémii ostatnich a nésledné se u né¢ho dostavi
stav vycCerpani. Klicovym faktorem vedoucim ke vzniku syndromu vyhoteni je také nizka
uroven asertivniho chovani. V situacich, kdy je potteba ohradit se, néco odmitnout nebo hajit
sva prava, ¢lovek s touto snizenou schopnosti neuspéje. Pokud jedinec prevazné sviyj zivot

a prozivani vnima v negativnim slova smyslu, tak je velmi pravdépodobné, ze i jeho postoj,
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schopnost vypotadat se s problémy a celkova negativita povede k rozvoji syndromu vyhoteni.
Rizikovi jsou také lidé, kteii si neosvojili dovednost odpocivat a travit kvalitn¢ a smysluplné
svlj volny ¢as. Mén¢ odolné jsou také osoby s nizkym sebevédomim a ty, které¢ nevéti ve své

schopnosti. (Kebza a Solcova, 2003, Urbanovska, 2012, Pesek a Pragko, 2016, Pelcak, 2005)

Vnéjsi faktory odbornici vnimaji jako podnéty pramenici z naseho blizkého okoli, napf.
chronicky stres, tragické zivotni udalosti, zatézové situace, ale i1 stresory vychazejici

z pracovniho nebo celospolecenského prostredi. (Urbanovska, 2012)

Velmi vyznamnym a podle nékterych odbornikli nejpodstatnéj$im vnitinim spoustééem je
chronicky stres. V dasledku chronického stresu prostfednictvim riznych stresoru jejichz fada
se stale rozrusta ¢asem dochazi ke vzniku burnout syndromu. Role stresort je zasadni. (Stock,
2010) Se slovem stres se vSichni v dneSni dobé a ve svém okoli setkdvame ¢im dal Castéji.
Jednotna definice stresu neexistuje a napfi¢ odborniky je stres vymezovan ruzné.
V odbornych publikacich je o stresu psano vétSinou ve spojitosti se zatézi. Jedno s druhym
uzce souvisi. (Urbanovska, 2012) Zatéz od stresu je na odborné roviné autory popisovana
odlisné. (Kebza, 2005) Urbanovska (2012) z hlediska intenzity zatizeni konstatuje, zZe zatéz je
vnimana jako soucast béZzného zivota a oznacuje ji za ptirozenou. Stres naopak popisuje jako
néco, co je nad sily a limity jedince. Intenzita pisobeni stresu pfesahuje moznosti jedince
situaci zvladnout. Dle Vagnerové (2008) ale 1 na zaklad¢ plisobeni riznych zatézi v jeden cas
muze dojit k naruseni psychického rozpolozeni jedince, coz ho ovliviiuje v jeho chovani,

prozivani a nahlizeni na nastalé situace.

H.B. Seley (2000:568 — 669 in Hartl a Hartlova) stres popsal jako ,,nespecifickou somatickou
reakci na zatez . Definici dopliuje jesté tvrzenim, Ze je stres ,,charakteristickou fyziologickou
odpovedi na poskozeni nebo ohrozeni organismu*. H. Cooper a M. H. Appley (2000:568,
in Hartl a Hartlova,) vnimali stres jako ,,stav organizmu, kdy je jeho integrita ohrozena
a organismus musi zapojit vSechny schopnosti na svoji ochranu®. K dlouhodobému stresu
piispivaji tzv. stresory ,,coZ jsou cinitelé vnéjsiho prostiedi vyvoldvajici v organismu stav
stresu i stresovou reakci®. (Hartl a Hartlova, 2000:569) V piipadé pusobeni dlouhodobého

a opakujiciho se stresu mtize dojit k nezddoucim zménam na nékolika urovnich jedince.

Vnéjsi faktor, kterému je ptisuzovana velka mira ovlivnitelnosti ve vztahu ke vzniku burnout
syndromu je socidlni opora. Zdroje socidlni opory vychézeji z rodiny, od kolegii v pracovnim
prostiedi, z okruhu pratel, ale i ze smyslupln¢ traveného volného casu. (Kebza, 2005)

Konkrétni situace uvadi Pelcdk (2015), kdy ve vy¢tu rizikovych faktorti na urovni socialni

25



opory je mozné najit opakované partnerské ¢i rodinné konflikty, dlouhodobou zatéz v rodiné
nebo zvysujici se naroky na finan¢ni zajisténi rodiny. Je dokazano, ze nedostatkem socialni

opory se zvysuje pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni.

Spoustécem syndromu vyhoieni mohou byt i vnéjsi vlivy vychazejici z prostiedi, ve kterém
se pohybujeme, z podminek, které nam jsou kladeny a také zpodminek spojenych
se systémem organizace v pracovnim prostiedi. (Kebza, 2005, NesSpor, 2019) Rizikovym
sejevi i nemoznost ovliviiovat své pracovni prostiedi, nadmérna kontrola z pozice
nadfizeného a nemoZznost seberealizace. Ve chvili, kdy ¢loveék ztrati prostor pro osobni rozvoj
a kreativni mysleni, stdva se nachylnym k syndromu vyhoieni. (Stock, 2010) Kebza (2005)
interpretuje hypotézy W. Schafeliho a Ch. Maslachové, ktefi se zabyvaji souvislosti mezi
vznikem syndromu vyhoteni a socialnim prostfedim. Vet§i miru rizika pfisuzuji systémovému
nastaveni neZ proménnym na urovni osobnostnich charakteristik. Syndrom vyhoteni a jeho
projevy se objevuji v prostfedi s urCitymi osobami ve vedeni organizace, za urCité kultury
nesouci se organizaci a atmosférou, ktera v ni panuje. Na Grovni vnéj$i rizikovych vlivi je
také Casto zminovanym jevem nedostatek uznani za vynalozené usili. Pokud dochazi
k situacim, kdy se jedinec, snazi a vklada do né&jaké cinnosti své usili a energii bez
jakéhokoliv uznani, dochazi k jeho nespokojenosti, pochybnostem a pusobi demotivacné.

(Stock, 2010, Urbanovska, 2012)

Dalsi déleni oznacuje Kebza s Solcovou (2003). Vymezuji tii oblasti, ve kterych miize dojit
disledkem pitisobeni dlouhodobého stresu a po vzniku syndromu vyhoieni k naruseni. Jedna

se o psychickou troven, fyzickou a uroven socialnich vztaht.

Dalsim rozdé¢lenim faktori je ¢lenéni dle Peska a Praska (2016). Rizikové faktory rozdéluji do
tii skupin, dle oblasti, z jakych mohou pfi¢iny vyvérat. Autofi ve své knize pisi o oblasti
osobnostni, pracovni a mimopracovni. V nékolika konkrétnich faktorech dochdzi mezi

odborniky ke shodé.

V odbornych knihach se objevuje také pojem tzv. neutralni faktory. S ohledem na mozny
vznik syndromu vyhofeni se piSe o inteligenci a demografickych udajich, napt. vek, vzdélani,

stav, praxe, pohlavi. (Kebza, 2005, Kebza a Solcové, 1998)
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2. Systém nahradni rodinné péce v Ceské republice

Kapitola nastiniuje kontext historie a vyvoje nahradni rodinné péce. Popisuje rozdéleni nahradni
rodinné péce v Ceské republice a ukotveni nahradni rodinné péce v pravnich predpisech. Nasledné

jsou okrajové vyliceny formy nahradni rodinné péce.

Nahradni rodinna péce byla legislativné oSetiena jiz v dob& Ceskoslovenska v roce 1963
v souvislosti s vydanim zakona o rodin€. Systém nahradni rodinné péce si za celou dobu az
doposud prosel znacnou transformaci. Institut ndhradni rodinné péce funguje za Gcelem
zajistit a poskytnout péci détem, které se ocitnou bez rodici, rodice se o né odmitaji, neumi
nebo se z n¢jakého divodu nemohou starat. (Novotna, 2018) V téchto ptipadech piebira za
déti odpovédnost stat a to v oblastech vychovy, péce a potieby zajistit jejich bezpeci.
Prostiednictvim pracovniki na oddélenich socidlné-pravni ochrany déti (dale OSPOD)
formou funkce opatrovnika je détem zajiStovana akutni pomoc a pracovnik pomahd feSit

vzniklou situaci ditéte. (Bubleova, 2013)

Bubleova a Kovatik (1999:31) z pohledu organizace nahradni péée v Ceské republice jsou
rozliSovany pojmy ,,ndhradni vychovna péce* a ,,ndhradni rodinna péce (dale NRP). Nahradni
vychovnou péci autofi popisuji jako ,,formu péce o deéti, které nemohou byt z nejriiznéjsich
divodii vychovavany ve vlastni rodiné. Nejcastéji jde o péci ustavni, v niz je dité vychovavano
az do své dospelosti“. Pro Gcely této prace je ale kliCovym pojmem ,,ndhradni rodinna péce®,
kterou tytéz autofi definuji jako ,,formu péce o déti, kdy je dité vychovavano , nahradnimi*
rodici v prostredi, které se nejvice podoba Zivotu v prirozené rodiné. Tou je u nas zejména
adopce (osvojeni) a péstounska péce*. Bubleova s Kovatikem dodéavaji, ze pokud dojde
K situaci, kdy dit¢ nemize zlstat ve své pivodni biologické roding je na rozhodnuti soudu,
aby rozhodl o zajisténi nékteré z forem NRP. (Bubleova, 2013) Nahradni rodinna péce je
primarné pienaSena na piibuzné nebo osoby ditéti blizké. Pokud nikdo z ptibuznych neni
nebo nema zajem zajistit péci o dité, pristupuje se ke hledani a zprostiedkovani péce cizimi

osobami. (Novotna, 2018)

V soucasné dobé€ je nadhradni rodinna péce zakotvena v n€kolika pravnich pfedpisech, kterymi
je napt. Listina zakladnich prav a svobod nebo Umluva o pravech ditéte. Nejpodstatn&jsimi
upravujicimi zakony je zak. ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku a zak. ¢. 359/1999, Sh.,
0 socialné-pravni ochrané déti. (Novotnd, 2018) Pravni uprava nahradni péce je obsazena ve

4

druhé ¢asti, konkrétné hlavé II a III obCanského zakoniku. Zde jsou specifikovany ¢Etyfi formy
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nahradni rodinné péce. (Cesko, 2012) Mezi netypickou formu nahradni rodinné péée byva
zafazovan ,,pobyt ditéte mimo ustav®. Pravni Gprava této formy kratkodobé nédhradni rodinné
pé&e je zajisténa v zakoné o socialné-pravni ochrané déti. (Cesko, 1999) V praxi se hovorové
pro pobyt ditéte u rodi¢i, piibuznych nebo jinych fyzickych osob vzdy na stanovenou dobu

zazil a pouziva termin ,,hostitelska péce®. (Novotna, 2018)

2.1 Formy nahradni rodinné péce

Konkrétni formy nédhradni rodinné péce jsou zanesené v zdkonech. Za formy péce nahrazujici

péce biologickych rodict v pfirozeném rodinném prostredi je povazovano:
* osvojeni,
* péstounska péce,
* porucenska péce,
«  pée jiné fyzické osoby nez rodige. (Cesko, 2012)
Svéreni ditéte do péce jiné osoby

O svéfeni ditéte do péce jiné fyzické osoby neZ rodice, soud rozhoduje v ptipadé€, kdy je
to v souladu se z4jmem ditéte a osoba, kterd by péc¢i vykonavala skyta zaruku fadné vychovy
a péci chce vykondvat. Po svéfeni ditéte do této formy péfe dochazi k ptechodu
zodpovédnosti za vychovu ditéte z rodice na osobu pecujici. Na zéklad¢ soudniho rozhodnuti
dochazi k Gpravé prav a povinnosti ve vztahu k ditéti. Pfednost ve vykonu péce cizi osoby
maji ptibuzni nebo osoby ditéti blizké. (Malikova a Hola, 2007) Zaroven je rodicim, pokud je
to mozné, vymeéten rozsah vyZzivovaci povinnosti. Forma péce jiné fyzické osoby je popsana

v zak. ¢. 89/2012 Sb., v § 953 - § 957. (Cesko, 1999)
Osvojeni

Osvojeni, slangové adopce, je forma péce, kde mezi osvojiteli a ditétem (osvojencem)
vznikne vztah srovnatelny se vztahem rodic¢e a ditéte. Legislativni zaklad ma osvojitelska
péce v obCanském zakoniku, konkrétné v rozmezi § 794 - § 854. Jedna se o nejvyssi moznou
formu néhradni rodinné péce. (Cesko, 2012) Osvojitelé dité piijimaji za své. Mezi osvojiteli
a osvojencem vznika vztah na trovni rodiny a zanikaji vazby na biologickou rodinu ditcte.
Osvojenim nahradni rodiCe piebiraji za dit€¢ plnou zodpovédnost spolecné s vyzivovaci

povinnosti. Osvojeni ditéte je v soucasné dobé mozné jen po souhlasu biologickych rodicii
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ditéte nebo pfi splnéni podminek danych legislativou. Na rozdil od jinych forem ndhradni
rodinné péce neni osvojitelskd pée podporovana specidlnimi davkami. (Novotna, 2018)
Adopce funguje i na mezinarodni urovni. Zprosttedkovani mezinarodniho osvojeni je tikolem

Utadu pro mezinarodnépravni ochranu déti (dale UMPOD). (Malikova a Hol4, 2007)
Porucenska péce

Porucenstvi je dal§i formou nahradni rodinné vychovy. Obcansky zakonik ji vymezuje
v § 928 - § 942. (Cesko, 2012) Do porucenské péce soud svéfuje déti jejichz rodie zemieli
nebo byli docasné nebo trvale zbaveni rodicovské odpovédnosti. Osoba poruc¢nika ma k ditéti
stejna prava a povinnosti jako rodi¢. Poru¢nika se netyka vyzivovaci povinnost. V urcitych
ptipadech neni u porucenské péce podminkou osobni péce, miize ji tedy vykonavat i organ
socialné-pravni ochrany déti. Co se tyce finanéni podpory této formy péce, tak v ptipadé, ze ji

vykonava fyzicka osoba, tak ji jsou vyplaceny davky péstounské péce. (Novotna, 2018)

Systém néahradni rodinné pé¢e v Ceské republice se fidi dle motta: ,,Pro dité se hledd rodina,
nikoliv naopak.”“ (Novotna, 2018:19) Nejpodstatn¢jsi formou nédhradni rodinné péce
pro diplomovou praci je dlouhodoba péstounska péce, kterou se bude vice zaobirat nasledujici

kapitola.

2.2 Institut dlouhodobé péstounské péce

Kapitola se zabyva konkrétné institutem dlouhodobé péstounské péce, jakoZto nejrozsifend;si
formou nahradni rodinné pé¢e v Ceské republice. S ohledem na aktualni legislativu popisuje
ukotveni dlouhodobé péstounské péce v Eeském pravnim fadu. Definuje rozdéleni
zprostfedkované a nezprostitedkované péstounské péce a uvadi jejich specifika a rozdilnost.
Vénuje se podminkam potfebnym pro vykon dlouhodobé péstounské péce a zaobira se tlohou
péstouna v systému ndhradni rodinné péce. Popisuje také faze realizace dlouhodobé
péstounské péce a zaméfuje se na vymezeni konkrétnich rizikovych oblasti vykonu

péstounské péce vychazejicich z odborné literatury a mé praxe.

Dlouhodoba péstounska péée je nejroziifenéjsi formou nahradni rodinné péce v Ceské
republice. PéCe dlouhodobych péstounii povétsSinou trva po dobu nékolika let, ale mnohdy
Vv ni déti setrvavaji az do zletilosti. Péstouni jsou ditéti ndpomocni a podporuji ho i nadale

po dosazeni zletilosti az do doby, nez je schopné se o sebe postarat. (Ja péstoun, 2017) Forma
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dlouhodobé péstounské péce je staitem kontrolovand a skyta pod jeho zastitou garanci.

(Novotna, 2018)

2.2.1 Aktudlni legislativni vymezeni péstounstvi
Péstounskou péci, stejné jako jiné formy nahradni rodinné péce, upravuje obcansky zakonik
a dale i zakon o socialnd-pravni ochrand déti. (Cesko, 1999, Cesko 2012) Pé&stounstvi osoba
pecujici vykonava v piipadé, Ze ani jeden z rodicu a porucnik nemiize ditéti zajistit osobni
péci. Zakon také udava povinnost upfednostiiovat péstounskou pééi pied pééi Gstavni. (Cesko,

1999)

Dle aktudlni legislativni upravy je péstounstvi rozdéleno na zprostiedkovanou
a nezprostiedkovanou péstounskou péci. Zprostiedkovanou péstounskou péci se dle novely
zdkona €. 359/1999, Sb., o socialné-pravni ochrané déti s platnosti od 1.1.2022 rozumi
wpeéstounska péce poskytovana ditéti osobou pecujici po doruceni oznameni o vhodnosti této
osoby stat se péstounem tohoto ditéte, péstounska péce na prechodnou dobu a péstounska
péce poskytovand sourozenci ditéte sveéreného do péstounské péce podle bodu 1, je-li
poskytovana toutéz osobou pecujici”. V praxi se jednd o osobu, kterou po absolvovani
odborného posouzeni a ptipravy zadatelti o ndhradni rodinnou péci, jako zdjemce krajsky trad
zatadil do evidence. Zaroveil muselo dojit poradnim sborem k vytipovani konkrétni osoby
zdjemce o nadhradni rodinnou péc¢i pro konkrétni dité. Zprostredkovanou péstounskou péci
vykonavaji osoby vedené v evidenci osob, které mohou vykonavat péstounskou péci
na ptechodnou dobu a bylo jim rozhodnutim soudu do péce svéteno dité. Stejné je posouzena
péce o sourozence ditéte, které bylo do rodiny svéfeno na zaklad¢€ zprostfedkovani krajskym

ufadem. (Informac¢ni material MPSV, 2021)

Nezprostiedkovanou péstounskou péci zakon definuje jako ,,péci, ktera neni
zprostiedkovanou péstounskou péci podle pismene b)“. (Cesko, 1999) Jedna se o situaci, kdy
o dité pecuje osoba ditcti piibuzna nebo blizkd. Zaroven osoba spliluje podminku, Ze si dité
vybrala sama a podala si zddost k soudu o svéfeni do péce. Krajsky ufad v téchto ptipadech
nevyhledal pro konkrétni dit€¢ osoby pecujici a nedoSlo kvydani dokumentu
0 zprostiedkovani. (Informacni material MPSV, 2021) Nezprostfedkovanou péstounskou péci
vykonéavaji ve vétSiné piipadl prarodiCe déti. V ostatnich piipadech jsou to teta, stryc,
sourozenec nebo i nékdo ze vzdalengjsiho piibuzenstva. (Uhlitova a kol., 2010) Dle

aktualniho legislativniho rozdéleni péstounské péce se mezi nezprostiedkované péstouny fadi

i osoby ditéti blizké bez piibuzenské vazby anebo osoby, které absolvovaly odbornou
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ptipravu zadatelt, ale dité si vyhledali a pozadali o svéfeni soud, aniz by doslo k vytipovani

ditéte krajskym tradem. (Informacni material MPSV, 2021)

2.2.2 Podminky kladené na osobu péstouna a jeho uloha v systému NRP
Podminky vykonu péstounské péce se 1iSi i s ohledem na to, zda se jednd o zajemce
0 zprostiedkovanou nebo nezprostiedkovanou formu péce. Vzdy jde o individualni posouzeni

podminek osoby majici zdjem stat se dlouhodobym péstounem.

Hlavni ulohou péstouna je pomahat ptijatému ditéti napliovat jeho potfebu pocitu bezpeci.
Dulezité, ale nejprve je dokézat a presveédcCit dit€ o tom, ze miize svému okoli a lidem v ném
verit a spoléhat se na né. K této skutecnosti péstoun potiebuje obrovskou davku trpélivosti,
protoze se jedna o dlouhodoby proces s nejasnym koncem. Piedpokladem ke zdarné zméné je
bezpodminecné prijeti ditéte, takového, jaky je. V ptipadé€, Ze se péstoun dokaZe vyrovnat
s minulosti ditéte a pfijmout ho i s jeho biologickou rodinou, je pomoc ditéti o néco snazS§im

poslanim. (Brandejsova, 2015)

Na osobu péstouna jsou v mnoha ohledech kladeny vysoké naroky, co se tyce, emocionalni,
psychické, ale i1 fyzické oblasti. Je potieba, aby byl péstoun po osobnostni, psychické
a zdravotni strance v kondici. Dilezitym aspektem je také fakt, ze bude schopny vychovat
dit¢ a bude vtomto ohledu skytat zaruku. Nedilnymi pozadavky na osobu péstouna je
I stabilni partnerské a rodinné prostiedi a socialni opora ve svém blizkém okoli. Péstoun by
také m¢l byt tolerantni a respektujici etnickd, ndbozenska ¢i kulturni specifika, se kterymi dité
do ndhradni rodiny pfichdzi. Potifebnym faktorem pro vykon dlouhodobé péstounské péce
se ukazuje vyrovnand osobnost a celkové nastaveni péstouna ke spoluprici v tymu
profesiondlil, jeho sebereflexe a uvédomeni si svych silnych a slabych stranek jinymi slovy

moznosti a limita. (Majerova, 2015)

Podminky jsou kladeny 1 na trovni materialniho zajiSténi, predevSim bydleni a domacnosti.
Od péstouna se ocekava, ze bude dité piijimat se vSemi jeho obtizemi, zvlaStnostmi
a specifiky. Musi byt pfipraveny na fakt, Ze mu do Zivota pfijde dité, které ma specifické
potieby, které zazilo zanedbani, tyrani nebo zneuziti. Dité, které si s sebou nasledkem vSech
skutecnosti, které ho v zivoté potkaly, nese hlubokd traumata a které zazilo opusteéni ¢i ztratu
nekoho blizkého. Péstoun by mél mit jasno i na Grovni motivace stit se osobou pecujici.
S ohledem na vé&k neni vymezeno zadné veékové vymezeni. Diraz je kladen predev§im na
dostateCnou zralost osobnosti a ochotu fesit nastalé problémy a pomahat détem se s nimi

vyrovnat. Majerova profesi péstouna ptipodobiiuje ,,cesté ktera neni jednoducha, mnohdy je
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trnitd a skryva mnoha uskali. Na konci kazdé cesty je vsak cil, kterym je v této profesi umoznit

diteti procitit situace, které zazije jen v rodiné . (Majerova, 2015:8 — 9)

Idedlnim by samoziejmé bylo, kdyby pé&stoun nesl veskeré osobnostni charakteristiky, které
odbornd literatura uvadi, jako dulezité. Kdyby mél dostatek zkuSenosti a kompetenci
ve vztahu k vychové ditéte. Ze své praxe se, ale setkavam i s piipady, kde se z naroku na
osobu péstouna Vv urcitych oblastech slevilo a podminky nejsou tak striktné vyméahany za cenu
toho, ze dité bude vyrustat v rodinném prostiedi. Dle mého nézoru se nejedna o ideélni fesent,
protoze o to slozitéjsi je pak proces dlouhodobé péstounské péce piredevsim pro péstouna,

dité, ale 1 subjekty systému nahradni rodinné péce, které maji podptirnou a kontrolni ulohu.

2.2.3 Faze realizace a specifika nezprostiedkované a zprostiedkované péstounské
péce
Faze a realizace dlouhodobé péstounské péce se odviji o toho, zda se jedna
0 zprostiedkovanou nebo nezprostiedkovanou, hovorové ,,pfibuzenskou péc¢i“. 1 kritéria

posuzovani vhodnosti na strané osoby péstouna se lisi s ohledem na formu péce. Proces piijeti

ditéte probiha v n¢kolika fazich.

U zprostfedkované péstounské péce nejprve dochazi k fazi uvazovani. Tim Nozifovd mysli
uplny zacatek, kdy se lidé rozhoduji a zvazuji vSechna pro a proti. Myslenka nahradniho
rodicovstvi u kazdého dozrdva po rizné dlouhou dobu. Dochazi k procesu zjistovani
informaci, utfidovani motivace a promysleni situace. (NoZzifova, 2012) Dalsi fazi je samotné
podani Zadosti spole¢né s potfebnymi tiskopisy na mistné ptisluSném méstském tradé dle
trvalého pobytu zadatele. Nasleduje proces posuzovani, kdy Zzadatel absolvuje odborné
psychologické posouzeni a posouzeni zdravotniho stavu. Proces pokracuje ucasti na ptiprave
pro Zadatele o ndhradni rodinnou péci, ktery je rozdélen do né€kolika oblasti. Po zhodnoceni
celkového stavu Zadatele dojde prostfednictvim pracovnic na krajském ufadé k zatazeni €i
nezafazeni do evidence zadatelll o zprostiedkovani péstounské péce. (Bubleova, 2013) Po
zatazeni do evidence Zadatel ¢eka na fazi zprostfedkovani. V ptipadé, Ze je konkrétnimu ditéti
vytipovana vhodna rodina dojde k osloveni Zadatele. Pokud se Zadatel po sdéleni zékladnich
informaci o ditéti rozhodne, ze dit¢ pfijme, dojde k sezndmeni, procesu navazovani
a prechodu ditéte do nahradni rodiny. Zadatel si ve zprostiedkovani mize stanovit urdité
podminky ohledné toho, jaké dité je ochotny pfijmout. Miize se jednat o vékové rozmezi,
etnikum, zdravotni stav, atd. (Nozifova, 2012) VySe zminény proces zprostiedkovani

vypovida o tom, Ze je zadatel celkové posuzovan, na piijeti ditéte je peclivé pfipravovan,
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ziskava postupem casu odborné informace o systému ndhradni péce, o specifické vychove
a potfebach déti ptichazejicich do péstounské péce a rozhodnuti stat se péstounem Cini

s rozmyslem.

Vyzkum Centra psychologické pomoci v Ostravé a organizace SocioFactor (Nadace Sirius,
2021) zaméfeny na specifika a potieby osob vykonavajicich nezprostfedkovanou
pfibuzenskou péci odhalil nékolik rozdilnych charakteristik oproti zprostiedkované
péstounské péci. Popisuji, ze nezprosttedkovany péstoun ma minimalni moznost volby. Vici
ditéti z blizkého ptibuzenského vztahu citi silnou moralni povinnosti péci o néj zajistit.
Uhlifova a kolektiv potvrzuji, ze je na nezprostiedkované piibuzné péstouny vyvinut tlak a je
potieba, aby reagovali bezodkladné€. Nestihnout se tedy zamyslet nad tim, co vSechno se pro
né¢ mize v jejich dosavadnim zplisobu zivota zménit. Mezi dal$i scénéie patii jiz po delsi
dobu neptizniva situace tykajici se péce o dité, ktera jednoho dne vyvrcholi a je potieba, aby
0 déti bylo postarano, protoze to rodi¢e nezvladli. (Uhlifova a kol., 2010) Mostkova
se Sobotkovou (2016) prostiednictvim vyzkumné studie zjistili, Ze velmi Casto dochazi
k situacim, kdy nezprostfedkovani péstouni o déti pecCovali dlouhodobé jesté pied
rozhodnutim soudu o svéfeni déti do péstounské péce. Z vyzkumu (Nadace Sirius, 2021)
vyplynulo, Ze ndhlym pfijetim ditéte se zivot pestounti méni od zakladl na coz se, péstouni
nejsou schopni v tak kratkém Gase piipravit. Mnohdy ani ve fazi, kdy se rozhoduji o piijeti
ditéte nemaji dostatecné a celostni informace o tom, co pro né¢ péstounska péce bude
znamenat. U nezprostiedkované péstounské péce neprobihd zadna ptiprava zadateld ani
odborné posouzeni. Komplikovanym tématem pro nezprostiedkované péstouny byva
| piibuzenska vazba ve smyslu citové angazovanosti, zatizeni rodinnou historii, konfliktem
roli a s tim spojené dopady na autoritu péstouna. Nezprostiedkovani ptibuzensti péstouni péci
o dit¢ vnimaji jako dlouhodoby a trvaly zavazek. U péstounti z fad prarodi¢ti dochazi po
ptijeti ditéte do péce k jistému socidlnimu vylouceni z jejich socidlni sité kontaktd, tim, Ze
sejim od zékladu zméni jejich Zivotni styl. Rozdilnou charakteristikou mezi
zprostiedkovanou  péstounskou péci a nezprostiedkovanou je podminka  véku.
Nezprostiedkovany piibuzensky péstoun je star§iho, mnohdy seniorského véku. To s sebou
nese dal$i potize vyplyvajici z mezigenera¢niho rozdilu mezi péstounem a ditétem, obavy
péstouna o budoucnosti a tom, zda s ohledem na vek i1 zdravotni stav budou schopni déti
dovést do zletilosti. V prubéhu péstounské péfe dochazi k situacim, kdy se dité dostava

do obdobi puberty, obdobi naro¢né na vychovu, a péstounovi zaroven ubyvaji sily.
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Témer okamzité prijeti ditéte piibuznymi do péfe mulze zpusobit ptibuznym a celé jeho
roding krizi, se kterou se t&zko vyrovnava. Casto v této fizi dochazi na strané pelovatele
0 podfizeni celého Zivota pfijatému ditéti. Péstoun s cilem pomoci ditéti zvladnout celou
situaci opomiji své potieby. Jde o velmi silné€ stresujici obdobi, které v kazdé rodiné trva
ruzn¢ dlouhou dobu. V této fazi je potieba rodinu podpofit a pomoci. Pfedpoklady pro fadnou
vychovu a kompetence piibuznych posuzuje soud v piipadné projednavani fizeni o svéfeni
ditéte do péstounské péce. Je na uvazeni soudu, zda si vyzadd dalsi dokumenty nebo
konkrétni informace o osobé¢, ktera zada dit¢ do péce a o ditéti. Posuzovani vhodnosti osoby
z ptibuzenstva neni dlouhodobého charakteru a neni ani tak disledné a striktni. (Nahradni
rodinnd péce vykonavana ptibuznymi péstouny, 2014) Smolikova (2014) upozoriuje
v souvislosti s ptipravou a provéfovanim budoucich osob pecujicich na dislednost, ktera
v tomto ohledu chybi a méla byt komplexnéjsi i u ptibuzenskych péstounti. Na rozdil od
zprostiedkované péstounské péce nedochdzi k tomu, Ze by si nezprostiedkovany ptibuzny

pestoun mohl urcovat podminky pro pfijeti ditcte.

3. Rizikové oblasti pri vykonu dlouhodobé péstounské péce

Vykon dlouhodobého péstounstvi je samo o sobé specifickou formou péce. Rizikové faktory
dotykajici se vykonu dlouhodobé péstounské péfe mohou byt spatfovany v nékolika
oblastech. Do jist¢ miry se tyto rizikové faktory mohou liSit dle toho, zda se jedna
0 zprosttedkovanou péstounskou péci nebo nezprostiredkovanou piibuzenskou péstounskou
péci. Podstatny vliv hned na zacatku procesu pfijeti ditéte do péce je motivace osob
pecujicich k vykonu néhradni rodinné péce a jejich ocekavani. Neopomenutelnymi piicinami
jsou také specifika ptijatych déti. Piijaté déti vyzaduji specialni péci a ptistup, pochazeji
z rizného socialniho prostiedi a maji potieby vychazejici z jejich slozité traumatické
minulosti. Vychova ditéte v péstounské péci, nadrocnost péce a napliiovani potieb déti je velmi
obtiznym oborem. Rizikovym cinitelem pro osoby pecujici pfinasejici s sebou 1 velkou zatéz
a stres je kontakt ditéte s biologickou rodinou. Okolnosti neméné dtlezité pro snazsi prubéh
péstounské péce je 1 nastaveni systému ndhradni rodinné péce, podpora rodiny odborniky
a vyuzivani sluzeb garantovanych statem. Otazkou je, do jaké miry si péstouni nechaji
od odbornikii pomoci a jakym zpisobem cerpaji podpurné sluzby. Pro kvalitu vykonu
pestounské péce je dilezity 1 zdravotni stav pecujiciho, jeho omezené zdroje, at’ uz se jedna
0 materialni, vychovné nebo osobnostni. Mé poznatky o hlavnich ¢initelich ovliviujici chod

rodiny a pfinasejici problémy vychazeji z nastudovanych knih a informaci uvedenych
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V teoretické Casti prace. Zaroven, ale ze své témer Ctyfleté praxe z pozice socialni pracovnice

doprovazejici péstounské rodiny se ve vétsing oblastech s odbornou literaturou ztotoziuji.

3.1 Motivace péstount a jejich o¢ekavani

Motivace péstounti mize byt rizna a mize mit né€kolik divodl. Podstata diivodu mtze byt
zalozena na citech, ale i na racionalnim zhodnoceni situace. (Ja péstoun, 2017) Bubleova

(2013) motivace osob piijmout dité do péstounské péce rozdéluje na:

e touhu mit dite,

» potiebu zajistit svému ditéti sourozence,
* touhu pomoci a udélat dobry skutek,

* potiebu zurocit své dovednosti,

* touhu pomoci ditéti,

» ziskanou inspiraci od n¢koho z okoli.

Rozhodnuti o pfijeti ditéte by mélo predchazet delsi obdobi zjistovani si informaci a celkové
zvazeni situace. (Gabriel a Novak, 2008) Motivace je dle Nozifové (2012) zakladnim
stavebnim kamenem pfi pfijeti ditéte. Zdlraziiuje, ale Ze by motivem méla byt pomoc ditéti
nikoliv saturace potieb osob, které se pro nahradni rodinnou péci rozhodli. Zezulova (2012)
upozoriuje, ze vyjimkou nejsou piipady, kdy se lidé s osvojitelskou motivaci rozhodnou
pro péstounskou péci, protoze ziskat dit€¢ do adopce trvda mnohdy déle nez do péstounskeé

péce.

Péstounskd péce je jako forma pomoci détem ohodnocena i finanén€. Finanéni odména
zavykon péstounské péce by, ale dle odborniki neméla byt primarni motivaci stat
se péstounem. (Ja péstoun, 2017) Péstounska péce by méla byt pro osoby, které se rozhodnou

profesi vykonavat plna smysluplnosti a naplnéni. (Zezulova, 2012)

S motivaci uzce souvisi i ofekavani se kterym zadatelé do systému nahradni rodinné péce
ptichazeji. I v o¢ekavani mohou byt ukryta rtizna tskali. Kovarovicova (2019) popisuje, jak je
nahradni rodicovstvi jiné narozdil od biologického. VSe vychazi ze zatizeni déti, které
si s sebou nesou negativni zkusenosti, které je do jist¢ miry ovlivnily natolik, ze se dostaly

do stavu ,,zablokované duvéry”. Dé&ti v tomto stavu nejsou mnohdy schopné anebo ochotné
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navazovat s nékym nové vztahy. Vyzaduji proto specificky pfistup a pomoc, aby se jejich
divéra v okolni svét a lidi obnovila. Ocekavani ndhradnich rodicl je zpocatku nadéjeplné
a zaroven maji pocit, Ze si s péci a vychovou o takové dit¢ poradi. Pro ndhradni rodi¢e neni
jednoduché vytrvat a postupem ¢asu mohou vyvstavat pochybnosti a ztrata sebedtivéry ve své
rodicovské dovednosti. Jejich snazeni pak pro né zacinad postradat smysluplnosti a mohou
se dostat do stavu ,,zablokované péce” coz je ve vychové déti velmi rizikové. Projevuje
se to opadnutim z4djmu o dit¢ a péce o né se je nahradnim rodiCem zajiStovana jen

V nejnutnéjSich a obecnych rovinach.

3.2 Specifika déti v PP

Do péstounské rodiny ptichazi déti bez ohledu na vek, etnikum, zdravotni a psychicky stav,
jejich predchozi socidlni poméry a prostredi. (Ja péstoun, 2017) U déti v péstounské péci
se setkavame s riznymi poruchami, napf. pervazivni vyvojové poruchy, fetalni alkoholovy
syndrom (dale FAS), poruchy autistického spektra (dale PAS), déti s kombinovanymi
postizenimi (downlv syndrom, détskd mozkova obrna), s psychiatrickymi onemocnénimi,

atd. (Zezulova, 2012)

3.1.1 Dité citové deprivované a dité s poruchou attachementu

Péstounské déti za sebou maji Spatné zkuSenosti a traumatizujici zazitky, kdy nebyly
napliiovany jejich zakladni potfeby. Dé&ti umistované do dlouhodobé péstounské péce lze
charakterizovat jako zanedbavané, zneuZzivané, psychicky nebo fyzicky tyrané a opusténé
svymi nejbliz§imi. VSechny tyto skute¢nosti vedou ke vzniku traumatu a citové deprivaci.
(Hughes, 2017) Citové spojeni rodice s ditétem vede k rozpoznavani vzajemnych citovych,
ale i1 fyziologickych potieb. (Hughes, 2017) Mimo fyziologické potieby Matéjicek
a Langmeier (2011) definovali zakladni psychické potieby déti v oblastech:

stimulace,

* smysluplného vnimani svéta,
* zivotni jistoty,

* pozitivni identity,

» oteviené budoucnosti.

36



Dité pottebuje napliovani vySe zminénych potieb, aby se s ohledem na v€k mohlo pribézné

vyvijet a vyrostlo ve zdravou osobnost.

Pokud nejsou ditéti dlouhodobé a dostate¢né napliiovany jeho potieby, které postupné
vyvstavaji, tak muze dojit k citové deprivaci. (Brandejsova, 2015) Objevuje se u nich
i tzv. porucha attachementu. Attachement v ¢eském jazyce znamena ,,vztahovou vazbu ¢i
citové pouto®. Dle Kovarovicové (2018) si pod timto pojmem muizeme jednoduse predstavit
vztah ditéte s osobou pecujici. Vztahovost maji ale déti v péstounské péci narusenou.
Definované jsou Ctyfi typy attachementu. Vedle terminu poruchy attachementu
se vV odbornych knihadch pise 1 o tzv. , komplexnim vyvojovém traumatu*, které plyne
ze zanedbané péce a vychovy. Jednd se o stav, kdy dit¢ po dlouhou dobu a opakované

zazivalo traumatické udalosti.

Smyslem a ukolem dlouhodobé péstounské péce je dat détem s traumatickou minulosti
bezpeci, blizkost, nabizet jim vztah a lasku a bezpodminecné je pfijimat. Pro déti bez davéry
a bez schopnosti navazovat vztah s nékym jinym je to velmi slozité a t€zké. (Winnette, 2018)
V pribéhu vykonu dlouhodobé péstounské péce se pestouni mohou setkavat s tim, Ze 1 pies
veskerou snahu a trpélivost se jim nebude vztah s ditétem dafit navazat a bude jim chybét
zadostiu¢inéni. Petra Winnette (2018) proces vychovy a péce o déti v dlouhodobé péstounské
péci hodnoti jako dlouhy, slozity a komplikovany. RozliSuje a spatfuje také rozdily mezi
biologickym rodi¢ovstvim a rodicovstvim ndhradnim. Zezulové (2012) doporucuje vyuzivat

v feSeni situaci a potizi déti odborniky, fici si 0 pomoc a nezistavat na vSe sam.

3.1.2 Dité se zdravotnim nebo mentalnim postiZenim
Do péstounské péfe se mohou dostat rtizné¢ zdravotné znevyhodnéné deéti, napft. zrakove,
sluchové, télesné ¢i1 mentdlné. Ocekavani nahradnich rodi€h pifi pijjeti zdravotné
znevyhodnéného ditéte mohou byt hodné vzdalené realité. Pokud ndhradni rodice nevidi
situaci dostatecné¢ redln€é, mohou se dostavit pocity nejistoty, Uzkosti a klesd jejich
sebevédomi a presvédceni, ze jsou schopni péci a vychovu o dit€ se zdravotnim postizenim
zajistit. Dostavuji se pochybnosti a obavy, zda ditéti zajisti vSe, co potiebuje. Je dillezité
Tézka pro rodice je akceptace toho, Ze zdravotni postizeni ditéte je trvalé a nelze ho sebelepsi
péci zmenit. Zdroj nejistoty mize vychéazet i z omezeného mnozstvi informaci, které ndhradni
rodice o diagndze a zdravotnim stavu ditéte védi. Piijeti handicapovaného ditéte ma vliv

na zmeénu zivotniho stylu celé rodiny a znamenda to vyznamnou potiebu piizpisobeni se.
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Dulezité je pro nahradni rodice zajistujici péci o zdravotné¢ znevyhodnéné dit€ pomoc,
podpora. Pomoc muize vychézet z riznych organizaci, sluzeb nebo instituci. Mezi zakladni
odbornou pomoc by méla patiit zdravotni a psychologicka pomoc. Podptirnou funkci pro tyto
specifické nahradni rodiny je moZznost potkdvat se srodinami se stejnym ¢i podobnym

ptibéhem a vzajemné sdilet a vymeénovat si rady. (Vagnerova, 2011)

3.1.3 Dité jiného etnika
V Ceské republice se v nahradni rodinné pé¢i objevuiji i déti jiného etnika. Nejvétsi podil déti
Vv zafizenich nahradni rodinné vychovy je romského etnika. (Gabriel a Novak, 2008)
Vancakova (2008) jako zasadni faktor v rozhodovani o piijeti ditéte odlisSného etnika vnima
postoj zadatelti k ptivodu ditéte. Gabriel a Novak (2008) hovoii o pfijeti romského ditéte
v souvislosti s jeho specifiky. Zadatelé pred piijetim ditdte romského ptivodu maji velky
respekt. Nekolik vyzkumii dokonce potvrzuje, Ze velka ¢ast zadateli o ndhradni rodinnou péci
neni naklonéna pfijeti romského ditéte. Divodu je uvadéno vice. (Gabriel a Novak, 2008)
Zadatelé maji predeviim obavy zreakci jejich rodiny ablizkych amaji touhu po jisté
vzhledové podobnosti ditéte a zadatele. Zasadnim krokem v piipadé¢ ptijeti ditéte s odliSnym
etnikem je postoj zadateli k ptivodd ditéte. (Vancakova, 2008) Dité je potieba piijmout
i s jeho etnikem, podporovat ho v pfijeti jeho pivodu a budovat tak jeho zdravou identitu.
(Gabriel a Novak, 2008) I nadale je v nasi spolecnosti romské etnikum vnimano stereotypné
a s predsudky. (Vancékova, 2011) Stejné jako s zivotnim piibéhem by mélo byt dité
od prichodu do nahradni rodiny seznamovano i s jeho etnicitou, ktera k nému neodmyslitelné
patfi. Néahradni rodie majoritniho etnika vychovavajici dit€ jiného minoritniho etnika
se potykaji se zvySenym z4ajmem okoli a zatéZi, s postoji, nazory, narazkami a predsudky lidi

Z majoritniho etnika. (Vanc¢akova, 2011)

Vancakova (2011) vymezuje nckolik zékladnich postoji neromskych ndhradnich rodict
k romstvi jejich pfijatych déti, které mohou byt pro dité a nasledné i celou rodinu velmi
naro¢né, slozité a ze kterych pak prameni dalsi potize. Je jimi popteni, odstiizeni ¢i nahrazeni
puvodu, etnicity a identity ditéte. DalSim nevhodnym postojem se jevi zlehCovani

¢1 bagatelizace pivodu ditéte anebo naopak pfecenovani a zdirazilovani jeho ptivodu.

3.3 Stresové situace, zatéz, frustrace

Kebza se Solcovou uvadi jako kliovy spoustdé pro vznik syndromu vyhoteni chronicky stres.

(Kebza a Solcova, 2003) Proces dlouhodobé péstounské péte doprovazeji situace, které se lisi
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od téch béznych, jedna se vypjaté obdobi plné stresovych situaci spojenych se zvySenou
zatézi. Ze specifik déti prichazejicich do dlouhodobé péstounské péce lze usuzovat, Ze
narocnost péce o tyto déti je o mnoho vyssi, nez je tomu pii vychové vlastnich déti v bézné
fungujici rodiné. Zezulova (2012) proces dlouhodobé péstounské péce po prijeti ditéte
do rodiny dé€li na tfi fazi, kterymi si nahradni rodi¢e postupné prochazeji. Prvni fazi je
nadSeni, oCekavani a touha pomoci ditéti. Nasleduje druhd faze ,,roz€arovani“, kdy
se u péstouna dostavuje prozieni a tvrdy stied s realitou. Cim méné je na tento moment
pfichazi faze ,,smifeni®, které je typické tim, Ze se mize péstounem a ditétem zacind vytvaret

vztah, situace se ustali a péstoun i dité¢ jiz maji urcitd vzajemna ocekéavani bez iluzi.

Prijeti ditéte je hektické a pfinaSi s sebou potfebu fesit nekolik véci najednou. Zacina
adaptace ditéte v roding, szivani rodiny s ditétem, které¢ vétSinou potiebuje celodenni péci
a pozornost, je potieba vytidit ufedni zélezitosti, pfichazeji udalosti a problémy, které déti
s ohledem na jejich historii a zéazitky do rodiny pfinaSeji. Potize se mohou objevovat
na trovni komunikace s ditétem, proto je tfeba adaptovat se na pocity a potieby ditéte. Cely
proces doprovazi stresové a zatézové situace, se kterymi se ndhradni rodi¢ musi zvladat
vyrovnavat. (Zezulova, 2012) Péstouni se mnohdy usilovné snazi vynahradit ditéti, vSechno,
¢eho se mu doposud nedostavalo. Neni to jednoduché, ale je namiste, aby péstoun piijal fakt,
ze muze ditéti pomoci jen do jisté miry a jsou dané véci, které se mu nikdy nepodaii zménit.
(Brandejsova, 2015) V ptipadech, kdy se v procesu péfe nenaplituji na strané osoby pecujici
ocekavani a nejsou uspokojeny jeji potteby, miize dochézet k frustraci a naslednému vzniku

syndromu vyhoteni.

3.4 Prava a povinnosti péstouni

S vykonem péstounské péce se poji prava a povinnosti péstountl, které jsou dany legislativou.
Préava ptiznana péstouniim jsou jim zaroven prostiedkem ke splnéni jejich povinnosti, které

jim jsou ukladany. (Korbelova Dohnalova, 2018)

Mezi zadkladni prava péstount dle zdkona patii: ,,pravo o dité osobné pecovat, pravo
vykonavat primérena prava rodici, pravo rozhodovat o béznych zaleZitostech ditete, dité
V téchto zdleZitostech zastupovat a spravovat jeho jméni. (Cesko, 2012) Prava péstouna
k ditéti mohou byt v n€kterych piipadech rozsifena, ale jen na zakladé soudniho rozhodnuti.

(Korbelova Dohnalova, 2018) Péstoun ma pii prubéhu péstounské péce také ,,prdavo
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na zajisteni krdatkodobé péce o dite, pravo na zajisteni péce o dité v rozsahu 14 dni v roce,
pravo na zajisteni odborné, psychologické nebo terapeutické pomoci alespon 1x za 6 mésicii,
zdroven ma pravo na zajisténi bezplatné moznosti zvysovat si znalosti a dovednosti, pravo
na pomoc pri plnéni povinnosti spojenych s uskuteciiovanim kontaktu ditéte s puvodni

rodinou. “ (Cesko, 1999)

Na druhé strané se k roli péstouna vaze ,,povinnost zvysovat si znalosti a dovednosti v oblasti
vychovy a péce o dité v rozsahu 24 hodin v dobé 12 kalenddrnich mésicii po sobé jdoucich,
povinnost umoznit sledovani naplinovani dohody o vykonu péstounské péce a spolupracovat
se zaméstnancem povérenym sledovat vyvoj déti, povinnost v souladu s individudlnim planem
ochrany ditéte udrzovat, rozvijet a prohlubovat soundlezitost ditéte s osobami ditéti blizkymi,

zejména s rodici a umoznit styk rodicii s ditétem v péstounské péci. “ (Cesko, 1999)

Povinnosti a prava se dotykaji kazdé osoby vykonavajici péstounskou péce. Ne vzdy jsou
pestouni naklonéni k plnéni svych povinnosti s dostate¢nou zodpovédnosti, a ne vzdy
vyuzivaji veskera prava na odpocinek, psychologickou podporu a dalsi podplrné moznosti,
tak jak jim zakon umoziuje. Z vyzkumu organizace Lumos (2021) zaméieného na ,, Ditvody
predcasného ukonceni dlouhodobé péstounské péce* vyplynulo, ze jednim z divodu
ukonceni péstounské péce byl fakt, Ze péstouni ,,nespolupracovali s odborniky a to protoze

nechteéli anebo neuméli podpory vyuzit. *

3.5 Biologicka rodina a kontakt ditéte s ni

Soucasti vykonu péstounské péce je v obCanském zdkoniku dand povinnost péstouna
wudrZovat, rozvijet a prohlubovat soundleZitost ditéte s jeho rodici, dalsimi pribuznymi
a osobami ditéti blizkymi. Ma povinnost umoznit styk rodicii s ditétem v péstounské péci,
ledaze soud stanovi jinak.“ (Cesko, 2012) Z kontaktu ditéte s jeho ptvodni rodinou maji
nahradni rodie obavy a strach. Vyvstava jim v souvislosti stim velké mnozstvi otazek.
Dochazi ke zvyseni tlaku na péstouny a na to, aby s ditétem oteviené o jeho rodiné€ a historii
komunikovali. Ne vSichni péstouni tuto schopnost maji a také se stdva, Ze se sami potykaji
s pojetim vlastniho rodi¢ovstvi. (Uhlifova, 2014) Nejistota a o¢ekavani spojené s pldnovanim
pfedevsim prvniho kontaktu ditéte s plivodni rodinou v ndhradni rodin€ zptsobuje nestabilitu
a narusSuje pocit bezpeci. (Vavrova, 2020) Péstoun je osobou odpovédnou za realizaci
a pripravenost ditéte na kontakt. Jeho ulohou je pomahat ditéti zvladat jeho emoce spojené

s realizaci kontaktu, ale i nasledné po ném. Péstoun je v nékterych piipadech tercem utokt
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ze strany biologickych rodict ditéte nebo jeho SirSi rodiny, ktefi na né¢ho Zérli, maji ho
za osobu, kterd je o dit¢ pripravila, bojuji s nim o ptizen ditéte. Pro osobu péstouna jsou
to psychicky naro¢né situace. Nezdravym a nespravnym piistupem nahradniho rodice k ditéti
a kontaktu s jeho rodinou je nepfijeti faktu, Ze mu péstoun nikdy nenahradi biologického

rodice. (Ptacek, Pemova a Macela, 2015)

3.6 Sociadlni opora v péstounstvi

Pro kazdého, tedy bez rozdilu i pro péstouny, je dilezité mit svou socialni oporu v roding,
blizkych, zndmych nebo v osobé¢ se stejnym poslanim. Zezulova (2012) upozoriiuje na to, ze
i péstouni maji své poticby a potiebuji podporu ze svého okoli. PéCi a vychovu déti
s deprivaci hodnoti jako ¢innost pohlcujici velké mnozstvi energie, kterou musi péstoun
vynalozit na uspokojeni potieb ptijatého ditéte. Potfebou péstouna je vytvoteni partnerského
vztahu s nékym, kdo je rodin¢ blizky, zna jejich ptibéh a dokaze ho v ptipad¢ krize podpofit.

Sociélni oporou péstouniim mtiZze byt socidlni pracovnice, psycholog, terapeut, nebo pfitel.

jsou vni vztahy zdravé nastavené. Vzajemna podpora v rodiné ¢i partnerském vztahu
jeklicovym faktem kudrZzeni pozitivniho smysleni. Schopnost ocenit druhého
je neopomenutelna a uzdravujici. (Zezulova, 2012) Pé&stouni maji také silnou potiebu
navazovat pratelstvi nebo setkavat se s lidmi prozivajicimi podobné situace a strasti, s dalSimi
péstouny. (Zezulova, 2012) Ne vzdy ma péstoun tak pevné rodinné nebo socidlni zdzemi

a podporu.

3.7 Nastaveni systému nahradni rodinné péce

V roce 2013 pfinesla novela zdkona o socidlné-pravni ochran¢ déti do celého systému
vyznamnou zménu, kdy byla zavedena povinnost péstounskych rodin spolupracovat a uzavtit
dohodu o vykonu PP s doprovazejici organizaci nebo s oddélenim socialné-pravni ochrany
déti. Doprovazeni péstounskych rodin je spojovano s podporou péstounskych rodin, ale
neopomenutelnou soucasti je 1 kontrola prib&hu péstounské péce. Socidlni pracovnik
se srodinou setkdvd minimalné 1x za dva mésice. Do rodiny dochazi také minimalné
1x zapll roku ditéti mistné pfislusny organ socidlné-pravni ochrany déti. Tyto organy
dozoruji a kontroluji plnéni povinnosti, které jsou péstounovi ze zdkona udéleny. Kolize miize

nastavat v pfipadé, Zze je doprovazejicim pracovnikem a pracovnikem OSPOD tatdZ osoba.
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U péstounti se mohou objevovat obavy ze sdileni informaci, starosti, nedostatkii a potizi.
(Sustrové, 2018) Pii vykonu péstounské péée je zapotiebi, aby fungovala spoluprace OSPOD,
doprovodné organizace a péstounské rodiny v z4jmu piijatého ditéte, v ¢em muze dochazet

k rozdilnému vnimani a vyvstavaji situace, které je potfeba komunikovat.

Shrnuti teoretické ¢asti

V ramci teoretické ¢asti doslo k definovani problematiky syndromu vyhoteni. Na zéakladé
dostupné literatury je v teoretické ¢asti popsano nékolikeré d€leni faktorti ovliviujici vznik
syndromu vyhofeni. Popisované jevy majici vliv na vznik syndromu vyhofeni se v dnesni
zrychlujici se, konzumni spolec¢nosti a se zvySujicimi se naroky kladenymi na jednotlivce
vV rodinném, ale i pracovnim prostfedi ¢im dal vice rozsifuje. Nasledné je v teoretické Casti
popsan systém ndhradni rodinné péce, konkrétné pak dlouhodobé péstounské péce a jeji
specifi¢nost. V discipling, jako je vykon dlouhodobé péstounské péce je nékolik mnoho
proménnych ovliviiyjici €1 podnécujici vznik syndromu vyhoteni. Dlouhodoba péstounska
péce s sebou pestounovi piinasi stresové a zatézové situace, kterym musi po celou dobu celit.
Teorie popisuje problematiku, jenz je zdkladem pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.
V ramci své praxe socidlni pracovnice doprovazejici péstounské rodiny vnimam Vv procesu
vykonu dlouhodobé péstounské péce né€kolik rizikovych oblasti. Setkdvam se S péstouny
vykazujici nékteré¢ zakladni charakteristiky nékterych fazi syndromu vyhoteni bez vlastni
sebereflexe. Na zakladé absence vyzkumii v Ceské republice zaméFenych na rizikové faktory
vzniku syndromu vyhofeni u dlouhodobych péstount, studia literatury a s ohledem
na teoretickou ¢ast diplomové prace doslo k vymezeni vyzkumného souboru, formulaci hlavni

vyzkumné otazky a také cila dil¢ich.
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VYZKUMNA CAST
4. Metodologie vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola se vénuje metodologii vyzkumné ¢asti diplomové prace. Vyzkumné
Setfeni je =zaméfeno na zjiStovani rizikovych faktori vzniku syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstounti. Vyzkumna ¢ast popisuje vyzkumnou strategii a seznamuje
se stanovenymi cili, které se vazou na problematiku popsanou v teoretické ¢asti. Obsahem
kapitoly je také popis pouzité¢ vyzkumné metody. Pro ucely této prace se jako nejvhodné;jsi
jevila kvalitativni metoda, konkrétné byla pro zjisténi dat pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. V dalsi casti pfiblizuje vyzkumny soubor a celkovou
organizaci vyzkumného Setieni. Reflektuje eticka rizika v souvislosti s vyzkumem a obsahuje
popis vysledkli a interpretaci vyzkumného Setfeni. Kapitola je ukoncena zavérecnym

shrnutim.

4.1 Vyzkumna strategie a cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem (HVC) je zjistit rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstount z pohledu psychologti ¢i psychoterapeutt, socialni pracovniki
doprovazejicich organizaci a samotnych dlouhodobych péstounti, jelikoz rizikové faktory
vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstounti mohou byt vnimany rtizné.

K hlavnimu vyzkumnému cili byly stanoveny dil¢i vyzkumni cile a dil¢i vyzkumné cile

druhého radu.

DVC 1: Zjistit, jaké vnitini faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhofeni u dlouhodobych

péstoundl.

DVC 1.1: Posoudit vyznam motivace a o¢ekavani pro vykon péstounské péce.

DVC 1.2: Zjistit vyznam strategii zvladani stresu a zatézovych situaci.
DVC 2: Zjistit, jaké vnéjsi faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni u dlouhodobych
pestound.

DVC 2.1: Zjistit vliv specifik péstounskych déti a naro¢nosti péce o né.
DVC 2.2: Zjistit vliv nastaveného kontaktu déti v PP s biologickou rodinou.

DVC 2.3: Zjistit vyznam absence socialni opory a podpory.

43



DVC 3: Zjistit, jakou roli hraje syst¢ém NRP v prevenci vzniku syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstountl.

DVC 3.1: Posoudit vyznam podpory ze strany subjektl zainteresovanych v NRP.
DVC 3.2: Zjistit vyznam povinného vzdélavani, terapeutické pomoci a respitni péce.

DVC 3.3: Zjistit dalsi moznosti prevence syndromu vyhotent.

4.2 Transformace dil¢ich cila do tazatelskych otazek

Pro ziskéni odpovédi na stanovenou hlavni vyzkumnou otdzku a splnéni tohoto cile byly
formulovany dil¢i cile a nasledné dil¢i cile druhého tadu, a to piedevs§im s ohledem
na obsahlost zkoumané problematiky, pro piehlednost a snaz$i uchopitelnost dat.
Po transformaci cilti byly sestaveny tazatelské otazky, které uvadi nasledujici transformacni

tabulka.

Tabulka €. 1: Transformaéni tabulka

Hlavni Diléi Diléi vyzkumné cile Tazatelské otazky (TO)

vyzkumny cil | vyzkumné druhého Fadu (DVC2)

(HVC) cile (DVC)

Zjistit DVC1 DvVC 1.1 TO1

rizikové Zjistit,  jaké | Posoudit vyznam | Jakd vnimate rizika, plynouci

faktory vnitini faktory | motivace a o¢ekavani pro | ze situace, kdy se rozchazi

vzniku ovli_vfluji vykon péstounské péce. | péstounova motivace k vykonu
vznik péstounské péce S jejim

syndromu syndromu ucelem?

vyhofeni  u vyhotfeni  u TO 2

dlouhodobych | dlouhodobych Co podle Vas p&stoun proziva,

péstound. péstound. kdyz jeho ocekavani vztahujici

se k nahradnimu rodi¢ovstvi
nejsou naplnéna?

DVC 1.2 TO3

Zjistit vyznam strategii | Do jaké miry je podle Vas

zvladéani stresu a | dlouhodobd péstounska péce

zatézovych situaci. stresovou a zatéZovou situaci?
TO4

Do jaké miry je podle Vas
dalezité, aby si péstoun nasel
¢as na odpocinek?

DVC 2 DVC 2.1 TOS5

Zjistit,  jaké | Zjistit  vliv  specifik | Jak mize pocet déti pfijatych
vnéjSi faktory | péstounskych  déti a | do péstounské péce ovlivnit
ovliviuji narocnosti péce o né. vznik  syndromu  vyhoteni
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vznik

u péstouna?

syndromu TOG6
vyhoteni u Co si myslite o pfijeti ditéte
dlouhodobych s handicapem ¢i  poruchou
pestount. attachementu do péstounské
péce v souvislosti
se syndromem vyhoieni?
TO7
Je  jeste n¢jaké dalsi
specifikum, které by vyrazné
dle vas ovliviovalo, vznik
syndromu vyhoteni
U péstouna?
TOS8
Jakou roli podle Vas hraje
Skola a komunikace s ni
vsouvislosti  se  vznikem
syndromu vyhoteni
U péstouna?
DVC 2.2 TO9
Zjistit vliv kontaktu déti | Myslite  si, ze realizace
V péstounské péci | kontaktu, kdy neni biologicky
s biologickou rodinou. rodi¢ dostateéné piipraven na
setkani s ditétem, mize byt
rizikovym faktorem pro vznik
syndromu vyhoteni?
TO 10
Mohou dle Vas nesladéna
ocekavani pestouna
a biologického rodice
0 kontaktech s ditétem vést ke
vzniku syndromu vyhoteni?
TO 11
Jakou roli  podle  Vas
v rizikovych faktorech hraje
pfipravenost ditéte na kontakt?
DVC 2.3 TO 12
Zjistit vyznam socidlni | Jakou roli  pfi  vykonu
opory a podpory u | péstounské péce hraje
dlouhodobych péstounti. | nedostatecnd opora a podpora
blizkého okoli?
DVC 3 DVC 3.1 TO 13
Zjistit, jakou | Posoudit vyznam | Jak hodnotite podporu
roli hraje | podpory  ze  strany | péstouni ze strany OSPOD
systtm NRP | subjektd v prube¢hu vykonu péstounské
V prevenci zainteresovanych v NRP. | péce?
vzniku TO 14
syndromu Jak je podle Vés pro péstouny
vyhofeni  u doprovazeni doprovodnou
dlouhodobych organizaci?
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péstount. DVC 32 - Zjstit| TO15

vyznam povinného | Jaky vliv podle Vas ma
vzdélavani, terapeutické | povinnost péstount vzdé¢lavat
pomoci a respitni péce. se v souvislosti se syndromem
vyhoteni?
TO 16

Jaky vliv podle Vias ma
vyuzivani terapeutické pomoci
v prevenci syndromu
vyhoteni?

TO 17

Myslite  si, Ze moZznost
vyuzivani respitni péce muze
byt ucinna v prevenci
syndromu vyhoteni?

DVC 3.3 — Zjistit dalsi | TO 18

moznosti prevence | Napadda Vés néco dalsiho, co
syndromu vyhofteni. by péstounovi pomohlo zvladat
vykon péstounské péce
aptsobilo jako  prevence
syndromu vyhoteni?

Zdroj: vlastni

4.3 Vyzkumna metoda a technika sbéru dat

Vyzkumna metoda a technika sbéru dat pro ucely této prace byla zvolena dle charakteru
stanovenych vyzkumnych cili. Vhodnym vyzkumnym pfistupem se ukéazal kvalitativni
ptistup, ktery se dle Dismana (1993:285) ,,snazi najit porozumeéni zkoumanému socialnimu

problému. “

Konkrétné¢ byla zvolena metoda interview. Podle Miovského (2006:156) se jedna
Interview je ,,rozhovor ktery je moderovany a provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné
studie. “ Konkrétni podobou techniky sbéru dat se stal polostrukturovany rozhovor, ktery
se podle Reichla (2009) vyznacuje nutnosti stanovit si specifické okruhy, na které se pak
informanta dotazujeme, pfipadné v priabéhu rozhovoru jesté pokladanim dopliujicich otazek
zjiStujeme dalsi potiebné informace. Vyhodou techniky je podle Miovského (2006)
pfedevS§im minimalizace nevyhod dalSich dvou vyzkumnych technik - nestrukturovaného

a strukturovaného rozhovoru.
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Samotné interview probihalo dle struktury podle Miovského (2006), kdy bylo koncipovéano
arozdeleno dle tematickych okruhli vdzanych na vyzkumné cile a tazatelské otazky.
Na zacatku rozhovoru pro navazani kontaktu doslo k polozeni obecnéjSich otazek zamétrenych
na vlastnosti ucastnikii. Otazky byly piipraveny s ohledem na skupinu informantt, na které
byly zacileny. U dlouhodobych péstount se jednalo o otazky: Jakou formu nahradni rodinné
péce vykonavate? Jak dlouho vykonavate dlouhodobou péstounskou péci? O kolik déti
pecujete? Kolik z nich mate svéfené v péstounské péci? V kolika letech k Vam dité/déti
ptisly? Jaka je u Vas aktudlné situace, FeSite né&jaké potize, s ¢im se potykate? U skupiny
psychologli a terapeuti byly zjiStovany informace tykajici se profesnich zkusenosti, délky
praxe v oblasti psychologie/psychoterapie a délky praxe s nahradnimi rodinami. U skupiny
socialnich pracovnikii pak byly pokladany otdzky zamétené na profesni zkuSenosti a délku

praxe s nadhradnimi rodinami.

4.4 Vyzkumny soubor a organizace vyzkumného Seti‘eni

Pti vybér vyzkumného souboru byla pouzita nejvice vyuzivana metoda zdmérného vybéru,
kterd se vaze s kvalitativnim vyzkumnym piistupem. Miovsky (2006) ucelovy vybér
vyzkumného souboru vysvétluje, tak ze jsou cilené vyhledavani ucastnici vyzkumu podle
ur¢itych vlastnosti. K vybéru vyzkumného souboru doSlo prostym zamérnym vybérem.
Specifiky zdmérného vybéru u péstount bylo kritérium vykonu dlouhodobé péstounské péce,
u psychologl/psychoterapeutti byla podminka praxe s ndhradnimi rodi¢i a u socidlnich
pracovnikl bylo vyZadovano kritérium pracovni pozice doprovazejicitho pracovnika majici

zkuSenost s doprovazenim nahradnich rodin.

Interesenty jsou dlouhodobi péstouni, odbornici poskytujici psychologickou  ¢i
psychoterapeutickou pomoc nédhradnim rodindm a socidlni pracovnice doprovazejici
organizace pestounskych rodin. Mezi skupinami vyzkumnych souborti se vyskytuje spolecny
jmenovatel, ktery je dany spole¢nou pracovni vazbou a vzajemnou spolupraci. VySe zminéné
skupiny interesenti byly zvoleny z dtvodu zjisténi ridznych pohledi na zkoumanou

problematiku.

Interesenti byly osloveni prostfednictvim emailové komunikace, s nékterymi bylo jednano
osobn¢ a néktefi byli naklonéni spiSe telefonické domluvé. Dle fazi realizace interview podle

Miovského (2006) bylo vyuzito osobnich vazeb vyplyvajicich z pracovni pozice, a tak doslo
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ke zprostfedkovani ucastnikli. V ziskani dalSich kontakti napomohl vybér nabalovanim

neboli formou snéhové koule. Nasledné byly potenciondlni Gcastnici osloveni.

Celkové bylo s zadosti o zapojeni do vyzkumu osloveno 11 potenciondlnich ucastniku.
Rozhovory byly realizovany od 28.4.2022 do 19.5.2022. Misto realizace rozhovoru bylo
pfizptsobeno informantovi pfedevs§im z ¢asovych moznosti. S 5 informanty byly rozhovory
realizovany v pracovnim prostiedi, se 3 informanty v misté jejich bydlisté a jeden rozhovor

probé¢hl online formou prostiednictvim emailu z diivodu ¢asového vytizeni informanta.

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 9 informanti — 3 dlouhodobi péstouni, 3 psychologové/terapeuti
a 3 socidlni pracovnice doprovézejici organizace péstounskych rodin. Pro zachovani
anonymity u informantti ochotnych zapojit se do tohoto vyzkumu nejsou uvedena jména
avSechna data, ktera by mohla né&jakym zpusobem vést k identifikaci informanta byla

anonymizovana. Informanti byly oznaceni pismeny A az CH.

V naésledujicich tabulkéach jsou pfiblizeny vlastnosti informantt, které byly u kazdé skupiny

zjistovany odlisSnymi otdzkami.

Tabulka €. 2: Vyzkumny soubor — péstouni

Informant | Pohlavi Délka Pocet déti Doba péce o Vék déti, pri
vykonu V rodiné prijaté déti prichodu do PP
dlouhodobé
PP
A Zena 9 let 4 7,5 leta5,5roku | 1,5 roku a pul roku
B Zena 18 let 1 145rokual2let | 2,5rokuaé let
C Muz 8 let 1 8 let 5 let

Zdroj: vlastni

U péstount byla zjistovana aktudlni rodinna situace. Diivodem bylo zjistit, jaka je vychozi
situace informanti coz mohlo ovlivnit prubéh rozhovoru a zkreslit informace. Informant A
sdéloval, Ze s jednou z pfijatych divek v soucasné dobé fesi potize ve vztahu ke skole.
Informant B svou soucasnou situaci popisoval obsahle, jelikoz se potykaji ve vztahu
Kk pfijatému nactiletému chlapci s nékolika obtizemi — dochézka do $koly, pfestupy mezi
Skolami, psychické problémy, psychiatrické vySetfeni. V rodiné informanta C je vyznamnym

tématem, které fesi jiz tfetim rokem, soudni fizeni a pochybeni soudu.
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Tabulka €. 3: Vyzkumny soubor — psychologové/terapeuti

Informant Pohlavi Délka praxe Praxe s NRP rodi¢i a détmi
D Zena 28 let 18 let
E Zena 30 let 30 let
F Zena 17 let 11 let

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4: Vyzkumny soubor — socialni pracovnici

Informant | Pohlavi Profesni zkuSenosti Délka praxe S nahradnimi rodinami
F Zena 10 let 3 roky a 4 mésice
G Zena 2,5 roku 2,5 roku
H Zena 14 let 12 let

Zdroj: vlastni

4.6 Reflexe etickych rizik vyzkumu

Vyzkumné Setieni s sebou vzdy nese urCitd etickd rizika ve vztahu K ucastnikt, ale
I vyzkumnikovi. Proto je velmi dulezité si rizika uvédomit jesté pfed zahajenim samotného

vyzkumu a snazit se je eliminovat.

Nejvetsi riziko jsem spatfovala v mé zainteresovanosti v celkové problematice ndhradni
rodinné péce. Riziko mohlo vychézet z mé praxe, zkuSenosti a znalosti problematiky na niz
jiz mam uceleny pohled a profesné se v tématu pohybuji. Mohlo dojit k ur¢itému ovlivnéni
informanta v pribéhu realizace rozhovort. Je dulezité, jak piSe Reichl (2009, s. 175), aby
,Vyzkumnik nesmi ztrdcet objektivni a citlivy nahled“. Zéaroven také vyzkum mohl byt
ovlivnén mym postaveni v ramci zamé&stnani ke skupiné informantt z fad péstountl, kteti

nejsou piimo mymi klienty, ale klienty organizace v niz piisobim.

Na ochranu byl vytvofen a skazdym ucastnikem pfed vyzkumnym Setfenim podepsan
Informovany souhlas (viz Pfiloha A) a ve kterém kazdy ucastnik ztvrdil svym podpisem
souhlas s uéasti ve vyzkumu. Ucastnikiim na zakladé toho byla zaruéena anonymita a ochrana
osobnich 1idaji Gcastnika. Anonymizaci dle Novotné, Spacka, Stovitkové Jantalové se
rozumi ,,proces odstranéni udajii z dat, které by primo, ale i neprimo napomahaly
V identifikaci jedince/organizace/terénu.“ Vsem ucastnikiim byly pfed zahajenim rozhovori

sd€leny informace tykajici se tématu zamysleného vyzkumu.

I tak, ale mohlo dle mého vyvstat riziko na stran¢ ucastnika, konkrétné péstouna s ohledem

na pravdivost poskytovanych informaci ze soukromého Zivota, jelikoZ se jedna o citlivé
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zalezitosti. I pfes ujiSténi, ze rozhovor bude pouZit jen pro ucely diplomové prace mohli mit
obavy sdélovat pravdivé informace. Stejné riziko vnimdm i u skupiny doprovézejicich
socidlnich pracovnic a psychoterapeuti/psychologli predevSim 2z divodu zachovani
kolegiality u otazek, které se tykaji vyjadieni nazoru na kvalitu poskytovani sluzeb odborniky
v systému NRP, se kterymi ve své praxi piichazeji do kontaktu a spolupracuji. Rizikem tedy

muze byt divéryhodnost informantd.

3.7 Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich interpretace

Nasledujici kapitola se zabyva analyzou a interpretaci ziskanych dat. Interpretace vysledki
Setfeni vychazi z chronologicky sefazenych stanovenych dil¢ich cila a dil¢ich cilit druhého
fadu spojenych s odiivodnénim. Cilem kvalitativni analyzy, tak jak jej popisuji Novotna,
Spacek a Stovictkova Jantalova, je hledani odpovédi ,,na vyzkumné otizky, resp. Vyresit

vyzkumny problém. “

3.7.1 Analyza informaci k DVC 1
Prvnim dil¢im cilem bylo zamysleno zjistit jaké vnitini faktory ovliviiuji vznik syndromu
vyhoteni u dlouhodobych péstounti. Pro prvni dil¢i cil jsem zformulovala dva diléi cile

druhého tadu, dle kterych byly nasledné vytvoteny tazatelské otazky.

- DVC 1.1: Posoudit vyznam motivace a o¢ekdvani pro vykon péstounské péce.

- DVC 1.2: Zjistit vyznam strategii zvladani stresu a zat€zovych situaci.
DVC 1.1 byl zodpovézen za pomoci TO 1 a TO 2

TO 1 sméfovala na zjiSténi rizik vychazejicich ze situace, kdy se rozchazi péstounova
motivace sucelem péstounské péce. Skupina dlouhodobych péstount tuto situaci vnima
nasledovné. Informant A v této situaci spatfuje rizika, ptiznava, Zze sami §li do péstounské
péce ze sobeckého diivodu a jejich motivace se od ucelu péstounské péce lisila ,,takze ano, my
Jjsme mély jako tu motivaci v tom, Ze prijmeme dité a Ze péstounskd péce se v nasem pripadé
Jjako stane takovou malou adopci.* Jako riziko uvadi Casté kontakty s biologickou rodinou ¢i
ptipadny ptechod ditéte zpét do biologické rodiny, kdy k tomu dodava: ,,My bysme to nedali.
To vim, kdyz slysim nékde od néjakych péstounii, Ze opravdu kazdé dva tejdny bali dité
a vezou ho k biologicky rodiné a pak ho dva tejdny davaji dokupy a po dvou tejdnech to dité
tam jde znova, tak to ja vim, zZe todle bysme my nedali.* Informant B si mysli, ze by k rozkolu

motivace a ucelu péstounské péce dojit nemélo ackoliv nezpochybiiuje, ze je to slozité: ,,No,
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Jja si myslim, zZe by se to asi moc rozchdzet nemélo, ze by to spis melo jit ruku v ruce. Joo, je
to ndrocny, ale asi se to da“. Také k tomu ptipojuje dovétek: ,,Ja si totiz myslim, ze hromada
péstounii do toho prosté jde s tim, Ze nevi, do ceho jde. CimZ poukazuje na nedostateénd
ujasnénou motivaci jiz v pocatku vykonu péstounské péce. Informant C toto riziko vnima
také, ma dojem, ze ne vzdy je u péstountt motivace v souladu s tcelem péstounské péci.
Popisuje to tak, ze ,,by mohlo nastat, jak se ptate u lidi, ktery by to, protoze si to nedokdzou
predstavit, ja fakt verim, zZe si to nedokazZou predstavit, my jsme si to taky nedovedli
predstavit... Lidi spis maj predstavu, takovou néjakou, to to, bude to dité, rodic¢ bude fetak
nebo bude zavrienej ve vezeni, dité mu bude uplné ukradeny nebo to t0 a vono to je, vono to je
vSechno jinac, zejo.* Informantky D a E vnimaji velkd, markantni rizika. Shodn¢ uvedli, ze
z této situace mohou plynout rizika podepisujici se na celkovy rodinny systém, jeho
dynamiku, ale 1 ve vztahu péstount k piijatym détem. D si mysli, Ze ,,ve chvili kdy nedojde
K naplneni motivace u toho klienta tak zacina pusobit frustrace, dlouhodobd frustrace,

“«

nenaplneni, neuspokojeni jejich ocekavani,..” Zaroven pak mohou byt patrny potize
ve spolupraci péstouna s institucemi. Informantka F je nazoru, Ze vSe zalezi a vychazi
z komunikace s péstouny, pokud se motivace lisi od éelu péstounské péce a je pojmenovana,
vnima tyto péstouny jako ty, které je potieba vice podpofit ,,v jejich nastaveni a nabizela jim
jeste pred zarazenim do evidence néjakou usekovou praci na sobé. “ Vsechny informantky G,
H, CH z tad doprovazejicich pracovnic vnimaji riziko u péstountil v osvojitelské motivaci diky
¢emuz pak nasledné dochazi k neuspokojeni jejich potieb. G hovotila o tom, ze ,,kdyz nékdo
ma jako predstavu dité adoptovat Ze jo a svoli k tomu, Ze prosté rychlejsi bude péstounska
péce, neni zzitej, ze tam je biologickad rodina a dalsi viastné jakoby povinnosti, vidat Ze |0,
se se socialnima pracovnikama a tak si myslim prosté jako Ze mu to jako nevyhovuje.” H
odpovidala, ze ,urcité z toho pak vychazi viastné neuspokojeni potieby, kterou vlastne ti
péstouni a moznd i ty déti jako maji a nedopadne to.” Péstounovi to dle CH také ,piisobi
velky potize, protoze se tezko potom dokdze otevrit biologickymu rodici a vitbec biologicky

3

rodiné, potazmo velky casti prirozeny identity toho ditéte prijatyho.

TO 2 zjistovala prozitky péstouna v ptipade¢, ze jeho ocekavani vztahujici se k ndhradnimu
rodi¢ovstvi nejsou naplnéna. Informanti A, D, G, H, CH ihned oznacovali za nejéast&jsi
disledek pocit frustrace. Velmi casto se podle D, E, F, G a CH objevuji i pochybnosti
a bezradnost, bezmoc a nejistotu. Dle D péstoun pochybuje, ,zda to bylo spravné
rozhodnuti. “ V dusledku nenaplnénych ocekavani dle E ,,u téch péstounii velmi casto dochdzi

k takovymu jako vycerpdni. Stimto tvrzenim se shoduje i D. Informant CH uvadi tomu
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podobny stav unavy. Podle CH péstouni zazivaji i pocity viny: ,,hodné hledaji vinu sami
vV sobe, co udeélali Spatne, kdyz se jim to nevede, tak jak cekali, Ze se jim to povede, (...)
,,CO jsem tomu ditéti proved, Ze jsem si ho vzal, zrovna jd, kdyz to ted jako nezvladam. “ Podle
odpovédi F mize péstoun zazivat i tizkost, nizkou sebehodnotu a vztek. Informant E uvadéla
marnost, deziluzi a nevdek, ktery ma podle ni zéklady v tom ,,Ze...oni do toho davaj tolik, oni
se o ty deti tak perfektné staraj a ty deti tomu vlastné viibec nerozuméj a jsou jim nevdecny.
Mimo uvedené informant H uvedl jesté pocit nespravedlnosti, diskriminace, pocit neocenéni
a deprese. V piipadé, Ze péstouni nenapliuji sva ofekavani tak se podle CH dostavuji pocity
zahanbeni a vztek ,,protoze to dité, ktery mam prijaty prece bych mél milovat a asi ho
nemiluju dost, protoze se zdaroven na néj zlobim, a to mé zahanbuje. Informant B uvadél
pocity zklamani. Podle informanta C je rozhodujici nemit nerealna oc¢ekavani musite jit do
toho, Ze ze jste na néjakej vahdch a zZe néco prosté budete vyvazovat, (...) on si clovek tézko

hleda tu hranici. Konkrétni pocity, ale ve své odpovédi nepojmenoval.
Shrnuti

Po shrnuti odpovédi na tazatelské otazky tykajici se dil¢itho vyzkumného cile 1.1 byly
vyhodnoceny nasledujici zavéry. Motivace je klicovym faktorem pro vykon dlouhodobé
pestounské péce. V ptipadech, kdy se motivace péstouna rozchéazi s vykonem péstounské péce
jsou spatfovana vyznamna rizika. V realnych ptipadech se tato situace objevuje, coz s sebou
muze nést zvySenou zatéz a stresové situace. Nejvice pojmenovana a vniméana jako
nejrizikovéjsi pro vznik syndromu vyhoteni je osvojitelskd motivace, kterd se s vykonem
péstounské péce neshoduje. DalSim faktorem nabalenym na jiz zminénou osvojitelskou
motivaci je realizace a podpora kontaktu déti s biologickou rodinou. K ujasnéni motivace by
mélo dochazet jesté pred zahdjenim vykonu dlouhodobé péstounské péce. Argumentem pro
omluvu nedostateéné neujasnéné motivaci se ukazala byt nevédomost, nemoznost dokazat
si pfedstavit prubéh péstounské péce v celém svém kontextu, coz muze mit vliv na zkresleni
pfedstavy a ujasnéni motivace. Jedna se o faktor, ktery ovliviiuje cely rodinny systém.
Dusledkem situace, kdy se rozchazi péstounova motivace s ucelem péstounské péce nastava
frustrace, nenaplnéni potieb a neuspokojeni. VSechny odpovédi na TO 2 obsahovaly spise
pocity negativniho razu. Hojné zminovanym pocitem, kdy o€ekavani péstouna vazajici
se k vykonu nahradniho rodi¢ovstvi nejsou naplnéna, je frustrace, kterd z dlouhodobého
hlediska mize vést k syndromu vyhoteni. Casto se dostavujici zmifiované pocity byly
pochybnosti, bezmoc, bezradnost, bezmoc, nejistota. U péstouna miize dojit k vyCerpani

a tnaveé. Mohou se dostavit pocity viny, uzkost, nizké sebehodnota, vztek, marnost, nevdek,
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neocenéni, diskriminace, deziluze a stav deprese. Zalezi na tom, zda je péstoun schopny sva

ocekavani v prubehu pestounské péce prehodnotit.
DVC 1.2 byl zodpovézen za pomoci TO 3 a TO 4

TO 3 zjistovala nazor na miru stresu a zatéze vykonu péstounské péce. Informantky z fad
psycholozek/psychoterapeutek E a F si mysli, Ze je vykon péstounské péce velmi narocnou
zalezitosti. Dle péstounky A, terapeutky D a F vykon péstounské péce klade na péstouny
zvySené naroky. Zvysena zat¢z, kterou D popisuje se miize podepsat i na partnerském vztahu
¢1 manzelstvi péstounli a je tento vztah opeCovavat, aby miru zatéze unesl. Dale ve své
odpovédi zdlvodiuje zvySenou miru zatéze a stresu pii vykonu péstounské péce protoze je
nazoru, Ze ,,péce o prijaté déti, péstounské deti, vyzaduje hodné usili a témer vzdy se jednd
0deti zvysené vychovné narocné, se specifickymi obtizemi s ndarokem na zvladani
pridruzenych faktoru a indikaci, jako je nékdy ndarocny kontakt s biologickou rodinou, vykyvy
tech déti v case, v psychomotorickém vyvoji, je tam spousta prdce s identitou, je tam spousta
naroku, co musi ti péstouni zvladnout, aby mohli teda o to dité dobie pecovat a pomohli mu
S budovanim identity, vztahu k biologické rodiné a tak,... a o tom, a plati to takhle vidycky,
kdyz jsme vystaveni vysokému naroku tady tomhle pripadé, péci o prijaté déti, v naroku
zvladnout emocné velmi ndarocné situace, v naroku ustat velmi problémové, sloZité situace ve
vztahu k institucim, ke Skole a dalsi.* Péstounka A narocnost péce spatiuje v investovani
velkého Usili a energie do vztahu k ditéti a minimalni kompenzaci od ditéte: ,,..protoze vy
davate, davate, ale to dité vam vraci strasné mdlo, a to je samoziejmé frustrujici.” Podle
terapeutky E vyhodu ,,maj rodice, ktery jsou opravdu jako srdcari a ktery o hodné jako citlivé
reagujou na potieby toho ditéte. Podle ni jsou takto nastaveni nahradni rodi¢e ochotni
piehlédnout ledasjaké netispéchy ¢i minimalni pokroky. Péstounka A a B si mysli, Zze mira
stresu a zatéze se odviji od toho jaké dité¢ do rodiny pfijde a co si nese s sebou. Konkrétné
informantka A ndro¢nost ditéte vnima v mife poruchy attachementu. Dité¢ jako faktor
ovliviiyjici zvySenou miru stresu a zatéz uvedl i informant G. Dalsi faktor, na kterém
se shodla vétSina informantti (A, B, D, E, F, G, H, CH) a ovliviiuje miru zatéze a stresu pfi
vykonu péstounské péce je osobnost péstouna. Podle informanta H hraje roli temperament,
osobnostni rysy, mechanismy zvladani, obranné mechanismy a seberegula¢ni mechanismy.
Co se tyce osobnostnich charakteristik tak informantka CH také hovofila o osobni odolnosti
pestouna. Dal$im diivodem zvySovani miry stresu a zatéze péstounské péce dle informantt E
a G pusobi tlak spolecnosti. Podle E je na péstouny kladen,,velkej tlak jako ze socidlniho

okoli, Ze vlastne, kdyz péstouni za to berou penize, tak jak je mozny, Ze ty déti nemaj
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vychovany, (...) jesté jim je to tak jako votloukano. “ Stresové Ci zaté€zové situace S sebou mize
pro péstouna pfinést i kontakt ditéte s biologickou rodinou coz uvedla informantka G. Jediny
informant C z fad péstounti nema dojem, ze by vykon péstounské péce byl naro¢néjsi
a stresujici nezli vykon biologického rodicovstvi ke kterému 1 vykon péstounské péce
pfirovnava. Zaroven uvedl, ze priprava péstouni a podpora, kterou maji mnohé

vykompenzuje.

TO 4 méla za kol zjistit ndzor respondentli na diilezitost odpoc¢inku u péstount vykonavajici
dlouhodobou péstounskou péci. VSichni informanti se shodli na tom, Ze odpocinek je pro
péstouna velmi dilezity. Mnohdy to, ale neni jednoduché. S vykonem péstounské péce se dle
D poji ,,velkd mira potreby umét pracovat sam se sebou, to znamend at uzZ v oblasti
sebereflexe, ve smyslu néjakého nahlizeni toho co se déje semnou, kdyz mé dité zlobi, kdyz
se ditéti déje tohle a tohle, kdyz se nenapliuji moje potieby a podobné a zaroven i ve smyslu
a to patri do té sebereflexe dobre si hlidat néjaké svoje limity, energii, hospodareni s energii,
pecovat o psychohygienu.“ Péstounka A potiebu odpocinku vyzdvihuje a fika odpocivat je
nutné: ,,dokonce i jako za cenu toho, Ze jako citite, Ze to dité vds potiebuje, ale vy nemiizZete
V tu chvili. “ Podle informanti C, E, H péstouni ¢as na odpocinek z diivodu naro¢nosti péce
0 déti nebo pocet déti v rodin€ nemaji nebo nenachazi. Urcitou roli v tom mohou hrat i obavy.
Podle A péstouni odpocivat chtéji, ale ,,je tézky, ale opravdu je tézky sehnat hlidani (...) vy
potrebujete néco opravdu specifickyho (...) vy nemuzete dat takovyhle dité na hlidani jenom
tak na néjakej tabor, kde vitbec nevédej, co to je starat se vo takovy dite,.. ale abych ty déti
vylozené dala nékam a jako bdla se celou dobu, nene, to jako ne.” Terapeutka E se setkava
S péstouny, kteti ,,na to odfrknuti fakt jako ne.. nemivaj nekdy jako dost casu, jo. ..Fada
péstounti i co maj mensi déti, vam reknou, Ze to dité vam nedovoli vodpocivat.“ Socidlni
pracovnice CH je ndzoru, ze podminkou udrZeni hezkého vztahu s ditétem je nutnost
odpocivat. Zaroven si shodné s informantkou F mysli, Ze se jedna o celospolecensky problém,
kdy naSe vykonové zaloZend spolec¢nost neumi odpocivat. Malo odpocinku u péstouna podle
C i G miva vliv i na dité vyrustajici v péstounské péci s ¢imz mohou souviset i dalsi potize.
Péstounka B vypréavéla svou zkuSenost a ma dojem, ze k odpocinku byli vedeni: ,,Ze jsme

k tomu byly i vychovdavany téma semindarema a tim vs$im, Ze jako by na to ti lidi méli myslet
Shrnuti

Cilem dil¢iho cile 1.2 bylo zjistit, vyznam strategii zvladani stresu a zatézovych situaci

spojenych s vykonem dlouhodobé péstounské péce. Vyjma jednoho informanta se vSichni
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shodli na tom, Ze vykon dlouhodobé péstounské péce s sebou nese zvySenou zatéZ a piinasi
stresové situace, coz na péstouny klade vyssi naroky. To, jakym zplisobem se dlouhodobi
pestouni se se zatézi a stresory vyrovnavaji zalezi na kazdém péstounovi. Rozhodujicim
se vtomto ohledu zda byt osobnost péstouna, jeho osobnostni nezdolnost a mechanismy
zvladani stresu a zatéze. Vliv na zvysenou zatéz v péstounské rodin€ mivaji i déti prichazejici
do péstounské péce, konkrétné jejich minulost a mira traumatizace. Od osob vykonavajicich
pestounskou péci se ocekavaji a vyzaduji urcité kompetence. Narocnost kazdy z informanta
spatiuje v nécem jiném, ale dokresluje to typické situace a faktory, nad ramec bézné vychovy
déti, které dlouhodoba péstounska péce péstouniim miize prinaset. Patii mezi né specifika déti
ptichazejici do PP, jejich vychova, vykyvy ve vyvoji, kontakt déti s biologickou rodinou,
prace s identitou ditéte, emoc¢né vypjaté a narocné situace, feSeni slozitych situace ve vztahu
K institucim, tlak spole¢nosti na skupinu péstounti a pridruzené povinnosti péstound.
Péstounskd péce muize byt zradna a vycerpavajici, protoze ze strany péstouna dochazi
k vysoké investici Usili a energie do navazani vztahu s ditétem a mnohdy trva velmi dlouho,
nez se jim za jejich péci a lasku za¢ne néco vracet zpét. Jeden z informantt z fad péstount
nerozliSuje ndhradni rodicovstvi od biologického, ma pocit, Ze se to vyznamné nelisi.
Ve vSech rozhovorech zaznélo, ze odpocinek ma svou diilezitost. Odpocinek je zakladnim
kamenem vykonu dlouhodobé péstounské péce. Péstouni by méli umét myslet sami na sebe,
na své potieby, doptat si odpocinek a vnimat své limity a kapacitu. Stava se, Ze péstouni
z divodu narocnosti faktické, ale i asové péce o déti Cas pro sebe nevysetii. Nedostatek

odpocinku péstountt ma vliv na cely rodinny systém.
3.7.2 Analyza informaci k DVC 2
Druhy dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi vnéjsich faktort, které ovliviiuji vznik syndromu

vyhofeni u dlouhodobych péstounii. Pro druhy dil¢i cil byly zformulovany tfi diléi cile

druhého tadu, dle kterych byly nésledné vytvoteny tazatelské otazky.
- DVC 2.1: Zjistit vliv specifik péstounskych déti a ndrocnosti péce o né.

- DVC 2.2: Zjistit vliv nastaveného kontaktu déti v PP s biologickou rodinou.

- DVC 2.3: Zjistit vyznam absence socialni opory a podpory.
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DVC 2.1 byl zodpovézen za pomoci TO5, TO6, TO7aTO 8

TO 5 bylo zjistovano, jak miize vznik syndromu vyhoteni u pé€stouna ovlivnit pocet piijatych
déti. Informanti A, D, a E pokladaji pocet piijatych déti za velmi zésadni faktor. D
to odivodnovala takto, ,protoze, ve chvili, kdy se pretizi systém, to znamend, Ze se pretizi
kapacita, v tuhle chvili, v tomhle pripade kapacita péstounii.” B, C, G, CH zvySeni rizika
V poctu piijatych déti vnimaji. Péstounka A si mysli, Ze tomu tak je ,, protoZe hodné lidi
Si mysli, ze zvlddne hodné, ale nezvlidne. Hovoii o jakémsi neodhadnuti svych moznosti,
coz zminovala také psychoterapeutka D. Shodné si psycholozka s péstounkou B zjednodusene
vyjadfovali svlj nazor tak, ze ,,cim vice déti, tim vice zatéze a tim vice rizika syndromu
vyhoreni. “ Terapeutka F a pracovnice H a CH si mysli, ze vice nez na poctu ptijatych déti
zalezi na ditéti a jeho individualité. CH si nemysli, ze ,,by se dalo dat jako rovnitko mezi

¢

to ,,prijali vic déti* to znamend jsou vic ohrozeni.” Podle CH a F také zalezi na osobnim
nastaveni péstouna. Pracovnice G a CH vidi zvySené riziko v pfijeti sourozenecké dvojice.
Piijeti vice déti muize byt podle informantl rizikové i s ohledem na casové, technické
moznosti, pozornost, kterou déti vyzaduji a jaka mezi nimi vznika dynamika. Podle E je
to pro péstouna ,,jako strasné ndarocny, protoze ten péstoun se prosté nemuze naklonovat.

Proto je terapeutka presvédéenda, ze do péstounské péce je idedlni jedno dité. Péstoun C,

terapeutka F se vyjadiili ve smyslu ,,nedovedu si to predstavit” a ,,nemohu posoudit*, ale

wewvr

TO 6 si kladla za cil zodpovédét otazku zamétenou na vliv piijatych déti s néjakou formou
handicapu a ditéte s poruchou attachmentu do péstounské péce na vnik syndromu vyhoteni
u péstouna. Co se tyce piijeti ditéte s poruchou attachmentu, tak se informanti A, B, CH je
zradnd v tom smyslu, Ze nemusi byt na prvni pohled znat a nikdy se nevi, jak se to vyvine.
Psycholozky D a E ze své praxe uvadi, ze u vétSiny déti, které do péstounské péce ptichazeji
porucha attachmentu maji. CH se o poruSe attachmentu vyjadiuje, tak, ze ,,neni videt, casto
se diagnostikuje treba az pozdeji a hlavné nikdy neni mozny jako predpoveédet, jaky konkrétni
projevy to dité bude mit. A nekdy jsou hodné silny (...) A to dite i okolim je povazovany za
zlobivy, nefunkcni, to jsou ty geny, to jsou ty rodice, a to je strasné tézky pro péstouna. To
taky mize vést k syndromu vyhoreni urcité. “ Zvladnout projevy ditéte ukocirovat tak, ,,aby to
bylo prijatelny pro spolecnost a prijatelny pro rodinu a prijatelny pro okoli, musi bejt tezky.
Pracovnice G jmenovala prostiedi, ve kterych se projevy ditéte s poruchou attachmentu
objevuji. Muze to byt ,,v &y rodiné, ma je ve skole, ma je ja nevim, v tom okoli mezi détma

nékde na hristi, Zejo, takze to jsou taky potom véci, ktery pak jakoby ta rodina resi. At uz ve
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skole v rodiné ale i treba i v téch vrstevnickejch vztazich.* Péstounka A hovotila ze své
zkuSenosti o tom, ze se jedna ,,néco co vam nikdo nerekne, (...) citace vy uz si musite
ten usudek o tom co by to mohlo jako znamenat v ty rodiné, udelat sami* a dodala: ,,nikdo
Vam to nerekne, protoze, kdyby to tem péstounum rekli, tak by to nikdo nedélal. “ Na rozdil
od toho si pracovnice H mysli, Ze pokud je péstouna s teorii o poruse attachmentu obeznamen
a je na ni ptipraven, ,,tak vi do ceho jde, tak si myslim, Ze pokud s tim pocita a vi o co jde, tak
Ze to dopadne dobre. Podle péstounit A a C ani pifiprava a Skoleni neni dostatecné, aby je
tona to, co se spfijetim ditéte s poruchou attachementu poji. Podle péstounky B miize

pomoci, kdyz pro projevy ditéte s poruchou attachementu mate pochopeni.

Ptijeti ditéte s handicapem informanti vnimaji odlisSné. Podle socidlni pracovnice CH, ,diteé
se smyslovym nebo télesnym postizenim bude pro péstouna snazsi nez dité s poruchou
attachementu, protoze dité s télesnym postizenim uz dopredu vi presné péstoun, do c¢eho jde. *
Argument, ze je prijeti ditéte s télesnym, mentalnim nebo smyslovym postizenim snazsi,
protoze je to ziejmé jiz dopfedu uvedli i informanti E, H. Informanta H, ale zaroven
sdélovala, Ze v pfipadé, ze se n¢jaky handicap objevi az po pfijeti ditéte do péce, tak je
to slozité na smifeni se piijeti tohoto faktu. Péstounka A tika, ze, ,,velmi opravdu velkou roli
Jjestli takovyhle dité prichazi do rodiny, kde jsou néjaky deti nebo tam bude samo. * Rizikové
mize pusobit i ¢asova naro¢nost spojena s pé¢i a vychovou déti s handicapem. E a F
zminovaly bézné ukony ,,lékari, rehabilitace, cviceni“ coz muze Casoveé pretizit a zvySovat
naro¢nost péce. Prijeti ditéte s handicapem s sebou nese riziko v tom, Ze ,,kazdej ten hendikep
se projevuje vV nécem jinym a musej k tomu pristupovat individualné* tika péstounka B.
Péstoun C sam mluvil o tom, Ze by si na to netroufl a pochyboval by o sob& Mluvil
ve smyslu: ,,dokazu si to uvedomit, protoze se clovéku zméni absolutné uplné Zivot.
Dulezitost odhadnuti vlastnich moznosti a kapacity rodiny je, ale v tomto pfipad¢ na misté,
mysli si A a D. Psycholozka D to popisuje tak, ze ,,pokud se samoziejmé na tom zacatku
dobre podari ...dobre jako odhadnout nastavit miru toho handicapu a predstavu nebo
nastaveni té rodiny v tom potencialu, kolik toho jsou zhruba schopni unést. Tohle je fakt
dulezité, aby se zase nepretizil rodinny systém.” Mysli si, ze je to opravdu individualni
zalezitost, kde hraje roli mnoho faktort. Setkala seis,,pribéhy, kde si ..kde prijali s uz
diagnostikovanym handicapem rodiny, ale ukdzala se mira handicapu natolik velka, natolik
zavaznd, ze péce v domdcim prostredi byla nad sily té péstounské rodiny.“ Na druhou stranu
,Jsou rodiny, které prijmou handicap toho ditéte a Velmi se s tim néjakym zpiisobem popasuji,

integruji, dokazi prijmout a zménit sva ocekavani.” Vyhodou a snizenim rizika vzniku
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syndromu vyhoteni u péstouna muize byt fakt, Ze sdm péstoun se s n€jakym handicapem
potyka. Tento fakt shodn¢ zminovali informanti D, F a H. Terapeutka F k tomu doplnuje F, ze
pokud péstouni ,,sami tento hendikep Ziji mohou casto predat kulturu kterd s hendikepem

I3

spojenou lépe nez clovek intaktni.

TO 7 méla za kol zjistit dalsi specifika déti v péstounské péci, které mohou ptisobit na vznik
syndromu vyhotfeni u péstouna. Nejcastéji zminovanym specifikem bylo etnikum, které
jmenovali informanti B, F, a G. Péstouni B a C jako dalsi specifikum oznacili etnicitu. DalSim
rizikem podle C, F, CH, které zrozhovori vyplynulo jsou biologi¢ti rodi¢e. CH
to odivodnuje tim, ze nikdy nevime, jakej pribéh si to dité nese. “ Informant F svou odpoved’
specifikoval na rodic¢e s dusevnim onemocnénim nebo s fyzickou indispozici, ktery ma zajem
pecovat. A a D uvedli traumatizaci. Podle péstounky A se jedna konkrétné o dité sexualné
zneuzité ¢i fyzicky tyrané. H vidi rizikové specifikum v projevech ditéte, které podle ni
spoCivaji v ignoraci, rezignaci ¢i nespolupraci ditéte nebo naschvaly vic¢i péstounovi. CH
riziko vnima v situaci, kdy ,,vysokoenergeticky deti, ktery prijdou do rodiny, kterd je spis jako
klidnéjsi, pomalejsi. Také je podle ni pro péstouny slozité pfijeti ditéte s odliSnym
hodnotovym Zebiickem. Jako posledni rizikové specifikum ditéte v péstounské péci vidi F

V ptijeti cizojazy¢né mluvicim ditéti.

TO 8 zjistovala roli Skoly a komunikace s ni v souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni.
Vsechny skupiny informantii ptipousti, ze Skola muize byt rizikovym faktorem a mize
péstounské rodiné zptisobovat obtize a zvySovat zatéz v roding. ,,Skola v tomdlectom prosté tu
rodinu miize topit anebo ji zatapet* vysvétluje B. Vétsina informanti (A, B, D, E, F, G)
vnima Skolu jako vyznamné riziko a nejzasadnéj$i zdroj vzniku syndromu vyhoteni
u péstound. G citovala péstouny, kteti sdéluji, ze ,,si tak ulevej, kdyz jsou jako velky prazdniny
nebo néjaky jakoby vétsi volno, Ze to jakoby z nich spadne, jak ztéch deéti, tak z téch
pestounut. ““ | terapeutka D ze své praxe dodavala, Ze ,,se setkavad s rodinami, které by rekli, ze
kdyby nemuseli resit komunikaci s ucitelkou, neustile nepochopeni déti ve Skole, potize
V chovani nebo v nedodrzovani a neplnéni povinnosti, tak by nemély Zadné starosti. “ Mnohdy
se pestouni ve Skole stietnou s nepochopenim, neochotou a netistupnosti o ¢em se rozpovidali
informanti A, E, F, H, CH. Divodem je podle C, H a CH nepfipravenost, strnulost, tvrdost
Skolského systému. H ze své praxe popisovala a argumentovala tim, Ze skolstvi prosté neni
schopny se preklopit behem jednoho dne do inkluze a pochopit individualnost kazdyho ditéte
a nejsme na to ani nastaveny.““ Zatéz spojena se Skolou souvisi s tim, ze neni mozné, aby se

tomu rodina vyhnula. Skola je povinna a nevyhnutelna, dle vysvétleni E ,,déti ve §kole trdvéj
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pomerné dost casu a prolinaj se tam jak vychovny, tak vyukovy obtize. Jak tikéa péstoun C ,,
Jje fakt, ze ze u tech péstounskych déti miizou ty problémy bejt vyraznéjsi. “ E jmenuje divody,
v ¢em spociva vEtsi narocnost vzdélavani péstounskych déti ve Skolnim prostredi, kdy ,,ty deti
Jsou strasné jako narocny, kdyz si vezmu i po ty neurologicky strance, kdyz tam vlastné oni
Jjsou permanentné ve stresu, maj prosté rozbehlej takovej ten stresovej systéem, takze jakakoliv
situace, ktera pro bézny diteé je bézna, tak péstounsky diteé miize jako rozhodit. A pak se jim
zastavi jako premejsleni jo, nebo takovy ty kognitivni funkce, takze ty déti jsou velmi oslabeny,
co se tyce vzdelavani a neuméj reagovat na (...) socialni situace v ty skole. Komplikované si
nachazej kamarady, Je to prosté balicek jako veci, ktery pak ty péstouni resSej a zase esté
slysej, meéla byste se s nim vic ucit, méla byste si ho vychovat. A je to strasné tezky, jak pro ty

péstouny, tak pro ty deti.
Shrnuti

V ramci vyhodnoceni dil¢iho cile 2.1 vyplynuly nésleduji zévéry. Pocet déti umisténych
do péstounské rodiny ma velky vliv a muze zvySovat riziko vzniku syndromu vyhoieni.
K pretizeni péstouna mize dojit na zakladé zvysené Casové naro¢nosti s ohledem na zajisténi
péce o vSechny déti i z technického hlediska. Mimo poctu déti jsou také rozhodujicimi Ciniteli
individualita ditéte, osobnost péstouna, vySe pozadavkll na péci o déti a dynamika mezi
pfijatymi détmi. U handicapu se objevovali odlisné pohledy a odpovédi byly rizné.
V piipadé€, ze ma dité jiz n&jaky handicap diagnostikovany a piijima ho péstounska rodina,
ktera je na to pfipravena a chce o takto specifické dit¢ pecCovat, tak je to snaz$i, nez kdyz
dojde K piijeti ditéte a v priab&éhu péstounské péce teprve né&jaky handicap vyjde najevo
vychovy, navstévy I¢kait,, atd. Zasadni je na pocatku redlné¢ odhadnout své osobnostni
i rodinné kapacity. Pfijeti ditéte s handicapem do péstounské péfe muze byt obéma stranam
ptinosem, pokud je pro dité¢ a péstouna handicap spole¢nym prvkem. Porucha attachementu
je dle odpovédi informantd zrddnou a nevyzpytatelnou zalezitosti, coz odivodnovali
nemoznosti ji odhadnout, pfipravit se na ni a na jeji projevy u déti a projevy dlouhodobé
zvladat. Dle vyzkumného Setfeni j1 ma vétSina déti, které se dostanou do péstounské péce.
Opét zalezi na vaznosti poruchy. Naro¢nost ve zvladani ditéte s poruchou attachementu
vychazi z toho, Ze se projevuje v riznych prostedich, vznikaji nestandartni situace, je obtizné
zvladatelna, vyzaduje od péstouna velkou miru trpélivosti a laskavého ptistupu. Jako dalsi
specifika déti vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni u péstouna informanti uvadéli: etnikum,

etnicitu, biologickou rodinu a jeji specifika, traumatizaci, urcité projevy ditéte,
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vysokoenergetické¢ dit¢ v klidné roding, dit¢ sexudlné zneuzité nebo fyzicky tyrané,
cizojazy¢né mluvici dit¢ a odlisny hodnotovy zebficek ditéte od hodnot péstounské rodiny.
Vsichni pfipousti, ze je Skola rizikovym faktorem, nékteii ji dokonce oznacCuji za ten
nejvyznamnéjsi stresor, se kterym se péstouni potykaji. Zvysuje zatéz v celé roding, péstoun
casto celi nepochopeni, neochoté a netstupnosti pedagogickych pracovnikii. Riziko pro
péstouny v souvislosti se Skolou vyvstava z faktu, Ze je nevyhnutelnou povinnosti. Celkové
situaci nenapomaha ani soucCasné¢ nastaveni a Skolsky systém. D¢Eti v péstounské péci
S obtizemi, které maji ve Skolnim prostfedi mnohdy neobstoji, obtizné¢ zvladaji jeji naroky
na coz se nabaluji dal$i problematické oblasti. Dochézi k vyvijeni velkého tlaku na dité, ale

i na nahradni rodice.
DVC 2.2 byl zodpovézen za pomoci TO 9, TO 10,a TO 11

TO 9 byla zaméfena na zjisténi rizik v souvislosti se vznikem syndromu vyhoieni
u dlouhodobého péstouna vztahujici se krealizaci kontaktu ditéte v péstounské péci
s biologickym rodi¢em za piedpokladu, Ze biologicky rodi¢ neni dostatecné pfipraven
na setkani. Informanti B, C, D, E, G, a CH jsou nazoru, ze tento faktor muze vést u péstouna
k syndromu vyhofeni. B a C argumentuje tim, Ze ,,nikdy nikdo nevi, jak se ten rodi¢
zachova “, C tvrdi, ze péstoun ,,musi davat pozor a musi (...) preméjslet vo vSem co udéla, ale
jde to, (...) ale chce to bejt vopatrnej “, ,,ta hranice je tak slozita, tak tézka, zZe prosté asi tézko
Fict (...) Fikam, ten biologickej rodic no je to, je to hodne slozity. “ Podle péstounky A v tomto
ohledu, ale vnima velmi silnou podporu své organizace 8 OSPODu, coz miize zna¢n¢€ pomoci.
Rozhodujici je dle informantky D pfipravenost péstouna na kontakt a dle A zda je péstoun
presvédcen o tom, ze kontakt ditéti prospiva. Péstoun C z vlastni zkuSenosti popisoval pribéh
kontaktu a to, ze ptijaty chlapec ,,nejvic trpél tim, Ze nebyla komunikace mezi nama, jako jo,
ale my jsme se vo to snazili jo s manzelkou, (...) my jsme pro ni byly nepratelé, s kteryma
vona bojovala.”“ G nepfipravenost rodi¢e na kontakt s ditétem oznacuje za stresor, dle
psycholoZky D s sebou v otdzce zmifiovand situace nese ,,zvysenou zatez* pro péstouna. Jako
divod zvysené zatéze uvadi komplikovanou komunikaci s biologickou rodinou. Vice své
odivodnéni rozvedla, tak, Ze ,,ve chvili, kdy je komunikace s biologickou rodinou, a to je
jedno jestli to je, jaky to clen té biologické rodiny, komplikovand, narocnd, je tam néjaka
atmosféra velké negace, nepristupnosti, nespoluprace, neochoty mozna reknu, nebo je tam
hodné faktorii komplikovanych na strané té biologické rodiny, takovych téch, které sniZuji
spolehlivost tech rodicii, moznost domluvy. Ted mam na mysli abuzy rizné, hodné slozité

Zivotni situace, intelektové deficity, nebo jiné poruchy osobnosti nebo onemocnéni tech rodicu
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a podobné. “ C a G jako rizikovy vnimé nepfiatelsky postoj biologického rodice k péstountim.

Coz podle psycholozky D muze ,,byt velmi narocné, komplikované, slozité, neprijemné pro ty

vvvvv

vevr

na nastaveni a osobnosti péstouna. Terapeutka E je ,,proti biologickejm kontaktiim, ktery
nejsou dobre vyhodnoceny, ktery jsou pro ty déti jako zatéZovy, stresujici a stresujici potazmo
ale i pro rodice. Takze za mé nepripravenej kontakt, jakejkoliv, je Spatne.* Péstounka A
Vv posledni dobé vnima upiednostiiovani prav rodict na tkor prav ditéte, coz také na péstouna
negativné pisobi. Pro péstouna je také dle C ndrocné ustat Casté nepfipravené kontakty
u kterych nemohli byt a asistence socidlni pracovnice nebyla dostatecné dobie odvedena.
Péstoun vypravél, ze ,,ze zacatku, kdyz to, tak jsme méli setkani po 14 dnech na 4 hodiny
Stim, Ze von zustal, (jméno ditéte) tam, nas vysoupli. My jsme tejden davali Domcu
dohromady, protoze byl uplné prosté potom to. Jsme ho dali dohromady, tejden to a zase
za tejden jsem tam méli ... To bysme, to bysme neustali. “ Problematické a naro¢né mohou byt
i soudné nafizené kontakty G, kdy neni prostor respektovat tempo ditéte a péstouna
Vv pripravenosti na kontakt a stihnout situaci uklidnit a vysvétlit si s biologickym rodicem.
Podle vyjadieni pracovnice H neni rizikovym faktorem jednorazovy kontakt, kdy rodi¢ neni

na setkani ptipraven. Kontakty v tomto rezimu by museli byt dlouhodobégjsiho charakteru, aby

wrwe

TO 10 zjistovala, zda nesladénd ocekavani péstouna a biologického rodi¢e o kontaktu
s ditétem mohou vést k syndromu vyhofeni u péstouna. Informantka A vyzdvihovala
a upozornovala na to, Ze si péstouni nesmi d¢lat iluze nebo mit neredlnad ocekavani, coz je
podle ni zakladem. Mezi informanty B, C, D, F, G, CH doslo ke shodé v tom, Ze nesladéna
o¢ekavani oznacuji za faktor ovliviiyjici vznik syndromu vyhoteni u péstouna. B sviij nazor
oduvodiuje tim, Ze ,,ty rodiny se v podstaté az tak dobre neznaj, zZejo. A vy nikdy nevite, s ¢im
ta biologicka rodina prijde nebo co ji napadne.* Dle tvrzeni H nesladéna ocekavani mohou
vést k tomu, ze se ,,prohlubuje negativni vztah mezi temadle dvéma skupinama.‘“ Péstoun B
ptrikladal velkou vahu tomu, Ze je potieba pomoc a podpora organizace, odpovidal:
,.potrebujete vopravdu podporu ty svy organizace a to, ktera pokud Vas nepodrzi, tak se to
Jjenom zhorsi.* Nesladéna ocekavani péstouna a biologického rodi¢e mohou byt rizikova,
pokud biologicky rodi¢ vede s péstounem boje, odpovidal péstoun B a dle G pokud

biologicky rodi¢ ocekdva vetsi pochopeni od péstouna a toho se mu nedostane. Ocekavani
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se také mohou lisit ve dvou rovinach. Podle CH a D se jedna technicky mdd kontaktu, pod
¢imz si predstavuji, ,,jak casto, kde, za jaké asistence nebo bez asistence* nebo ,,ten kontakt
treba bude trvat néjak urcitou dobu a on konci driv. “ Druhou oblasti je emocni oblast, kterou
informantky mysleli ocekavani vztahujici se k prubéhu kontaktu, napr. ,,rodi¢ ceka, Zze
se k nému dité vrhne okamzité mu kolem krku, a ono se to nestane, nebo rodice zaskoci, ze
dite oslovuje pestouna a péstounku ,,mami a tati“. Pracovnice CH si mysli, ze nesladéna
ocekavani maji velky vliv, protoze ,,u téch kontaktii je hrozné dulezZity sladit ocekavani
a pokud je to jenom trochu mozny tak néjak prirozené pozitivné toho péstouna s tim rodicem
naladit na sebe. Jakmile se na zacatku zacne Spatné, tak se to vétsinou potom tahne celou tou
péstounskou péci. “ Psycholozka D odpovidala ze ocekavani peéstounti a biologickych rodica
se i1 velmi Casto. Do neptijemné situace péstouna miize dostat i fakt, ze je to ze zdkona dana
povinnost. K tomu dle CH muze pfispét i fakt, Ze péstoun citi obavy, vidi, ze kontakt ditéti
ublizuje a ze jeho ofekavani, ktera si predstavoval dle toho, co mu bylo sd€lovano, se v realu
o mnoho lisi. Podle D ,,viastne to ztracené ocekavani nebo nenaplnéné i potom blokuje
celkové pro obé strany viibec realizaci téch kontaktii a prindsi tam prosté prekadzky. “ Podle H
je potifebnd a klicova spoluprace s obéma stranami. Pro péstouny i rodi¢e muze kontakt
znamenat ohrozeni, dodava CH. Terapeutka E piiblizovala sviij pohled na ocekavani péstouna
a biologického rodic¢e. Podle ni péstoun ocekava, ze ,,dobre vychova to dite* a biologicky
rodi€ ,,si vétSinou...jako ocistuje svy svédomi za to, zZe vlastné nepecuje o svy dite. (...) ,,tam
dochdzi k velkymu rozporu® a je dulezité, aby ,,nedochdzelo k takovymu tomu, Ze jako
biologickej rodi¢ poucuje péstouna jak to ma délat lip. “ Pokud K takovymto situacim dochazi,
tak CH ftika: ,,pro péstouna rozhodné todlencto je velmi stresova zalezitost. Pokud nejsou
dobry vztahy s biologickym rodicem. Uz tam nastupuje obava, Ze o to dité prijdou, zlost
na toho rodice teda, ze se diiv nebyl schopnej postarat a ted teda jako pusobi néjaky potize,
zdroven to ublizuje tomu ditéti, ten péstoun to vidi a tim vic se zlobi na toho biologickyho
rodice, a tak ddle. “ Nebo podle B, v piipadé, kdy rodi¢ nevhodné ovliviiuje dité a vtahuje dité

do boje s nahradnim rodic¢em.

TO 11 zjistovala roli v rizikovych faktorech vzniku syndromu vyhoteni hraje pfipravenost
ditéte na kontakt s biologickou rodinou. Informanti A, C, D, E, G, H, CH roli pfipravy ditéte
na kontakt vnimaji jako dulezitou a odpovidali, tak ze dit¢ ,,musite pripravit.* Schopnost
a ochota pfipravovat dité¢ na kontakt je u péstouna dle C, E, G, H, CH zavisla také na jiz
pfedchazejici Spatné zkuSenosti, konkrétné, kdyz ,,u toho kontaktu ve chvili, kdy se to nedari,

ditéti neni dobre potazmo samoziejmé péstounovi v tu ranu neni dobre, zase hrozi néjakej
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syndrom vyhoreni. “ Problém, také mize nastat, kdyZ péstoun neni kontaktu naklonény a sviij
postoj, a¢ neimysIné prenasi na dité, miize byt dle péstounky A rizikem. Pfipravenost ditéte
se vaze na prozivani ditéte, které¢ se projevuje riizné¢ a mizou to pro péstouna byt narocné,
odpovidali totozné A, C, D, G, H, CH. D to vystihla tak, Ze to ,,co se déje s tim ditétem ..pred
kontaktem, po kontaktu, mezi kontakty a to miize byt nekdy tak slozité, ze to prindsi
komplikace pro ten kontakt jako takovy a ti péstouni, ti jsou ti, kteri musi zvladnout nakonec
wkyvy toho ditéte, oni jsou vystaveni té obrovské zatezi, kdy to dité se néjakym zpiisobem
propada v emocnim stavu, kdy se vraci v regresi zase o x mésicu zpatky, protoze se .. bylo
zahlcené néjakymi emocemi vramci kontaktu které nebylo treba schopné zpracovat.*
Pracovnice CH jest¢ dodava, ze ,,rozhodné hraje roli, velkou roli, to aby péstoun si umeél
spravné interpretovat to co se déje po kontaktu.” Proménnou v pfipravé ditéte na kontakt
muze byt i vyzralost a nedostatecnd psychickd stabilita. Dle péstounky B také miize dojit
k situace, kdy informace o rodin€ neni mozni ziskat a nahradni rodi¢ jich ma minimum, to pak
vzbuzuje jisté obavy a neni vrukou péstouna dité dostateCn¢ pfipravit. Podle E a G
vyznamnou roli hraje pfipravenost vSech zainteresovanych do kontaktu, nejenom ditéte.
Ptipravu ditéte mize ovlivnit 1 soudni uprava styku. G tika: ,,to dité musi, anebo prosté
Jjakoby prosté si muze rict ve chvili, kdy jakoby je na to pripraveny.” Snazsi je, kdyz je
kontakt zalozen na domluvé, dle toho, jak to potiebuje dit¢. Pokud neni dostatek casu
aprostoru dit¢ na kontakt prfipravit, tak H k tomu sd€lovala: ,,vérim Ze tém péstouniim
se do toho pak nechce, joo, Ze pokud se jim déti vracej neustdle prosté v podstaté takhle
rozbity a vopakuje se to v néjakejch intervalech, tak zZe to musi bejt strasné narocny a veérit
protoze ve chvili, kdy at uz vétsina teda rodicu a troufam si vict kazdy péstoun, vidi, Ze
to tomu diteti nejakym zpusobem ublizuje, tak nejsou potom dobre naladeny k tem
kontaktiim.“ Podle H péstouny miiZze zranovat a ovliviiovat i to ,,pokud se to dité tési*

na kontakt s rodi¢em.

Shrnuti

a4

Celkové jsou kontakty déti s biologickou rodinou pro péstounskou rodinou zatézi. Situace,
kdy neni biologicky rodi¢ pripraven na setkani s dité¢tem byla vSemi informanty oznacena
za rizikovy faktor vzniku syndromu vyhoteni. Urcitou roli v tom hraje osobnostni nastaveni
pestouna. Rizika dle analyzy odpovédi spocivaji v tom, Ze nelze odhadnout chovani rodice,
mnohdy ma biologicky rodi¢ vici péstounovi nepiatelsky postoj. Pokud je komunikace

s biologickym rodi¢em komplikovand, rodi¢ nechce spolupracovat a neni ochotny k domluvé
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a kompromisu, je to silny stresor. Podle terapeutky by idedlné za situace, kdy neni biologicky
rodi¢ pfipraven, kontakt nemél probéhnout. Potize pfinasejici kontakty jsou ty Spatné fizené
a asistované. Vycerpavajici pro péstouna mohou byt i soudné nafizené kontakty nebo
kontakty velmi casté, kdy dit¢ kontakty nezvlada a objevuji se u n¢ho silné reakce. Jedna
z informantek zminila, Ze se neztotoziiuje s upfednostiovanim prav biologickych rodica
na ukor prav ditéte. V nastaveni kontaktu a vyjasnéni si vSeho co je potieba pred realizaci
kontaktu, mize pomoci vykomunikovat OSPOD nebo socidlni pracovnice doprovazejici
organizace. Nesladéna ocekavani mezi péstounem a biologickym rodicem mohou vést
K prohlubovani negativniho vztahu. Opét se vSichni informanti shodli, ze tento faktor mize
byt faktorem pfispivajicim ke vzniku syndromu vyhotfeni u péstouna. K nesladénym
oc¢ekavanim dochazi Casto, protoze mnohdy jsou rodiny rozdilné. Pro obé strany muze byt
kontakt ohrozenim. Slozité je to ve chvili, kdy nahradni rodi¢e s péstouny bojuji a soupefi.
Ocekavani se, dle odpovédi informanti mohou rozchazet na dvou rovinach — v oblasti
planovani kontaktu, napt. misté uskutecnéni, frekvenci, dob¢ trvani, atd. a v roviné o¢ekavani,
jak dit¢ zareaguje, zda ptijde do blizkého kontaktu s biologickym rodi¢em, bude o kontakt
stat, atd. Dalsi faktor, ktery s realizaci kontaktti déti v péstounské péci s rodici hraje roli je
pripravenost ditéte na kontakt. Jednoznacné z Setfeni vyplynulo, Ze dit€é musi byt
na kontakt pfipraveno a ptiprava je dulezitou soucasti. Péstouna od piipravy ditéte muize
ovliviiovat  dfivéjsi  Spatnd  zkuSenost. Pokud péstoun neni kontaktu naklonén
at’ uz z jakéhokoliv diivodu, tak sviij postoj piedava i ditéti. Tézké pro péstouna v souvislosti
s ptipravou ditéte na kontakt zvladat projevy ditéte, které se u néj objevuji pied kontaktem
nebo Vv reakci na n&j. Castecnd je to také individualni zaleZitost, kterou péstoun nedokaze, aniz

by chtél ovlivnit. Jedna se o psychickou pfipravenost ditéte, kterd vyzaduje Cas a vyzralost.
DVC 2.3 byl zodpovézen za pomoci TO 12

TO 12 mapovala roli nedostate¢né opory a podpory blizkého okoli péstouna v souvislosti
se vznikem syndromu vyhoteni. Na tom, Ze je opora a podpora socialniho okoli pro péstouna
vyznamnou skutecnosti se shodli vSichni informanti. Terapeutka F pojmenovava
nedostate¢nou podporu a oporu jako druhy nejrizikovéjsi faktor vzniku syndromu vyhoteni
U péstount. Péstounka A uznavala, ze je t¢zké, kdyz opora chybi a davala za priklad situaci,
kdy by n¢kdo z jejiho blizkého okoli nesouhlasil s vykonem péstounské péce a nemél pro
to pochopeni, miize dle ni mit na péstouny velky vliv. S timto tvrzenim se ztotoziuji
informanti B, G, H, CH. Péstounka A to pojmenovala jako faktor, kterej miize vyst po néjaky

dobé k ty frustraci a k fomu vyhoreni. Protoze ty, na ktery jste spolihali, treba v nécem, tak
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se najednou spolehnout nemiizete, voni nechtéj, protoze jste udélali néco s cim oni
nesouhlasej.*“ Stejné to vidi 1 péstounka B podle které, lidi ,,dokdzou to neprijemno udelat
a urcité ty pestouny nahlodat. To jako kazdopadné tam funguje. “ Podle socidlnich pracovnic
H a CH se péstouni ve své $irsi rodin¢ vzdy setkaji s nékym, kdo jim svym postojem ptlisobi
nepiijemnosti. Pracovnice CH pfiklada nedostate¢né opote velkou vahu a je pfesvédcena, ze
to muze k syndromu vyhofeni pfispét. Péstoun C si mysli, ze s podporou okoli je vSe
jednodussi. Pokud to nefunguje je to podle D dalsi zatézi pro celou rodinu. Péstounka A
se domniva, ze staci ,,jenom takovej ten pocit, Ze vite, Ze kdyby se vopravdu jako delo néco,
tak madte komu zavolat a myslim si treba, jestli jsou péstouni, ktery todle nemaj, tak zZe jako
tam miize bejt problém. “ Terapeutka D vnima roli nedostatecné podpory a opory jako velkou
potiz, ale odviji se to pfedevS§im od konkrétni rodiny. Nékteré rodiny jsou ,prirozené
uzavrené “, ale vétSina podle ni ,,opravdu hodné tézi z té podpory blizkého okoli. © Terapeutka
F vnima riziko ,,v momenté, kdy ten péstoun je sam, dost casto si neumi Fict vo pomoc,
protoze se stydi, boji se, co si vo ném to okoli pomysli. ...v momenté, kdy Spatny ja jesté jako
zacne mit péstoun, tak...tak je to v zdsadé syndrom vyhoreni jako tukajici na dvere.*
Na rozdil od toho informantka CH je nazoru, Ze nelze tvrdit, ze pro samotného pecovatel je
nedostatecna opora a podpora okoli rizikovéjsi nezli pro partnersky nebo manzelsky par.
Péstoun C si, ale mysli, ze v partnerstvi je vyhodou vzdjemnd podpora, a rozdéleni
H, CH hovofili ve vztahu k nedostate¢né opote okoli o dulezitosti setkavani a sdileni
S ostatnimi péstouny. Pé&stouni silu a duleZitost této formy socidlni podpory vnimaji.
Pro péstouna B je dulezité, Ze ,.Si vymérnujete ndzory, ktery si pred nékym jinym treba
nevymenite. “ Podobné odpovidala i péstounka A, kterd vyhodu vnima v tom, Ze ,,muZeme
sdilet s ostatnimi, bez pretvarky, prosté bez niceho, protoze voni védéj, ty ostatni péstouni, co
to je vychovavat tieba takovyhle a takovyhle dité.  Pti sdileni dojde u péstount k ujiSténi, Ze
V tom nejsou sami. Péstoun C to vystihl vétou ,,cizi nestésti potési. ** Podle terapeutek D a E
pestountim jejich okoli mize byt ndpomocno i s faktickou péci o déti, coz pro né mize byt

velkym pfinosem.

Shrnuti

Shrnuti odpovédi dil¢tho vyzkumného cile 2.3 je nasledovné. Socialni opora a podpora
péstouna Vv prubehu vykonu dlouhodobé péstounské péce se ukazala byt jako velmi dulezita.
Pro péstouny je dualezitd opora, ktera se jim dostavd v bliz§i, ale 1 Sir$i rodiné.

Neopomenutelnou podptirnou socidlni skupinou jsou 1 zndmi a komunita péstound, které
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informanti ptikladali velkou vahu. Setkavani péstouni funguje jako nastroj k ujisténi v tom,
Ze nejsou sami, ziskaji motivaci a velky vliv vtom hraje spolecnd zkuSenost. Jedna
se 0 zalezitost individualni dle kazdé rodiny a jejich potieb. Z analyzy vysledkt lze fict, Ze
vétsina pestounskych rodin ze své socialni sit¢ kontaktd, podpory a opory Cerpa. Pro péstouny
je tézké, pokud se potykaji s nepfijetim a nepochopenim, coz je do jisté miry trapi a zabyvaji
se tim, pfedevS§im pokud se jim toho dostdva od n€koho blizkého. Dle odpovédi péstount
a sdileni zkuSenosti socialnich pracovnic se s nedostate¢nou oporu a nepochopenim pestouni
ve svém okoli setkavaji a musi mu Celit a obhajovat svou roli. V disledku to zatézuje celou
rodinu. Nazory informanti se rozchéazeli u posuzovani rizika nedostateCné opory
u samopecovatell, kdy jeden pohled je takovy, Ze se jedna o individualitu kazdého péstouna

a na druhé strané je tato skupina vnimana jako ohrozenéjsi a rizikovéjsi.

3.7.3 Analyza informaci k DVC 3
Treti dil¢i cil si kladl za ukol zjistit roli systému nahradni rodinné péée v prevenci syndromu
vyhoteni u dlouhodobych péstound. Pro tfeti diléi cil byly zformulovany tfi diléi cile druhého

fadu, dle kterych byly nasledné€ vytvoteny tazatelské otazky.

- DVC 3.1: Posoudit vyznam podpory ze strany subjektd zainteresovanych v NRP.
- DVC 3.2: Zjistit vyznam povinného vzdélavani, terapeutické pomoci a respitni péce.

- DVC 3.3: Zjistit dal§i moZnosti prevence syndromu vyhoteni.
DVC 3.1 byl zodpovézen za pomoci TO 13a TO 14

TO 13 méla za ukol zjistit vniméani informantli podpory péstounli ze strany OSPOD
v pribéhu vykonu péstounské péce. VSichni zinformanti se vyjadiili ve smyslu, Ze
spoluprace s OSPOD mitize byt pro péstouna rizikovym faktorem ve vzniku syndromu
vyhofeni a mohou k nému pfispét. Podle psycholozky A je to ,velké téma“. Vé&tSina
informantt (B, C, E, F, G, H) je n4zoru, Ze je to o tom, zda si pracovnice osobnostné sednou
S pestouny, tedy velky vliv ma lidsky faktor. VSichni informanti z fad péstount vypraveéli
0 tom, ze odhadem vétSina péstound je proti OSPODu nebo s nim mé problémy a konflikty.
Podle péstounky A je to predevsim kvuli tomu, ze je na rodiny vyvijen natlak v oblasti
kontaktti s biologickou rodinou. Socialni pracovnice CH a péstounka A ma OSPOD velkou
moc. Péstounka k tomu sdélovala, ze ,,OSPOD ma vopravdu velkou moc nad tou rodinou
péstounskou. “ To S sebou nese tlak, ktery mize pracovnice OSPOD na péstounkou rodinu

vyvijet. Socialni pracovnice CH popisovala blize situaci, kde ,,0bzvldst tam, kde ten OSPOD
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nefunguje uplné dobre, tak to miize bejt obrovsky stresor a ze skutecne miize dokdazat dovést
toho péstouna az do chvile, kdy skutecne premysli o tom, Ze tu péci vzda.“ Péstounka A
V ramci rozhovoru piiblizovala postoj péstountt k OSPOD, kdy povétSinou ji péstouni fikaji,
7e na zaklad¢ Spatné zkuSenosti piestali diveéfovat a v komunikaci s afady se u nich objevuje
ostrazitost, nediivéra, zdrzenlivost a uzavienost. Péstounka A ptiznavala i jeji zménu v postoji
k afadim na zaklad¢é neptijemné situace a fikala: , prizndvam, pak uz jsem byla ostrazitéjsi
na krajském vradé, v tom co iikam, co ne. Urady jsou mocny.” Casto s ni také péstouni
se kterymi je v kontaktu sdileji a radi: ,radsSi micte, radsi nic nerikejte.” Vesmés
se zkuSenosti ze spoluprace OSPOD s péstounskou rodinou 1isi. Péstoun C si spolupraci
s OSPOD a konkrétni pracovnici velmi chvalil, argumentoval tim, Ze jim vzdy pomuze, zjisti
informace, zatidi, co je potfeba. U psycholozky D ze zkuSenosti pfevazuji spiSe ty pozitivni
ptipady. Podle pracovnice G to n€kde funguje, protoze OSPOD umi zareagovat a rodinu
podpotit. Jsou, ale i piipady podle D, kdy se v nahradni rodinné péc¢i mizeme setkat
.S néjakym neporozuménim ze strany, nebo vzdajemnym ze strany péstounii .. nebo mezi
pestouny a OSPODem. To znamend, Ze nékdy se nepodari uplné sladit kroky nebo smer
té spoluprace, té pomoci, kterou rodina potiebuje, nekdy miize rodina vnimat zasahy
OSPODu jako ne uplne podpiirné, protoze neodpovidaji néjakému jejimu nastaveni®. Je
to hodné o vyladéni spoluprace a vzajemném porozuméni. Nékteti z péstount dle D a G
nemaji potiebu byt s OSPOD v kontaktu a nepotiebuji to a vice se obraceji
na doprovazejiciho socidlniho pracovnika. Podle G pracovnice OSPOD nékdy do rodiny tak
Casto nejezdi a na zakladé toho jim pak chybi aktualni informace. Informantka H popisovala
pfistup socidlni pracovnice OSPOD a sdilela zkuSenost: ,.pokud nékdo nékoho depta
aV podstaté jako co piil roku a jesté idedlné pres telefon a pres email, tak to jako pokud to ten
organ dela tak verim, Ze to miize bejt i neunosny a mad na to paky, takze von jako opravdu
miiZe a je to tak no.* Pro p&stounku B je dulezity z4jem osoby pracujici na OSPOD o rodinu
a problematiku. Péstounka je z pristupu OSPOD zklamana a citi nedostatecnou oporu. Podle
G je pro péstouny podpora smérem od OSPOD potiebna. Informantka CH specifikovala
potieby péstouna, tak jak je ona vnima. Radi mezi n&: ,, komunikaci, vysvétlovani, zapojovini

do reseni a transparentni planovani.

TO 14 zjistovala nazor na dilezitost doprovazeni péstounti doprovodnou organizaci. VSichni
informanti bez ohledu na skupiny informanti totozné odpovidali, ze pro péstouny je
doprovazeni dulezité. A, B, C, D, H, CH vyzdvihovali psychologickou pomoc, kterou

doprovodné organizace zprostiedkovavaji. D, G, CH zminovali také dtlezitost védomi,
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ze pestounska rodina vi, Ze se na n€koho v pfipad¢ potfeby miize domluvit. Zajimavé je, ze
vSechny tfi socialni pracovnice doprovazejici organizace o doprovazeni ve smyslu, ze
dalezitost jejich pomoci a doprovazeni si néktefi péstouni uvédomuji az v momenté, kdy
dojde na krizové situace. Podle G to néktefi vnimaji jako ,,nutné zlo“. Pro péstounku B je
doprovazeni dilezité¢ z divodu psychické podpory, které se ji od pracovnice dostava. S timto
souhlasi i D a F. Pomoc a podpora doprovodné organizace muze podle C a CH byt v asistenci
kontakti déti s biologickou rodinou, podle F a CH v pomoci pii komunikace si se $kolou,
ptipadné Gfady a podle CH péstountim velmi pomaha pii komunikaci s biologickou rodinou
ditéte. Péstoun C jesté dodaval poskytované vzdélavani a poradenstvi, pracovnice CH ucast
na ptipadovych konferencich. Dle péstouna B je neopomenutelny zdjem o né jako rodinu,
k ¢emuz se vyjadrovala tak, ,,Ze si miizeme normdlné promluvit s normdlnim clovékem, kterej
do ty situace trochu vidi a snad nam i rozumi.“ Socidlni pracovnice CH si mysli, Ze vétSina
pestounti by se, ale uz bez ,,doprovodky “ nedokéazala obejit. Ackoliv péstounka A opakované
upozoriiovala na to, ze mezi doprovodnymi organizacemi jsou rozdily v kvalité¢ poskytovani
sluzeb. Vyhoda doprovodnych organizaci je jejich role v syst¢tmu NRP, kdy namichanost

kontroly a podpory je podle ni ideadlnim nastavenim.
Shrnuti

V ramci dil¢iho cile 3.1 dochazime k témto zavérim. Téma role OSPOD v podpore
pestounskych rodin je dle informantl ozehavym a velkym tématem. ZkuSenosti a nazory
se 1151, ackoliv vSichni informanti si mysli, Ze OSPOD svym plisobenim za urc¢itych okolnosti
mize piispét k syndromu vyhofeni u péstount. Velmi dilezity je lidsky faktor, a to jak
Si péstouni s pracovnikem OSPODu osobnostné sednou. ZkuSenosti informanti nejsou jen
negativni, jsou mnohé socidlni pracovnice na spravném misté, umi rodinu podpofit,
spolupracovat a projevit o ni zajem. Pé&stouni s ohledem na zkuSenosti jejich zndmych z fad
péstounli odpovidali, Ze vétSina z nich ma z OSPODem problémy a konflikty. Pracovnice
OSPODu ma ze své pozice velkou moc a pravo do rodiny zasahovat a spoluprace s ospodnim
pracovnikem je pro péstounské rodiny povinna. Ne vzdy dochazi ke shodé v pohledu
péstouna na situaci s pohledem pracovnika OSPOD. Z toho mize pramenit neporozumeéni
a odmitani spoluprace. Doprovazeni péstounskych rodin doprovodnymi organizacemi jsou
pfinosem v oblasti poskytovani sluzeb. Informanti jmenovali zprostfedkovani terapeutické
pomoci, pomoc pii komunikaci a vyjednavani s institucemi, poskytovani vzdélavani,
poradenstvi, asistenci kontakti déti s biologickou rodinou. Rodindm pracovnice

doprovazejicich organizaci poskytuji i psychickou podporu a Ziji ve védomi toho, Ze v ptipadé
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potieby se maji na koho obrétit. VSechny doprovazejici pracovnice se domnivaji, ze vétSina
péstountl si na vyznam doprovazejicich organizaci piijde az ve chvili, kdy rodina prochazi
slozitym krizovym obdobim. Nutno podotknout, Ze i mezi doprovazejicimi organizacemi jsou

patrné rozdily v kvalité poskytovanych sluzeb.
DVC 3.2 byl zodpovézen za pomoci TO 15, TO 16 a TO 17

TO 15 se zaméfila na zjisténi vlivu povinnosti vzdélavat se Vv souvislosti se vznikem
syndromu vyhoteni. Informanti A, C, D, E, F, CH jsou nazoru, Ze to pomahé a mize byt spise
preventivni faktorem pro vznik syndromu vyhoieni, a to z riznych davodu. Pro péstouna C je
to velmi dulezité hlavné v poc¢atcich vykonu péstounské péce, protoze ,,dovopravdy my jsme
se dovidali véeci a jako pak jsme je treba doma probirali, (...) jako urcité to pomdahalo
aivtom syndromu vyhoreni urcité taky. No jasné, protoze to je, to je v ndvaznosti, zejo.
Clovék je pripravenej na néktery situace a vi, Ze miizou prijit nebo Ze prijdou nebo, Ze miizou
bejt jesté horsi. “ Ptidanym faktorem povinného vzd€lavani je i, jak odpovidali informanti E,
F, G, H, CH D, sdileni s ostatnimi péstouny. Je potieba, ale vice dbat na doporucovani
vzdélavani s ohledem na situaci v rodiné a potifebna témata, odpovidali informanti A, C, D, G,
CH. Podle F také velmi zaleZi na ,, na forme, uvedeni a vyuziti prostoru s péstouny, (...) pokud
péstouni jen sedi a maji néco prijimat pasivné, casto to miize byt naopak vycerpavajict.
témata, aby se neopakovaly, nabizet dostatecné interaktivni, ldkavé, zajimavé Skoleni,
vzdelavani protozZe se ta povinnost opakuje kazdorocné po celou dobu vykonu péstounské
péce, coz dava smysl, ale v podstaté z hlediska vyvoje té rodiny a cerpani péstounii pro sebe
V néjaké vybavé, vzdelanosti, odbornosti to miize narazit taky stropy.* Je mozné ze se to po
delsi dob¢ vykonu péstounské péce preklopi opravdu do vniméani, Ze je to jen povinnost, ktera
pro péstouny muize byt nepiijemnd, ztotoziluje se s tim peéstounka B, ktera tikd, Ze posledni
dobou ,,v mym véku, mé uz vobtezuje takovy to jezdéni nékam na cas“ a to i s ohledem
na pracovni, rodinné a dalsi povinnosti. “ Péstoun C sdilel také svou zkuSenost ze vzdelavani,
kde byl péstoun, ktery to bral opravdu jako povinnosti a byl neptijemny. Podle D jim také
tato povinnost muze pfijit nepotiebnd, protoZze za ta léta ,miizou si pripadat v nécem
uvozovkach preskoleni.* Dle tvrzeni G zaleZi 1 na péstounech. Pti doprovazeni se odehravaji
situace, kdy pracovnice dostane zpétnou vazbu, stejné jako G, kdy ji klienti nejdiive ,,Fikaji,
Ze to vzdeldavani nepotrebujou, pak nasledné mi reknou, Ze to bylo fajn, Ze to bylo prijemny, Ze
se néco dozvedely a i ty co to jako nepotiebujou, aktudlné nic neresej.” CH tika, ze ale

.,pochopitelné existujou i péstouni u kterych zkrdtka jako at se sebevzdelavaj sebevic, tak tam
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zkratka téch informaci moc nepronikne, protoze na to nejsou nastaveni. A rekla bych, Ze je

jich minimum.

TO 16 m¢la za ukol zjistit, jaky vliv ma vyuzivani terapeutické pomoci v prevenci syndromu
vyhoteni u dlouhodobych péstount. VSichni informanti se shodli na tom, ze terapeuticka
pomoc muze mit v prevenci syndromu velky pfinos. Odiivodnéni informanti se, ale lisilo.
Péstoun C si mysli, Ze ,protoze sam se z1tOho dostivat je vidycky asi mnohem
komplikovanéjsi a narocnéjsi. “ Podle D také zalezi na osobnosti péstouna a jeho potiebach
ana tom, ,jestli tahle forma podpory v rdamci prevence syndromu vyhoreni je pro néj
ta sprdavnd, ta ktera mu sedi, ta uzitecna.” Podle péstounky A vtom také hraje roli, zda
si péstoun chce nechat pomoct. Divodem podle G a CH je také to, ze v ramci terapeutické
pomoci se pracuje vice do hloubky ,,a co miize osetrit hodné i toho péstouna“ dovysvétlovala
pracovnice CH. Vyhoda terapeutické pomoci je podle H ptedev§im v tom, Ze je dostupna
pro vSechny bez ohledu na to, zda jsou ,,/idi vérici, at’ jsou zdravi nebo nemocni, (...) at jsou
Jjakéhokoliv etnika.“ Na druhou stranu podle péstounky A ve vyuziti terapeutick¢é pomoci
muze hrat roli i fakt, ze ma péstoun problém se znovu oteviit nékomu dalSimu nebo ho muize
odrazovat ¢asova narocnost spojena s dojizdénim a s absolvovanim terapii. Mnohdy podle

pestounky maji péstouni o¢ekavani, ze ke zméné k lepsimu dojde po prvnim setkani.

TO 17 zodpovidala, zda moznost respitni péfe mize byt u¢inna v prevenci syndromu
vyhoteni. VSichni z respondentii uvedli, ze jistou G¢innost v prevenci syndromu vyhoteni
v Cerpani respitni péce vnimaji. Zavisi to, ale na vice faktorech, napt. dle H je
to na uvédomeéni péstouna, ze odpocinek potiebuje, dle B mlize byt respitni pobyt ditéte mimo
domov stresovou zaleZitosti a nemusi pro péstouna znamenat odpoc€inek, ,,protoze miizete bejt
jak na trni, co se zase stane‘ tataz péstounka se o respitnim piispévku vyjadrovala tak, ze
,,Jd jsem nikdy nevyuzila a nechci to vyuzivat. Svou odpoveéd’ doplilovala jesté o vyjadieni,
ze ,,tem lidem pomaha, (...) protoZe veédi, Ze tam vo ty déti je postardno, nemusej varit,
nemusej prat, treba tejden co jsou na tabore.* Odpovéd péstounky potvrdila pracovnice H,
protoze ,,ne kazdej to chce prosté vyuzit. “ Roli v tom tedy mtze hrat i to, zda péstoun respitni
piispévek viibec Cerpa a piipadné z jakého duvodu ne. Podle péstouna C ,,jsou rodiny, ktery
fakt (...) hodné vyuzivaj ty respitni pobyty“, ale on sam pftiznava, ze oni ,,m0C ne.*
Informantky ze skupiny terapeutek/psycholozek jsou jednotného nazoru a mysli si, Ze to mize
mit zasadni vliv v prevenci syndromu vyhofeni u péstouna a podle E ,,éim vice, tim lépe.*
Psycholozka D krespitni péci: ,,vnimam to naprosto jako hrozné dilezitou soucast

¢

dlouhodobé podpory péstounskych rodin.” Podle psycholozZky D je mnohdy respit
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neopomenutelnou zalezitosti ,,v téch ndarocnych casto uz krizovych pribézich nékterych rodin,
(...) kde dostaneme, ziskame néejaky prostor pro néjakou stabilizaci, (...) aby se osetrily
péstouni, osetrilo dité a pak se zase podarilo nékde zacit pracovat na tom nebo pokracovat
Vpraci na tom, aby to spolu jeste zvladli. Tohleto vidim jako zasadni. Péstounka A
apracovnice H narazili také na financni strdnku pfispévku na respitni péci, kterou
doprovazejici organizace poskytuji. Podle A si mysli, Ze prispévek ,,je V dnesni dobée madlo,
protozZe to nestaci ani na ten tabor. “ Pracovnice H je ndzoru, ze respitni piispévek 1 ve vysi,
ve které je poskytovan je ,[financni uleva, joo Ze prosté si miizou jako doprat, byt pokud
vithec maji vic téch deti a kazdej chce jet na nejakej tabor, tak to je prosté strasnych penéz
a myslim, ze pak jako kazda koruna dobrd.* Socialni pracovnice CH k ukotveni respitniho
ptispévku v zakon¢ a k efektivité vyuzivani respitniho ptispévku v praxi uvedla: ,nerekla
bych, Ze tomu zdkon a hlavné financni jako opora néjak zvlast jako napomdhd. Joo,
to si myslim, zZe uplné ne. Naopak pracovnice G je odlisného nazoru a mysli si, ze ,,v tom

zdkoné, je to taky dany prosté smysluplné.

Shrnuti

Po vyhodnoceni tazatelskych otdzek spojenych s dil¢im vyzkumnym cilem 3.2 vyvstaly tyto
zavéry. Vzdélavani pro péstouny je informanty vnimano spiSe jako prevence ve vzniku
syndromu vyhoteni. Pfinos pro péstouny vzdélavani nese predev§im v ziskanych informaci,
které pro né znamenaji pfipravenost na urcité situace. Pfidanou, velmi kvitovanou hodnotou
vzdélavani je setkani péstount a moznost sdileni. Zalezi, ale na mnoha faktorech - na formeé
a kvalit¢ vzdelavani, lektorovi a také na postoji a motivaci péstouna péstounech, na aktualni
situaci v rodiné naro¢nosti péce a délce vykonu PP. Po delsi dobé vykonu péstounské péce
muze vzdélavani zacit byt péstouny vnimano jako nutnd povinnost. MiZe u péstouna dojit
K pocitu pteskoleni v problematice NRP, vyCerpani témat a ztraté pocitu dilezitosti.
V ptipadé, ze ma péstoun odmitavy skepticky postoj, mize byt vzdélavani rizikem. Je tieba
vzdélavani pro péstouny delat stale atraktivni a pfinosné. V terapii vSichni informanti vnimayji
velky piinos, co se prevence syndromu vyhofeni tyce, coz ale lze za predpokladu Ze je
péstoun motivovany a chce terapeutickou pomoc vyuzit. Uéinnost terapeutické pomoci
spociva dle vyzkumného Setfeni v tom, Ze se jednd o odbornou psychologickou pomoc,
zaméfuje na priciny potizi, cili vice do hloubky. Je dostupnd pro vSechny péstouny
bez rozdilti. Naopak terapie nemtze byt G¢inna, pokud péstouni o odbornou pomoct tohoto
typu nemaji zajem, nechtéji tomu vénovat energii a ¢as a odrazuje je fakt, ze by sviij ptibeh

museli sdilet s nékym dal§im. | respitni péfe mize do jisté miry fungovat jako prevence.
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Prispévek na respitni péci, ktery poskytuji doprovodné organizace péstounskych rodin jsou
pro rodiny finanénim odleh¢enim. Zalezi rodina od rodiny. Né&kteti ptispévek na respitni péci
hojn¢ vyuzivaji a spokoji se s poskytovanou castkou, pro nékteré je ta castka nizka
a nepokryje v dnesni dobé ani naklady na tabor pro jedno dit¢ a néktefi jsou nazoru, ze
finan¢nich prostfedkti maji dostatek a vyuzivat dals$i finance necht&ji. Z rozhovort, ale
vyplynulo, ze prioritou vyuziti respitniho pfispévku je finan¢ni motiv, nezli by to pro
pestouny bylo dilezité kvuli odpocinku. Mnohdy respitni pobyt ditéte nemusi pro péstouna

odpocinek znamenat, Naopak ho mohou ho doprovazet obavy a strach o dité.
DVC 3.3 byl zodpovézen za pomoci TO 18

TO 18 zjistovala dalsi podnéty, které by mohli pisobit preventivné ve vzniku syndromu
vyhoteni u dlouhodobého péstouna a eliminovali rizikové faktory a pomohli mu snaze zvladat
vykon péstounské péce. Z rozhovoru vyplynulo nékolik oblasti, ve kterych by zmény pro
pestouna piinesly tlevu, pomoc a podporu. Prvni oblasti, ke které se informanti vyjadfovaly
byla oblast poskytovani odborné pomoci. Socidlni pracovnice CH by za doprovodné
organizace uvitala, kdyby byla ,,lépe zafinancovanad ta terapeutickd péce* a zaroven ackoliv
predesilala, Ze je to v souasném systému nahradni rodinné péce, ,,scifi , tak ze by velmi
pomohlo ,,zapojit treba détsky psychiatry, ktery by dokdzaly jet do terénu* vV ramci
multidisciplinarity odborné pomoci péstounskym rodinam. Potize také vnima v oblasti
dostupnosti nékterych odbornikii ve smyslu mista ptisobeni ¢i objednaci lhiity. Co se tyce
odbornosti je podle E neopomenutelnym faktorem ,,/idskost*“ v ptistupu k rodindm a dodéva,
ze ,,to je prosté jak kde, no, to se prosté jako neda zaridit.” Jako prevenci syndromu vyhoteni
méla probihat pravidelna setkavani vSech zainteresovanych odbornikii, kde by doslo k pfedani
aktualnich informaci a rozdéleni kompetenci a ukolt. Popisuje to tak, ,,Ze by bylo fajn deélat
takovy ty jako setkdavani, aby doslo k predani informaci, co Skola, co péstoun, co dite,
CO terapeut, co klicovej pracovnik, jak to vnima OSPOD* ve frekvenci ,,minimdlné jednou
treba za pil roku, (...) kam by, ale byli prizvany i Skolsky pracovnici, protoZe tam ja
to selhavani vidim jako, jako nejvic.“ Pravni odvétvi je dalsi oblasti, ktera by dle informanti
uvitala zmény. CH a C si mysli, Ze vétsi edukace soudcli v oblasti ndhradni rodinné péce.
Pracovnice CH také vyzdvihovala potiebu transparentnéj$iho a rychlejsiho soudniho procesu.
Co se ty€e pravniho ukotveni NRP tak v tomto ohledu byly jesté tématem finance, kdy, ale
informanti nejednotné uvadéli, ze nékteii péstouni by si predstavovali vétsi financni podporu

statnitho aparatu na druhou stranu jsou péstouni, ktefi jsou s finan¢nim ohodnocenim
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spokojeni. Péstounka A se k finanénimu ohodnoceni vyjadfovala tak, ze ,,ja vZdycky Fikam:
..ty blaho jednou nohou v kriminale, druhou nohou v blazinci, 24 hodin denne!“ To prosté, to
neni doceneny a mizou i v televizi, i politici a ja nevim, kdo co vsechno prosté mluvit vo tom,
jak to novelizovali a jak to.. Ne! Ne! A proto je nedostatek péstounii. Ja nerikam, Ze ty, ty
finance maj bejt jedinou motivaci, to V zadnym pripadeé, to byste to nemohli délat. Ale je to
pékny nee, kdyz vam za tu praci prijde vopravdu jako suma, Ze si fikate: ,,fajn, ja se tomu
miizu opravdu vénovat, jako muzu do toho dat vsechno, ja jsem za to ocenénd.“ Ale ja se
opravdu necitim byt ocenénd!“ Dalsi oblasti, ktera je velmi zmifiovanou je oblast Skolstvi.
Pracovnice G hovotila o vétsi edukaci pedagogil, aby porozuméli vice poruse attachementu u
ditéte. Na skodu by to urcité nebylo ani u pracovnikd v pedagogicko-psychologickych
poradnach, dodava. Pracovnice CH si mysli, Ze by mohlo pomoct vétsi propojeni socialniho
systému se Skolskym. Péstounka B zmiiovala prakticky podnét, kdy by bylo vyhodou
dostupnost matetské Skolky co nejblize bydlisti rodiny a také pfistupnost a ochota
pedagogickych pracovnikt ke spolupraci, kdy je to ,,uz jenom na tech ucitelich a s nima je
tezky porizeni.” Podle psychoterapeutky E je zjeji praxe dulezité jednani se Skolami,
konkrétné uditeli, ,,tak to mé prijde, ze je jako velmi podporujici ty a nedéje se to jako, uplné
Jjako moc casto, protoze i terapeuti, psychologové viastné obvykle nechodej do tech skol a to
si myslim, Ze je jako velkad Skoda.“ Mnoho pfipominek zaznélo i k respitni péci, kdy by podle
péstounky A pomohla lepsi dostupnost hlidani a celkové dle A, D a CH by péstouniim
pomohlo zajiSténi faktické docasné péce nebo hlidani. A, E, G, CH se shodli na tom, ze
podporujici a preventivni by mohlo byt zajistovani respitni péce ve smyslu respitnich pobytl
pro déti se specifickymi pottebami, které déti v péstounské péci maji nebo tabory poradané
doprovazejicimi organizacemi. Psycholozka A se pfimlouvala za vé&t§si pomoc pro
samopecovatele, ktefi nemaji zazemi v $irsi rodiné formou ,,doprovazeni ve smyslu traveni
néjakého casu s tim ditetem formou néjakych zabavnych aktivity, odvézt na krouzek,
Z krouzku, takovou tu fakt jako pomoc té rodiné to co by normalné zvladla Sirsi rodina,
partner “ tedy pomoc se zajisténim béznych zalezitosti. Jako nejzasadnéjsi forma podpory pro
péstouny byla zminovdna F a D mozZnost setkavani se, kterd by, ale prospéla 1 vétsi mife
péstouniim a mohli spolecné sdilet. Na trovni spole€nosti ve vztahu k péstounské péci
terapeutka F a péstounka B vnimaji, nedostatecnou podporu celkové péestounské péce.
Terapeutka si mysli, Zze by mohlo pomoci, pokud by péstouni, ktefi maji zajem by se mohli

podilet na upeviiovani své role ve spole¢nosti.
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Shrnuti

Po analyze tazatelské otazky vztahujici se k dil¢imu vyzkumnému cili 3.3 vyvstaly nésledujici
zavery. Z rozhovora vyplynulo nékolik oblasti, ve kterych by informanti uvitali zmény ¢i
posun K lepsimu, tak aby to péstounskym rodinam pomohlo snaze zvladat naroky vykonu
dlouhodobé péstounské péce. Prvni oblasti je poskytovani odborné pomoci péstounskym
rodindm. Konkrétné¢ by se mélo jednat 0 ziskani vice finan¢nich prostiedkli na odbornou
terapeutickou pomoc  péstounskym rodindm. Dozajista by mohlo 1 v ramci
multidisciplinarniho tymu v pomoci nahradnim rodindm zapojit do spoluprace 1 dalsi
odborniky, napt. psychiatry. Pro cilovou skupinu péstounti a déti v péstounské péci je nutna
pomoc dalSich odbornikli, jejich dostupnost v dnesni dobé¢ je mnohdy nedosazitelna.
Zminovanym faktorem byl i lidsky ptistup vSech odbornikli k ndhradnim rodindm. Informanti
prichazeli také s ndvrhy na zavedeni pravidelnych setkavani pfi praci s rodinou, kterd zaziva
narocné obdobi, tak aby se vuréeném casovém horizontu zmapovala situace v roding,
vyhodnotila se a doSlo k naplanovani dal§iho postupu. Dal$i objevujici se oblasti je pravni
systém upravujici ndhradni rodinnou péci. V praxi se casto promitd nedostatecna
informovanost soudcd. Informanti jsou nazoru, Ze by pomohla vétsi edukace soudct
v problematice NRP. Ugastnici soudniho ¥izeni by dozajista uvitali i transparentnost a rychleji
reagujici soudni systém. V odpovédich se objevovalo i téma finan¢ni podpory péstounskych
rodin, ale bez jednotného zavéru. Oblasti $kolstvi jsou patrny nedostatky v edukaci
pedagogickych pracovnikii, z cehoz pak plynou jisté nesrovnalosti a potize. Péstounskym
rodinam by velmi napomohlo propojeni Skolského systému se socidlnim. Komplexné je
potieba, aby Skolsky systém byl informovanéjsi a pro pestouny dostupnéjsi a napomocné;jsi.
Casto objevujicim se tématem byla oblast respitni pé&e. Pomoci by mohla snazsi dostupnost
hlidani pro péstounské rodiny a respitni pobyty pofadané doprovézejici organizaci
péstounskych rodin. MoZnost pofadani takovychto pobytovych akci pro déti s péstounskych
rodin by vyzadovalo vétsi finanéni podporu. Zavérem vyplynula vét§i potieba pomoci
samopecovatelim, ktefi nemaji dostate¢nou podporu ve svém socidlnim okoli. Ve vétsi mite
by péstounlim meélo byt umoznovano setkavat se s jinymi péstounskymi rodinami, protoze je
pro n¢ vzijemné sdileni velmi obohacujici. Také by vétSi pomoc a podpora péstounskych
rodin méla cilit na celou spolecnost. Je nutnd podpora a snaha zménit vnimani role péstouna
spole¢nosti. Nekteii pestouni by o moznost zasazovat se o upevilovani a obhajovani své role

ve spolecnosti stali sami.
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3.8 Zavérecéna diskuze

Vyzkumné Setfeni prezentované v metodologické ¢asti diplomové prace bylo realizovéno

za pomoci kvalitativni vyzkumné metody polostrukturovaného rozhovoru.

Hlavni vyzkumné otdzka byla formulovana nasledovné: Zjistit faktory ovlivitujici vznik
syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstount. K hlavnimu vyzkumnému cili byly stanoveny
tf1 dil¢i vyzkumné otazky a k nim dil¢i vyzkumné otazky druhého fadu, které byly za pomoci

formulace tazatelskych otazek zodpovézeny. Cil povazuji za splnény.

Vyzkumny soubor byl zvolen zdmérnym vybérem. Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo
9 informantii, kdy vzdy 3 nélezeli k urcité vybrané skupin¢ — dlouhodobi péstouni, socialni
pracovnici doprovazejici organizace a psychologové/psychoterapeuti. Pied realizaci

rozhovorl byla zvazena rizika vyzkumného Setieni a bylo pracovano i s etickymi riziky.

Pouzita vyzkumnd strategie nam zodpovédéla dilci vyzkumné cile a dil¢i vyzkumné cile
druhého tadu. Analyza interpretace dat je popsana postupné dle stanovenych dil¢ich

vyzkumnych cili a nasleduje zavéreéna diskuze nad ziskanymi daty.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo nékolik zajimavych zjisténi, které se vazou k rizikovym
faktorim vzniku syndromu vyhofeni u dlouhodobych péstouni a kjejich ohrozeni.
Domnivam se, ze ze zaveri vyzkumného Setfeni by se nadale mohlo vychézet pti socidlni
préci s péstouny a bude mozné vice se zamétovat na eliminaci rizikovych faktor pfipadné
na zvysenou podporu a pomoc ohrozenym rodinam. Z mé pozice socialni pracovnice pracujici
v piimé praci s dlouhodobymi péstouny jsem piekvapend, jak je vykon dlouhodobé
péstounské péce komplexné vSemi informanty bez rozdilli vnimam jako poslani, ke kterému

se vaze zvySena mira stresovych a zatéZovych situaci.

Z dil¢iho vyzkumného cile 1. vyplynuly vnitini faktory rizikové pro vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstount. Za pomoci vyzkumnych cild druhého fadu 1.1 a 1.2 byl
zodpovézen DVC 1. V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjistovano, zda muze byt rizikem
motivace, ktera neni v souladu s ucelem péstounské péce, nenaplnéna ocekavani ve vztahu
k vykonu dlouhodobé péstounské péce, zda je dlouhodoba péstounska péfe sama o sobé

vnimdna jako stresovou a zatézovou zalezitosti a jak je pro péstouny dilezity odpocinek.

Z dil¢iho cile 1 vyplyva, Ze motivace je klicovou a zasadni pro vykon dlouhodobé péstounskeé

péce. Pokud motivace neni v souladu s péstounskou péci mohou pfi jejim vykonu v budoucnu
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nastavat slozité a narocné situace jak pro péstouny, tak pro piijaté déti a potazmo i pro
subjekty, které srodinou spolupracuji. Nejrizikovéji vnimaji informanti motivaci
osvojitelskou. Motivace je jednou z posuzovanych oblasti v ramci odborného posouzeni pro
zprostiedkovani ndhradni rodinné péce. Dle Rychlikové a Hrbacka v ramci psychologického
posuzovani zadatelli je vénovana pozornost i motivaci zadatele k ptijeti ditéte. (Rychlikova,
Hrbacek, 2018, s. 36) Tézko fict, zda dojde jiz pii posuzovani zadatele k odkryti jeho
opravdové motivace, aby se s rodinou mohlo na ujasnéni pracovat a pravdivé a realné ji
pojmenovat nebo tomu neni vénovana takova pozornost, kterou by situace zasluhovala
a spoléha se na naslednou pomoc a podporu péstounti systémem NRP pii vykonu péstounské
péCe. V praxi se s nahradnimi rodi¢i, kde je motivace patrn¢ odliSna a neztotoznuje
rodindm, kde je motiv dostatecné ujasnén. Objevuje se spiSe u zprostfedkovanych
dlouhodobych péstountl, protoze motiv pfijeti ditéte nezprostiedkovanymi péstouny je jeho
zachrana pfed umisténim do ustavniho zafizeni. S motivaci zce souvisi i o¢ekavani zadatele
o nahradni rodinnou péci. V ptipadé nenaplnénych ocekavani byly informanty popisovany
emoce negativniho razu, které nasledné¢ vedou k vyCerpani zdroji p&stouna, neuspokojeni
jeho potieb a v jejich disledku i rozvinuti syndromu vyhoteni, coz vede ke ztizeni péce o déti,
zvladani vsech naroki kladenych na osobu péstouna a ma vliv i na spolupraci s rodinou.
U péstouna je velmi dulezitou a potfebnou schopnosti zvladani stresovych a zat€Zzovych
situaci. Lze fict, Ze péstounskd péce klade zvySené naroky na osobu péstouna ve smyslu jeho
osobnostniho nastaveni, nezdolnosti a osvojenych mechanismti zvladani stresu a zatéze,
protoze s sebou piindsi situace nad ramec bézné vychovy, se kterymi se pé€stoun musi umét
vyrovnat, pfekonat a zvladnout je. Na druh¢ strané je faktorem dit¢, které do rodiny ptichazi.
O procesu parovani pisi Rychlikova a Hrbacek (2018, s. 38 — 39). Dle jejich vyjadieni je
nutné brat v potaz lidsky faktor, ktery ma vliv na umisténi konkrétniho ditéte urcitému
zadateli. Nikdy neni mozné s jistotou predikovat, zda spojeni ditéte s rodinou bude idealni

a spravné.

Z dil¢iho vyzkumného cile 2 vyplynuly vngjsi faktory rizikové pro vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstount. Za pomoci vyzkumnych cili druhého fadu 2.1, 2.2 a 2.3 byl
zodpovézen DVC 2. V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjiStovan vliv specifik péstounskych
déti a narocnosti péce o n¢, dale se Setieni zamétovalo na zjisténi vlivu nastaveného kontaktu
déti v péstounské péci s biologickou rodinou a na vyznam absence socialni opory a podpory

pestounskych rodin v souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstound.

76



Dil¢i cil 2 zmapoval vnéjsi faktory. Pocet pfijatych déti ma velky vliv a mlize zvySovat riziko
vzniku syndromu vyhoteni s ohledem na zvySenou casovou ndro¢nost o déti. Mira rizika
se odviji od osobnosti péstouna, individuality ditéte, dynamiky mezi pfijatymi détmi a vykyva
ve vyvoji u déti. Na pfijeti ditéte s handicapem informanti méli odliSné nazory. Rizikem byt
muze, ale zasadni je uz na pocatku odhadnout redlné¢ osobnostni i rodinné kapacity.
Rozhodujici také je, zda jiz dit¢ handicap diagnostikovany ma a zadatel se i pfesto rozhodne
dité ptijmout anebo pokud se handicap objevi az v pribéhu vykonu péstounské péce, coz bylo
poruchy. Porucha attachmentu se dle Setfeni objevuje u vétSiny déti prichazejici
do péstounské péce. Porucha citové vazby u ditéte je pro péstouna rizikova v jeji
nevyzpytatelnosti, ve zvlddani projevii u ditéte a v tom, ze ji nelze dopfedu odhadnout
a dikladné se na ni pfipravit. Mezi dal$Simi uvadénymi specifiky déti v péstounské péci je
etnikum, etnicita, biologicka rodina a jeji specifika, traumatizace, uréité projevy ditéte,
vysokoenergetické dit¢ v klidné rodin€, dit¢ sexudlné¢ zneuzité nebo fyzicky tyrané,
cizojazy¢né mluvici dit€¢ a odliSny hodnotovy zebfticek ditéte od hodnot péstounské rodiny.
Zanejvyznamnéjsi rizikovy faktor a stresor byla oznacena Skola. Zatéz a rizika prameni
z toho, Ze déti z péstounskych rodin mnohdy nejsou schopné obstat v sou¢asném Skolnim
systému, coz s sebou nese nutnost feSeni riznych situaci. Obsahlym a cCasto diskutovanym
tématem jsou kontakty ditéte v pestounské péci s biologickou rodinou. I dle vysledki
vyzkumného Setfeni se potvrzuje, ze celkové toto téma v systému ndhradni rodinné péce
rezonuje. Nepfipravenost biologického rodice na kontakt s dit€étem umisténym v pé&stounské
péci muze pro pestouna byt zatézi, pokud se rodi¢ projevuje neptatelsky, neni ochotny,
nespolupracuje a s péstounem bojuje a soupefi o piizen ditéte. Biologicky rodi¢ je mnohdy
pro rodi¢e neodhadnutelnym. Vyznamnou roli v této situaci miize sehrat OSPOD nebo
pracovnice doprovazejici organizace, ktefi mohou ke zmirnéni rizik pfispét. Pfipravenost
ditéte je dalSim faktorem, ktery byl v rdmci Setfeni zjiStovan. Pripravit dit¢ na kontakt je
nutnosti a dité by pred kontaktem idealné¢ mélo byt na setkdni pfipraveno. Péstouna mize
v souvislosti s pfipravou ditéte na kontakt ovliviiovat ptredchozi negativni zkuSenost
a na zaklade¢ toho se nemusi ptiprava ditéte dafit. Pro péstouna je také tézké zvladat projevy
ditéte, které kontakt s biologickou rodinou doprovazi. Poslednim vnéj$im faktorem zahrnutym
do vyzkumného Setieni byla absence socidlni opory a podpory. VSeobecné je podpora
s ohledem na néarocnost vykonu dlouhodobé péstounské péce dilezitd, at’ uz ji péstoun
nachazi u blizké nebo $irsi rodiny, mezi znamymi nebo jinymi péstouny. Absence podpory

aopory mize byt daldim rizikem ktery pfispiva k syndromu vyhoieni. Cast informantd
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oznacilo za ohrozenéjsi absenci podpory a opory samopecovatele, ale druha ¢ast si nemysli,

ze fakt, Ze je péstoun sam by vedl automaticky k syndromu vyhoteni.

V ramci dil¢iho vyzkumného cile 3 byla zkoumana role systému ndhradni rodinné péce
Vv prevenci vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstounil. Za pomoci vyzkumnych cila
druhého tadu 3.1, 3.2 a 3.3 byl zodpovézen DVC 3. Vramci vyzkumného Setfeni byl
zjistovan vyznam podpory ze strany zainteresovanych subjektli v systému NRP, dale byl
posuzovan vyznam povinného vzdélavani, terapeutické pomoci a respitni péce a na zaveér byly

zjisStovany dal§i moznosti prevence syndromu vyhoteni.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze podpora ze strany OSPOD mnohdy chybi, ale je pro
pestounské rodiny podstatna. OSPOD ma v systému nahradni rodinné péce vyznamnou moc
a velky vliv na péstounskou rodinu a mtze ze svého postaveni vyvijet tlak na celou rodinu.
Vsichni informanti uvedli, Ze OSPOD miiZze byt za urcitych okolnosti spiSe rizikem vzniku
syndromu vyhoteni u péstouna a ze velmi zaleZi na tom, zda si péstounska rodina s pracovnici
na OSPOD sednou. Informanti neuvadé¢li jen negativni zkuSenosti, jsou 1 pracovnice, které
rodindm pomahaji a poskytuji podporu. Doprovéazeni je pro péstouny dilezitou soucasti
vykonu dlouhodobé péstounské péce. Podstatou doprovazeni a ptinosem pro né jsou sluzby,
které jim doprovézejici organizace poskytuji (psychologicka pomoc, poradenstvi, pomoc
v komunikaci s biologickou rodinou, asistence kontakti, pomoc v komunikaci s institucemi,
vzdélavani). Doprovazeni je ovlivnéno kvalitou poskytovanych sluzeb, coz se mize mezi
doprovazejicimi organizacemi liSit. Dulezitost a potiebnost doprovazeni si dle informantt
pestounské rodiny uvédomuji pii vypotadavani se s krizovymi situacemi, kdy jim socidlni
pracovnice pomohou tyto chvile pfekonat a poskytnou jim psychickou podporu. Vzdélavani je
vnimano pievdzné jako prevence syndromu vyhoteni. Pfinosem jsou informace, setkani
S jinymi péstouny a moznost sdileni. Zalezi na kvalité¢ vzdélavani. Postupem casu, ale muze
dojit k proméné vnimani a ze vzdé€lavani se pro péstouna muize stat nepifijemnd povinnost,
kterd mu jiZ po letech nic nepfinasi. V tomto pfipadé se informanti pfiklanéli k tomu, ze by
to pro péstouna mohlo znamenat urcité riziko. Terapie v prevenci syndromu vyhofeni muze
mit velky potencidl. Podminkou a podporou vyznamu pomoci terapeutické pomoc je postoj
péstouna a jeho piesvédceni o tom, Ze mu tato forma odborné pomoci miize byt ku prospéchu.
Neopomenutelnym pozitivem terapeutické pomoci je jeji dostupnost pro vSechny bez rozdilu.
Respitni péce muze v prevenci syndromu vyhoteni hrat roli a pisobit preventivné. Z podstaty
legislativniho ukotveni, ale nezarucuje ucel, pro ktery byl v zakon¢ stanoven. Jedna se spise

0 finan¢ni ptispévek pro péstounskou rodinu, nez aby byl vnimam jako ¢as odpocinku pro
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péstouna. Mnohdy z vypovédi informantti vyplynulo, Ze pro péstouny respitni pobyt ditéte
muze znamenat spiSe obdobi neklidu a strachu o dit€. Posledni otdazka vztahujici
se k 3. dil¢imu cili se zaméfovala na dal$i moznosti prevence syndromu vyhoieni, k cemuz by
mohly pfispét subjekty ¢inné v socialné pravni ochrané a organizace v pomoci péstounskym
rodindm. Vyzkumné Setfeni pfineslo n¢kolik zajimavych ptipominek, tipti na zmény ¢i Gpravy
v n¢kolika oblastech. Doprovazejici organizace by uvitaly vice financnich prostfedka
na hrazeni odborné psychologické pomoci rodinam. Pfi socialni praci s rodinou by mohl
fungovat v rozhovoru nastinény model multidisciplinarni spoluprace vSech odborniki, ktefi
jsou s rodinou propojeni, aby doslo ke zefektivnéni spoluprace a pomoci rodin¢. Pro pomoc
nahradnim rodindm by vSeobecné pomohla snaz$i dostupnost dalSich odbornikti, ktefi by
rodinu vice nasmérovali pfi potizich, které¢ fes$i. Zména by prospéla také v oblasti vzdélani
soudcti v problematice ndhradni rodinné péce, protoze se pak nahradni rodice v piripadé
soudniho fizeni setkavaji s nedorozuménimi a s nekomplexnim posuzovanim Situace.
V oblasti Skolstvi informanti také wvnimaji nedostatky Vv informovanosti a vzdélanosti
pedagogickych pracovnikil s ohledem na ndhradni rodinou péci a specifika déti v péstounské
péci. Dalsi podnéty se tykaly respitni péce. Péstounim by dle Setfeni pomohlo, pokud by pro
né byla dostupnéj$i sluzba hlidani a pokud by pro déti v péstounské péci byly na miru
potadané respitni pobyty. Vyvstala také =z vysledkli Setfeni vétSi potieba pomoci
samopecovateliim, ktefi maji omezené moznosti, co se vychovy a péce tyce. Péstouniim by
I dozajista pomohlo, pokud by jim bylo umoznéno, aby se mohli ¢astéji setkavat. Zavérem je
z odpoveédi citit, Ze by podpora péstounti a celkové péstounské péce pomohla i na urovni
spolecnosti, tak aby doSlo k upevnéni postaveni péstounskych rodin a ziskani prestize tohoto

poslani.

Celkové problematika syndromu vyhotfeni u dlouhodobych péstounti neni dostate¢né
zmapovana. Vyzkumné Setfeni v ramci diplomové prace ma své limity, ale véfim, Ze dalsi
podrobnéji zamétené a rozsahlejsi vyzkumy v této oblasti by byly pfinosem. Naméty pro dalsi
zkoumani vnimam v kazdé z jednotlivych rizikovych oblasti, které maji teoreticky zéklad
V prvni ¢asti diplomové prace. VSechny jsou natolik obsahlé, ze nebylo mozné je v ramci

prace dostatecné pojmout.
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Zavér

Diplomova prace pojednava o tématu Faktorti ovliviijicich vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstounti. Dlouhodoba péstounska péce je nejrozsirenéjsi formou nahradni
rodinné péée v pomoci ohrozenym détem v Ceské republice. Vykon dlouhodobého
pestounstvi je nelehkym, ale ze své podstaty srdeCnym, a tak potfebnym poslanim. Velmi
si vazim dlouhodobych péstount, kteti kazdy den pifekonavaji nesnaze, ale i radosti pii
pestovani téch nejzranitelnéjsi deéti. Syndrom vyhofeni se nevyhyba ani dlouhodobym
pestouniim, a nejen proto si myslim a kazdy den si v zaméstnani uvédomuji, jak dualezita je

podpora téchto rodin.

Diplomové prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoretickd Cast prace byla
stézejnim zakladem pro vyzkumné Setfeni. Teoretickd Cast obsahuje vymezeni syndromu
vyhoteni, jeho definice, pfi¢in, vyvoje a fazi, oblasti prevence a podrobnéji vystihuje
propojeni dlouhodobé péstounské péce se syndromem vyhoteni. Nésledné definuje systém
nahradni rodinné péde v Ceské republice a jeji formy. Vice se vénuje institutu dlouhodobé
pestounské péce, legislativnimu ukotveni a podminkam kladenych na osobu péstouna
a dotyka se jeho tlohy v systému néhradni rodinné péce. Zamétuje se na popis fazi realizace
dlouhodobé péstounské péce a pojmenovava specifika zprostiedkované a nezprostiedkované
pestounské péce. V zaveéru teoretické Casti jsou uvedeny a charakterizovany vybrané rizikové
faktory mezi které byly zahrnuty motivace a o¢ekavani dlouhodobych péstounti, Specifika déti
Vv péstounské péci, stresové situace, zatéz a frustrace, prava a povinnosti péstound, biologicka
rodina a kontakt s ni, socialni opora v péstounstvi a soucasné nastaveni systému nahradni

rodinné péce.

Ve druhé ¢asti prace jsou popsany naleZitosti potfebné k vyzkumnému Setfeni. V metodické
¢asti je formulovan hlavni vyzkumny cil diplomové prace, jehoz zamérem bylo: Zjistit
rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni. Cil byl za pomoci formulovanych dil¢ich cild,
dil¢ich cili druhého tadu a formulovanych tazatelskych otdzek naplnén. Prace popisuje
vyzkumnou strategii a cile vyzkumu, néasledné je zpracovéna transformace dil¢ich cil
do tazatelskych otazek znazornéna v transformacni tabulce. Dale uvadi vyzkumnou metodu,
techniku sbéru dat a ptiblizuje vyzkumny soubor a organizaci vyzkumného Setfeni. Zabyva
se charakteristikou vyzkumného souboru, reflektuje eticka rizika vyzkumu. na které navazuje
zpracovani vysledkli vyzkumného Setfeni a jejich interpretace. Predklada podrobné
zpracovana vysledna data, kterd jsou v zavislosti na dil¢i cil shrnuty a v zavérh tuto kapitolu

ukoncuje zaverecna diskuze.
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Vyzkumné Setfeni piineslo nékolik doporuceni pro praxi v odborné podpote dlouhodobych

péstoundi:

- Vvénovat zvySenou pozornost oblasti motivace zadateli o dlouhodobou péstounskou
péci v ramci psychologického posuzovani v ramci piipravy zadatelti, pracovat s nimi
na uvédomeéni a ujasnéni jejich motivu a predavat jim realny vhled do problematiky
vykonu dlouhodobé péstounskeé péce,

- dbat vramci posuzovani zpusobilosti potencionalnich dlouhodobych péstount
na schopnosti téchto osob Vv oblasti zvladani stresovych a zatézovych situaci,

- posuzovat komplexné kapacitu péstounti a celé rodiny v kontextu piijimani dalSiho
ditéte nebo ditéte se specifiky, které mohou byt zvySenou zatézi a péstouniim oteviené
rizika zvédomovat,

- podporovat a motivovat dlouhodobé péstouny v prubéhu vykonu dlouhodobé
pestounské péce k psychohygiené a udrzovani psychického zdravi,

- diagnostikovat poruchu attachementu u potencionalnich dlouhodobych péstount a déti
vhodnych do dlouhodobé péstounské péce a dle vysledkli zefektiviiovat proces
parovani ditéte s rodinou,

- zohlednovat i dalsi specifika déti (viz vysledky DVC 2.1) pfi umistovani déti
do dlouhodobé péstounské péce,

- zasazovat se o edukaci pedagogickych pracovnikli ve Skolstvi a hledat cesty, jak
do skolskych zafizeni §ifit informace o specificich déti v dlouhodobé péstounské péci,

- od pocatku umisténi ditéte do dlouhodobé péstounské péce zlepsit komunikaci a zvysit
informovanost biologické rodi¢e o postupu a moznostech,

- rozvijet postupy a zlepsSit spoluprdici OSPOD a doprovazejicich organizaci pii
planovani, nastavovani a realizaci kontakti déti v dlouhodobé péstounské péci
s biologickou rodinou,

- za vyuziti odbornych terapeutickych sluzeb jiz od pocatku umisténi ditcte
do dlouhodobé péstounské péce pracovat na identité ditéte a v zavislosti na tom
podporovat piipravenost ditéte na kontakt s biologickou rodinou,

- pfi posuzovani zadateli o ndhradni rodinnou péci zjistovat zdroje rodiny a jeji sit’
socialni opory piipadné se snazit rodiné poskytnout odpovidajici pomoc odbornych
sluzeb a hledat dal$i moZnosti podpory rodiny,

- zvySovat kvalitu profesnich vztahli a snaZit se o transparentnéjSi komunikaci ze strany

OSPOD smérem k dlouhodobym péstouniim,
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- zavést efektivni systém ovéfovani kvality poskytovanych sluzeb doprovodnymi
organizacemi,

- individualné ptizptasobovat vzdélavani pro dlouhodobé péstouny,

- zam¢fit se na informovanost a motivaci dlouhodobych péstounti k vyuzivani odborné
terapeutické pomoci a bofit predsudky spojené s touto formou pomoci, hledat finanéni
zdroje pro financovani terapeutické pomoci dlouhodobym péstounskym rodinam nebo
navysit statni ptispévek na vykon péstounské péce,

- zam¢fit se na poradani nebo zprosttedkovani odbornych respitnich pobytli na miru
pro déti z dlouhodobych péstounskych rodin s ohledem na jejich specifika, hledat
moznosti dostupnosti poskytovani hlidani a pomoci samopecovatelim ve ztizené
situaci,

- zavést u komplikovanéjSich piipadi nutnost pravidelného setkdvani odbornikil
z multidisciplinarniho tymu za G¢elem zefektivnéni prace s rodinou,

- zamyslet se nad zvySenim dostupnosti odbornych sluzeb,

- zvySovat povédomi a informovanost 0sob z pravni oblasti a z oblasti soudnictvi,

- zasazovat se o zvySovani prestize vykonu dlouhodobé péstounské péce Sifenim
prikladi dobré praxe, pfedavanim pravdivych informaci o problematice do médii

a zamgfit se na informovanost vefejnosti.

Vysledky vyzkumného Setfeni diplomové prace mohou poslouZzit pro zkvalitnéni odborné
podpory dlouhodobych péstounit ze strany OSPOD a organizaci doprovazejici péstounské
rodiny. Mohou pfinést zpétnou vazbu i pro odborniky ze Skolniho prostfedi a pro odborniky
Z oblasti prava. Celkové by mohla byt diplomové prace pfinosnd a podnétnd pro metodické
vedeni na krajské Grovni. Zaujmout by prace mohla i péstouny, kteti vykonavaji dlouhodobou
péstounskou péci nebo osoby, které vykon dlouhodobé péstounské péce zvazuji. S ohledem
na atraktivitu tématu si myslim, Ze prace muze vyvolat zajem u odborné ¢i laické vetejnosti

nebo mezi studenty z oblasti socialnich studii.
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Priloha A - Informovany souhlas tic¢astnika rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA ROZHOVORU

Nazev diplomové prace: Faktory ovliviiuyjici vznik syndromu vyhotfeni u dlouhodobych
péstount

Autor prace: Bc. Nikola Pecenkova

Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Souhlasim s ucasti na kvalitativnim vyzkumu v ramci diplomové prace s vyse
uvedenym tématem studentky Univerzity Hradec Kralové, Filosofické fakulty, oboru Socialni
prace a politika.

Byl/a jsem informovan/a o vyzkumném cili prace a metodach, pomoci kterych budou ziskané
informace zpracovany. Byl/a jsem poucen/a o mych pravech tcastnika vyzkumu.

Souhlasim s ucasti na rozhovoru v ¢asovém rozsahu piiblizné 60 minut, ze kterého bude
potizen audio zaznam. Audio zdznam bude slouzit k vypracovani ptepisu rozhovoru, ktery
nasledn¢ bude pouzit pro tcely diplomové prace. Potizeny audiozaznam bude smazan a piepis
rozhovoru bude anonymizovan. Material s pfepisem rozhovoru bude k dispozici pouze autorce
diplomové prace, ptipadné vedouci prace v ramci konzultaci.

V pfipadé zajmu mi bude poskytnuta v elektronické podobé dokoncena diplomova prace.
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Piiloha B — Scénar rozhovoru — dlouhodobi péstouni

Jakou formu péstounské péce vykonavate?

Jak dlouho vykonavate péstounskou péci?

O kolik déti peCujete?

V kolika letech k Vam dit&/déti ptisly?

Jaka je u Vas aktualné situace, fesite néjaké potize, s ¢im se potykate?

Jaké vnitini faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhoreni u dlouhodobych péstounu?

Posoudit vyznam motivace a o¢ekavani pro vvkon péstounské péce.

Jaka vnimate rizika, plynouci ze situace, kdy se rozchédzi péstounova motivace
k vykonu péstounské péce s jejim ucelem?

Co podle Vas péstoun proziva, kdyz jeho ocekavani vztahujici se k nahradnimu
rodicovstvi nejsou naplnéna?

Zjistit vyznam strategii zvladani stresu a zat€zovvch situaci.

Do jaké miry je podle Vas dlouhodobé péstounska péce stresovou a zatézovou situaci?
Do jaké miry je podle Vas dilezité, aby si péstoun nasel ¢as na odpocinek?

Jaké vnéjsi faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhoieni u dlouhodobych péstounii?

Zjistit vliv specifik péstounskych déti a naro¢nosti péce o né.

Jak mize pocet déti ptijatych do péstounské péce ovlivnit vznik syndromu vyhoteni u
péstouna?

Co si myslite o pfijeti ditéte s handicapem ¢i poruchou attachementu do péstounské
péce v souvislosti se syndromem vyhoteni?

Je jesté¢ n&jaké dalsi specifikum, které by vyrazné dle vas ovliviiovalo, vznik
syndromu vyhoteni u péstouna?

Jakou roli podle Vas hraje Skola a komunikace s ni v souvislosti se vznikem syndromu
vyhoteni u péstouna?

Ziistit vliv nastaveného kontaktu déti v péstounské péci s biologickou rodinou.

Zjistit

Myslite si, Ze realizace kontaktu, kdy neni biologicky rodi¢ dostatecné piipraven na
setkani s ditétem, mizZe byt rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni?
Mohou dle Vas nesladénd ocekavani péstouna a biologického rodi¢e o kontaktech
s dité¢tem vést ke vzniku syndromu vyhoteni?

Jakou roli podle Vas v rizikovych faktorech hraje pfipravenost ditéte na kontakt?

vyznam absence socidlni opory a podpory ve vzniku syndromu vvhoifeni u

dlouhodobych péstounu.

Jakou roli pfi vykonu péstounské péce hraje nedostatecnd opora a podpora blizkého
okoli?

VI



Jakou roli hraje systém NRP v prevenci vzniku syndromu vyhoieni u dlouhodobych
péstounii?

Posoudit vyznam podpory ze strany subjektu zainteresovanych v NRP.

- Jak hodnotite podporu péstounti ze strany OSPOD v prubéhu vykonu péstounské
péce?
- Jak je podle Vas pro péstouny doprovazeni doprovodnou organizaci?

Zjistit vvznam povinného vzdélavani, terapeutické pomoci a respitni péce.

- Jaky vliv podle Vas ma povinnost péstounti vzdélavat se v souvislosti se syndromem
vyhoteni?

- Jaky vliv podle Vis mé vyuzivani terapeutické pomoci v prevenci syndromu
vyhoteni?

- Myslite si, Ze moznost vyuzivani respitni pé¢e miuze byt uc¢inna v prevenci syndromu
vyhoteni?

Zjistit dals$i moZnosti prevence syndromu vvhoreni.

- Napada Vas néco dalsiho, co by péstounovi pomohlo zvladat vykon péstounské péce a
pusobilo jako prevence syndromu vyhoteni?
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Priloha C — Ukazka prepisu rozhovoru — socialni pracovnici doprovazejici organizace

V — vyzkumnik, CH — Informantka CH

V: Jaka vnimas rizika, plynouci ze situace, kdy se rozchazi pestounova motivace k vykonu PP
s ucelem péstounské péce?

CH: Velka.

V: Miizes to trosku rozveést?

CH: Hmm, kdyz se rozchazi motivace, byla otazka?
V: Jo, ta motivace s tim ucelem.

CH: Ehm, ehmm. No, nejvetsi potiz je vzdycky v tom, kdyz dité, ktery ma rodice nékde jinde,
nékdo jinej povazuje za svy. To znamend, kdyz je péstounska rodina s 0svojitelskou motivaci,
tak to pusobi velky potize, protoze se tézko potom dokdze otevrit biologickymu rodici a vitbec
biologicky rodiné, potazmo velky casti prirozeny identity toho ditéte prijatyho. Tam jsou podle
mé nejvetsi rizika.

V: Dobre. Co podle tebe péstoun proziva, kdyz jeho ocekdavani vztahujici se k nahradnimu
rodicovstvi Nejsou naplnéna?

CH: Hmm, co proziva? Jak to pojmenovat.. frustraci hodné, velky pochybnosti, hodné hledaji
vinu sami v sobé, co udelali spatné, kdyz se jim to nevede, tak jak cekali, Ze se jim to povede.
A nékdy tam jsou i néjaky pocity potom zahanbeni, protoze to dité, ktery mam prijaty prece
bych mél milovat a asi ho nemiluju dost, protoze se zaroven na néj zlobim, a to mé zahanbuje.
Tak i tyhlety pocity tam nékdy bejvaj. Pocity viny - ,,co jsem tomu ditéti proved, Ze jsem si ho
vzal, zrovna ja, kdyz to ted jako nezvladam. Nékdy je tam i zlost. Na krajskym urade, ale
Fikali, Ze to takhle bude a ono to tak neni, jak jsem cekal, zZe to bude. A Fekla bych, Ze hodné
Z velky casti je to takova jako bezmoc a unava.

V: Setkavas se u tvych klientii s témahle pocitama, nebo s tim, Ze by ti popisovali to, cos tady
ted’ka priblizila?

CH: Jo, jo, jo. Né, Ze by to bylo uplné tak hojny, ale stane se to.

V: Ehmm. A z céeho tireba to ocekdvani nebo nenaplnéné ocekavani vychazi? Co je tou
nenaplnénou potiebou treba? Pojmenovavaji to?

CH: Ja bych rekla, ze ..Clovék pFirozené ocekava, kdyz do ty ndhradni rodinny péce jde, ze to
bude velice podobny jako biologicky rodicovstvi. Ze bude naprosto snadny a prirozeny to dité
milovat a to dité bude naprosto snadné a prirozené milovat toho rodice..nahradniho. A
vlastné vSechno ostatni uz potom jakoby neni tak podstatny. Ale ono to ndahradni rodicovstvi
je uplné jiny a nekdy se ty déti musej teprve ucit ty lasce nebo maj tieba uplné jinej jazyk
lasky nez ten nahradni rodic. A nékdy se ve spousté véci nepotkavaji a né kazdy nahradni
rodic¢ dokaze lécit traumatizovany dité svym terapeutickym rodicovstvim. Pak se to.. rozchazi,
stava se to.

V: Do jaké miry je podle tebe péstounskad péce stresovou a zdatézovou zalezZitosti?
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CH: Hmm, noo to asi nejvic zalezi, rekla bych na néjakym osobnim nastaveni a osobni
odolnosti toho péstouna, konkrétniho. Kazdej mdame néjakou stresovou hladinu, néjakou
urcitou odolnost a i mechanismy zvladani stresu a i véci, ktery ndas stresujou. A pokud se t0
sejde tak, Ze zrovna péstoun je takovej, ze je viici stresu malo odolnej, nema mechanismy na
zvladani stresu a nejvic stresovy pro néj je treba détsky plac. Tak je to vysoce stresova
zalezitost a ten.. ten syndrom vyhoreni jako miize nastat velmi rychle a tim je to riziko velmi
vysoky. Ale existujou i péstouni, ktery maj vysoce narocny deéti, maj jich treba i vic maj treba
trojici, skupinu sourozeneckou a zvladaj to viastné velmi dobre, protoZe proste maj ty
mechanismy, jakym zpiisobem ten stres odbourat a ve finale by moznd byli vic vystresovany,
kdyby chodili do néjaky jiny prace.

V: Jakou roli podle tebe hraje skola, komunikace se skolou v souvislosti se vznikem syndromu
vyhoreni u péstouna?

CH: Ehm.. néjakou roli urcité joo, ale ta Skolni dochazka je samoziejme dost diilezita pro to
dité a potazmo taky i pro toho péstouna, ale nerekla bych, ze uplné nejzasadnéjsi. To, Ze to ve
Skole treba néjakym zpiisobem nefunguje, esté uplné, pokud do toho nezasahly jesté néjaky
dalsi faktory, nemusi znamenat vyhoreni péstouna.

V: Dobre, a potkavds se treba i s klientama, ktery resi néjaky problémy ve vztahu jako ke
Skole?

CH: Urcite, a rekla bych, ze nejcastéji to byva prave v ty komunikaci toho ucitele konkrétniho
Stim ditétem nebo ucitele s péstounem. Je tam néjaky nepochopeni, neochota treba
komunikovat, neochota pochopit situaci toho ditéte. A nékdy je to jako neporozuméni na obou
stranach, kdy péstoun vola, zZe tohle diteé potiebuje individuadlni pristup a skola slysi ,,my
chceme ulevy od vas“, a vono to tak vitbec nemusi bejt, rekla bych ze tohle v praxi nejcastejsi
problém.

V: 4 je podle tebe viastné skolni.. skolskej systém u nds v CR nastavenej na to, zacleiiovat ty
deti s pestounskejch rodin s riiznejma obtizema do klasickej tridnich velkejch kolektivii?

CH: Ja bych to asi nepojmenovala jako zaclenovani deti z péstounskych rodin, jako spis
zacleniovani déti s poruchou attachmentu. Rekla bych, Ze neni, a Ze to je spis na néjakym
individudlnim nastaveni toho konkrétniho ucitele, kdy nekdy to jde v podstaté samo a staci
jeden rozhovor k tomu, abysme si vysvetlili, jak funguje dité s poruchou attachmentu a ten
ucitel na to naskoci a zjistuje, zZe to funguje.. ale nékdy je ten Skolskej systém tvrdej, zavienej
a dokud nema néjakou urcitou diagnozu a postup presnej jako na papire z poradny, tak neni
ochotnej vilastné vitbec nic menit.

V: Dobre. Do jaké miry je podle tebe diilezZité, aby si péstoun nasel ¢as na odpocinek?

CH: Vysoce dulezité to je, tak jako u vSech nds ostatnich, samozrejmeé, tak i u péstouna je to
moc dulezity. A to plati i v biologickym i v nahradnim rodicovstvi, protoze pokud chci mit
péknej vztah s ditétem, tak musim byt odpocinuty, alespon trochu, jak to jde. Ve chvili, kdy
nejsem odpocinuty, kdy jsem vystresovany rodic, tak tim padem nemam ani dost nervi na to
dité a v urcitejch situacich nemusim reagovat uplné laskavé a terapeuticky, tak jak je u
traumatizovanejch deti potreba ale nezvladnu treba ukocirovat svoje emoce, sviij hnév a tohle
Jjsou véci, ktery traumatizovany déti nesou hodné tézko.
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V: A myslis si, Ze ve vétsiné pripadii si ty péstouni dovolej jako odpocinek nebo cas pro sebe,
Ze si najdou jako cilene, Ze by si ho hledali?

CH: Ja to asi nejsem schopna rict, ve vetsine pripadii. Kazdej péstoun, kazdej clovek
odpociva jinak. Nékdo odpociva praci, takze jde makat na zahradku, ale potrebuje jenom to,
aby mél ticho aby jako.. byl sam, nekdo si vieze do vany, nékdo si jde zasportovat. Obecné
spis, .. nemyslim si, Ze by todle byl konkrétnée problém péstounii jako spis dnesni spolecnosti
vwkonové nastaveny, kdy si uplné nedovolujeme odpocivat. Nemyslim si, Ze by byli péstouni
V tom néjaka zvlastni jako skupina. Jsou stejny jako vétsinovej vzorek populace.

V: Jak miize podle tebe pocet déeti prijatych do péstounské péce ovlivnit vznik syndromu
vyhoreni u péstouna?

vevr

je tam dulezity, jakej maj vztah mezi sebou, jestli tam nedochdzi k néjaky retraumatizaci. Pak
je to hodné narocny. A pak taky samoziejmé zase zdalezi na néjakym osobnim nastaveni téch
péstounii, na tom, jak maj treba rozdéleni i povinnosti v domdcnosti. Jestli je to takova ta
tradicni role Zeny, ktera prosté musi obstarat vSechno kolem déti anebo jestli i ten muz se
zapojuje do toho a pomdahd s téma deétma, prebira tu otcovskou roli. Takze néjakej viiv to

urcitée ma. Ale nemyslim si, zZe by se dalo dat jako rovmitko mezi to ,prijali vic déti* to
znamend jsou vic ohrozeni. Viibec ne, to je velmi individuadlni véc.

V: A myslis si, Ze konkrétni rodina nebo treba Zadatele na zacatku jsou schopni tu svoji
kapacitu odhadnout, jako tu rodinnou? To jestli zvladnou K jednomu ditéti v PP prijmout jesté
Jjedno nebo prijmout sourozeneckou dvojici?

CH: To je trosku vésteni, jako. No to,.. jako je tam samoziejmé psycholog v tu chvili, kterej i
V tehlech vécech pomdha, jaka je kapacita rodiny, pomaham tém lidem uvédomit si néjaky
svoje zdasobdrny energie, a tak co maji. Ale pak jesté je potreba brat v potaz individualitu toho
ditéte. Jsou deéti, ktery kdyz si predstavim, ze bych ja méla prijmou tri, tak si umim predstavit,
Ze bych to zvilddla, a pak jsou déti, ktery bych nedokdzala ani jedno, protoze maj naloZeno
tolik potizi v tom batohu na zddech, Ze.. Ze je to vopravdu stresujici a zabird to hodné casu.
Takze, noo.. neni to totiz kus za kus, no. Myslim si, ze nekteri si dokazou vodhadnout alespon
trochu ty svoje kapacity, obzviast po priprave Zadatelii, kde teda zjistej, Ze to.. to nahradni
rodicovstvi je opravdu hodné jiny. Uvédoméj si ty svoje limity a na co si musej davat pozor,
ale vzdycky je to trosicku vésténi, protoze nevime, jaky bude to dite, ktery prijimaj a v jaky
bude situaci v tu chvili, jak zareaguje, jak si sednou..

V: Dobre.
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