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Magisterska diplomova prace se zamétuje na faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstounti, ktefi 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 vyhoteni v souvislosti s vykonem
dlouhodobé péstounské péce a popisuje rizikové faktory vzniku burnout syndromu. Nasledné
se prace zabyva systémem nahradni rodinné pédev Ceské republice a zmifuje jeji
formy. Dale se konkrétnéji vénuje dlouhodobé péstounské péci. Pojednava o rizikovych
oblastech vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstount v pribéhu vykonu péstounské
péce. Vyzkumné Setfeni mapuje faktory, které prispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni

s vyuzitim kvalitativni vyzkumné metody rozhovoru.

Klicova slova: syndrom vyhofeni, nahradni rodinnd péce, dlouhodoba péstounska péce,

péstoun



ANNOTATION

PECENKOVA, Nikola. Factors affecting burnout on long-term foster parents. Hradec
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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
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UvVOoD

Diplomova prace se zaméfuje na rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych
péstount. 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 riznorodou oblasti. Dlouhodoba
pestounska péce je z mého pohledu narocné, uctyhodné poslani a sluzba celé spolecnosti.
Péstouni zachranuji déti pred rizikovym zplisobem Zivota, jsou jim zazemim, predavaji détem
to nejlepsi, co dokazi, tak aby déti obstaly v budoucim dospélém zivoté. Péstouni jsou
z podstaty vykonu péce a vychovy pfijatych déti skupinou ohrozenou syndromem vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je fenoménem dnesni moderni doby. Problematika syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstountt neni doposud dostatecné zmapovana a zkoumana. Této
problematice se prozatim vénovalo jen par vyzkumi, literatura spojena stimto jevem
u péstount neni k dispozici a rizikové faktory nejsou definovany. Z vySe uvedeného jsem
se rozhodla priblizit faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstount

v kontextu vykonu jejich péce.

V teoretické Casti diplomové prace je popsan syndrom vyhoteni, jeho definice
a charakteristika. Nasledujici podkapitola pfiblizuje syndrom vyhofeni ve spojitosti
s vykonem dlouhodobé péstounské péce. Uvadi pfiznaky syndromu vyhoteni a zabyva se jeho
vyvojem a definuje jeho faze. Prace vymezuje i oblast prevence tohoto jevu na nékolika
urovnich. Dalsi kapitola nastifiuje rizikové faktory a pracuje s rozdélenim na vnitini a vnéjsi
rizikové faktory, které nasledné vice popisuje. Teoreticka ¢ast pokracuje kapitolou zamérenou
na systém nahradni rodinné péce 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 zprostiedkované a nezprostfedkované
pestounské péce. Teoreticka Cast dale pokracuje pojmenovanim rizikovych oblasti vykonu

dlouhodobé péstounské péce.

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

syndromu vyhofeni 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 faktord ovliviiujici vznik syndromu vyhofeni u dlouhodobych
péstounti by mohlo pfinést poznatky pro soucasny systém pomoci a podpory nahradnim
rodicim, tak aby byl efektivnéjsi a cilenéjsi, protoze syndrom vyhofeni ve svém dusledku
ovliviluje cely rodinny systém a ma vliv také na spolupréci s rodinou. Prace se zaméfuje
na zvySeni povédomi o syndromu vyhofeni, jeho prevenci a pfinasi autentické nazory
informantl vychazejicich ze zkuSenosti pfi praci s nahradnimi rodi¢i a ze zkuSenosti
samotnych dlouhodobych péstound. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt zajimavé
a prinosné pro dlouhodobé péstouny, ale i pro vSechny zainteresované subjekty v systému
socialné-pravni ochrany déti a v pomoci a podpoie péstounskym rodindm. V neposledni radé
mohou vysledky pfinést vhled do oblasti vykonu dlouhodobé péstounské péce 1 odborné

i laické verejnosti, pfipadné lidem, kteti vykon dlouhodobé péstounské péce zvazuji.
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TEORETICKA CAST

1. Syndrom vyhoreni

Prvni kapitola pojednava o syndromu vyhoteni, vymezuje jeho dlouholeté proménlivé pojeti,
definuje syndrom vyhoteni a popisuje jeho ukotveni dle Mezindrodni statisticka klasifikace
nemoci a piidruzenych zdravotnich problémt. Zaméfuje se na popis ohrozenych skupin osob
a prostiedi, které se syndromem vyhoteni poji. V dnesni spoleCnosti jiz neni ,,vyhoteni“ jen
termin pouzivany v souvislosti s vykonem povolani a pojici se k pracovnimu prostiedi.
Syndrom vyhoteni se u jedince mize objevit jak v pracovni, ale i osobni roviné Zivota

a v rodinném prostfedi.

Vnimani péstounské pé&e je v kontextu Ceské republiky riizné a zatazeni péstounské péde je
dle mého nazoru subjektivni zalezitosti. Péstounskd péce vykonavand nahradnim rodicem
muze byt vnimana jako jedna z forem nahradni rodinné vychovy, jako poslani nebo jako
profese. Péstounska péce je napfic vétSinou odborniky povazovana za plnohodnotnou profesi
¢i povolani, ackoliv v ne€kolika oblastech péstounska péce znaky profese nenese. Jelikoz
doposud nebyly popsany a zkoumany rizikové faktory wvzniku syndromu vyhoteni
u dlouhodobych  péstounti, bude prace vychazet zrizikovych faktori popsanych

v pomahajicich profesich.

1.1 Definice a obecna charakteristika syndromu vyhoreni

Pojem syndromu vyhoteni zname jiz od 70. let 20. stoleti. Jako prvni ho ve své knize
v prubéhu své praxe zminoval americky psychoanalytik pan Herbert J. Freudenberger. (Pesek
a Prasko, 2016:16) Freudenberger (2012:20) metaforicky syndrom vyhofeni pfirovnal
k hoticimu domu: ,,jestli jste nékdy videéli ditm, ktery shorel az do zdkladii, pak vite, Ze to neni
Zdadny prijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a kondni, ted nezbylo nic jiného nez
drolici se memento byvalého Zivota a sily. Moznd uvidite néjaké panely a okenni rdmy,
konstrukce domu je jesté neporusend. Kdyz viak vejdete dovnitr, spatrite skutecnou stlu ohné

a zkdzy.

V prubéhu nasledujicich nékolika desitek let doslo k publikovani dalSich definic syndromu
vyhoteni napfi¢ riznymi odborniky. Jednotna definice doposud nebyla ustalena. Rohlikova

(2008) ve svém clanku ,,Jak se projevuje syndrom vyhoreni a komu hrozi“ zduraziuje, ze
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raznost definic je zalozena na tom, zda je zaméfena na popis jevu a pfi¢in, zda pro vytvoreni
definice byl podstatny popis kone¢ného stavu nebo jako dilezité bylo vnimano zmapovani
procesu vzniku syndromu. V Ceském prostredi se pro oznacCeni syndromu vyhoteni pouziva
také pojem ,,burnout syndrom“. Pojem vychazi z anglického slovesa ,,to burn® v prekladu

,,vyhotet, vyhasnout®. (PeSek a Prasko, 2016)

Pan Freudenberger syndrom vyhoieni popsal jako ,,vyplenéni vSech energetickych zdroju
puvodné velice intenzivné pracujiciho clovéka“. Vnimd ho také jako , konecné stadium
procesu, pri némz lidé, kteri se hluboce emociondalné nécim zabyvaji, ztrdceji své pivodni
nadSeni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své vilasmi hnaci sily). “ (Kiivohlavy, 1998:47-
49) Z psychologického hlediska ve slovniku Hartla a Hartlové (2015:586) syndrom vyhoteni
autofi popisuji jako ,,ztrdtu profesionalniho zajmu n. osobniho zaujeti u prisluSnika nékt.
z pomdhajicich profesi.” Z pohledu socialni prace je burnout syndrom oznacen za , soubor
priznakit vyskytujici se u pracovnikii pomdhajicich profesi odvozovany z dlouhodobé
nekompenzované zatéze, kterou prindsi prdce s lidmi. Je to stav psychického, nékdy
i celkového vycerpdani doprovdzeny pocity beznadéje, obavami, pripadné zlosti. (Matousek,
2004:263) Ve vétsiné definic se, ale hovoti o psychickém i fyzickém vycerpani, poklesu
vykonosti Clovéka, emocionalni vyprahlosti nasledkem absence uznani a ocenéni,
kognitivnim vycCerpani a tyka se predevsim osob, které v rdmci své prace pomahaji lidem.
Kebza se Solcovou vnimaji syndrom vyhoteni jako stav, ktery se dostavi v disledku riiznych

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

V poslednich nekolika letech je syndrom vyhoteni ¢im dal vice zminiovanym a diskutovanym
tématem. Dfive 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 pomahajicich. (Maroon, 2012) Jak se jiz ukazalo, nejedna
se o zalezitost postihujici pouze pracovniky poméhajicich profesi, ackoli ti, jsou k nému stale
ve veétsi mirfe nachylnéj§i. Mezi nejCastéji zminované profese postihované syndromem
vyhoteni jsou oznacovani socialni pracovnici, pracovnici z neziskového sektoru, zdravotnici,

pedagogové a dobrovolnici. (Jeklova a Reitmayerova, 2008)

Beverly A. Potterova (1997) ve své publikaci ale zduraziiuje, ze nikdo neni imunni
a ze se syndrom vyhofeni muze objevit u kohokoliv, vjakémkoli zaméstnani bez ohledu
na pracovni pozici. Poschkamp (2013) uvadi, ze k vyhofeni dochazi u lidi, ktefi jsou

v emocionalnim kontaktu s osobami, které si na nich buduji zavislost. Reitmayerova a Jeklova
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(2008) za rizikové oznacuji 1 osoby, které se setkavaji s problémy druhych a poméahaji jim je
fesit a emoCné je podporuji. Kallwass (2007) piSe o vzniku syndromu vyhoteni, které muze
plynout z partnerského nebo rodinného souziti. Konkrétné hovoii o zenach, které zastavaji
nékolik roli — peCuji o doméacnost, vychovavaji déti a dochazi do zaméstnani. Podobné
o syndromu mluvi 1 dals§i odbornici. (Stock, 2010, PeSek a Prasko, 2016) Odbornici
se povétSinou zabyvaji vyhofenim jen na profesni Urovni, ale je jiz prokazano, ze vyhotet
muze Clovek i v osobnim Zzivoté. Jako piiklady zivotnich situaci autofi uvadi - péci
o nemocného ¢lena rodiny, vychovu problematického dit€, nezaméstnanost 1 praci na castecny
uvazek. PeSek a Prasko (2016) upozoriiuji na problematiku ohrozeni u zen, které na ukor

svych potieb upfednostiiuji potieby ¢lent své rodiny.

Syndrom vyhoteni neni doposud klasifikovan jako nemoc, ale spad4a do doplitkové kategorie
diagnoz. (Stock, 2010) Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (dale MKN-10) syndrom vyhoteni fadi do kapitoly ,,Z00-Z99 - Faktory ovlivijici
zdravomni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami. “ V podkapitole ,,0soby, které se setkaly
se zdravotnickymi sluzbami za jinych okolnosti“ je syndrom vyhofeni zmifovan pod

oznacenim Z73.0 — Vyhasnuti (vyhoteni). (MKN10, 2021)

Zezulova (2012) mezi rizikové skupiny fadi 1 péstouny. S ohledem na péci o deprivované déti
a na jejich specifické problémy, osudy a traumata pé€stountim hrozi, ze zapomenou na potieby
své. Pribéh péce o déti v péstounské péci s sebou nese i stresové situace, kterym musi

pestoun vétsinou v dlouhodobém horizontu Celit.

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

osobni zdroje, aby mohl dale kvalitné pomahat pfijatym détem.
1.2 Syndrom vyhoreni a dlouhodoba péstounska péce
Péstounska péce je vnimana rizn€, nelze s jistotou fici, Ze je mozné ji zaradit mezi profese,

protoze vSechny jeji znaky nenese. Dulezité je také odliSovat dle nové legislativy

zprosttedkovanou 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 socialni sféry. Pro vykon profese je potfeba mit
pozadované kvalifikace, mnohdy se jedna o dané vzdélani. K vykonu profese se vztahuji

urcité etické kodexy.

Dlouhodoby péstoun v Ceské republice pro vykon péstounské péte nemusi zadné vzdélani
spliiovat. Zprostiedkovani péstouni maji povinnost projit pfipravou zadateld, coz se ale
netyké nezprostiedkovanych. Dlouhodoby péstoun nema ani ze zdkona garantovanou moznost
vyuziti dovolené a vyuziti pracovni neschopnosti. Ackoliv u zprostiedkovanych péstount
na odménu péstouna muzeme nahlizet jako na pfijem za vykon péstounské péce tak
u nezprostifedkovanych péstouni se jedna o davku statni socialni podpory. Mimo

to dlouhodobi péstouni povétsinou dochazi do zaméstnani. Vnimani péstounské péce je razné.

Péstounska péce je v Ceské republice vnimana jako profese nebo jakési poslani s cilem
pomoci détem, které nemohou vyrastat u svych rodicu, a to z jakéhokoliv divodu. (Majerova,
2015) Dlouhodobou péstounskou péci vnimam jako formu nédhradni péce, ktera je ur€itym
druhem poslani a tento pohled budu vyuzivat 1 pfi vypracovavani diplomové prace. Jsou, ale
urcité oblasti, kdy se vykon dlouhodobé péstounské péce priblizuje charakteristikam profese

a dle nich budu nadéle pracovat na definovani rizikovych oblasti.

Pomahajici profese je zalozena bezpochyby 1 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 pomahajici pracovnik setkava. Jedna se o osoby,
které jsou v nouzi a v situaci se kterou si sami nevédi rady. Autor zdUraziuje, Ze ze strany
pomahajiciho profesiondla je zapotfebi projevit porozuméni, pfijeti bez odsuzovani,
spolutiCast a zajem o situaci a osud druhého. Klient naopak potiebuje v nékoho nabyt duvéru,
citit bezpeci a pfijeti. Presné tyto potieby ditéte pfijatého do péstounské péce uvadi autori
vénujici se této problematice. (Jurajdova, 2015, Matéjcek a Koluchova, 2002, Bubleova,
2013, Svoboda, 2013, Nozifova, 2012) Péstoun ditéti ze své role nahradniho rodice v ramci
svych kompetenci poskytuje né€kolik sluzeb a snazi se napliiovat jeho potfeby. Zaroveri je
jednim z Clent profesionalniho tymu, ktery je kolem ditéte v péstounské nahradni rodiné
utvoren. Prabézné spolupracuje s dal§imi odborniky — socialni pracovnici, pedagogové,
psychologové, terapeuti, 1ékari. (Jurajdova, 2015) Syndrom vyhotfeni je mozné rozpoznat na
zakladeé definovanych priznaki, které se zacinaji objevovat jeSté, nez se syndrom plné

rozvine.
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1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Nasledujici podkapitola se vystihuje déleni pfiznakti syndromu vyhoteni. Zaroven se zabyva
popisem priznaki na subjektivni a objektivni urovni osoby a podrobnéji rozvadi pfifiny

objevujici se na psychické, fyzické a socialni urovni jedince.

Napfi¢ odborniky je uvadéno rozmanité spektrum a mnozstvi pfiznakd. Mnohdy je slozité
rozliSovat pfiznaky syndromu vyhoteni od dalSich riznych negativnich psychickych stavu.
Poschkapm (2013) konstatuje, ze vznik syndromu vyhoteni je dlouhodoby proces, v jehoz
prubéhu se nenapadné objevuji rizné symptomy. Nevznika ze dne na den a prodélani

syndromu jedinci nezarucuje imunitu.

Dle Kfivohlavého (1998) je mozné pfiznaky syndromu vyhoteni rozdelit na subjektivni
a objektivni. Subjektivni ptiznaky se projevuji na urovni jedince, kdy se v zacatcich syndrom
vyhoteni projevuje velkou tnavou, nedivérou k sobé samotnému, pocity ménécennosti,
narusenou schopnosti soustredit se a udrzet pozornost. Osoba je podrazdéna, negativni a ma
pocit snizené schopnosti vykonavat svou praci. Objektivni pfiznaky mohou byt pozorovatelné
okolim at' uz se jednd o naSe spolupracovniky ¢i klienty vyuzivajici sluzby. Jako pfiznak

se uvadi predev§im dlouhodobé snizeni vykonnosti v zaméstnani.

Nejcasteji jsou priznaky syndromu vyhoteni rozdélovany dle oblasti, ve kterych se objevuji
a jedince ovliviiyji. Jedna se o psychickou uroven, fyzickou (nekdy se uvadi télesna)
a na urovni socialnich vztaht. (Kebza a Solcova, 2003, Rohlikova, 2008) Ptacek a Celedova

(2011) namisto socialni urovné uzivaji termin ,,pracovni iroven‘.

Mezi ptiznaky na psychické urovni odbornici (Kebza a Solcova, 2004, Rohlikova, 2008,
Ptacek a Celedova, 2011) shodn& popisuji zvySenou podrazdénost na podnéty z okoli, ztrata
zajmu a vyhybani se pracovnim povinnostem, celkové utlumeni, podeziravost, zvySena agrese
a hnév, depresivni naladu a pocity smutku, emocni oplostélost a vyCerpani. Vyznamné
se v dobé vzniku syndromu vyhoteni objevuje pocit celkového dusevniho vyCerpani a ztrata

sebeduveéry.

Na fyzické urovni ¢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 srdeCnim

a dychacim rytmem. Kebza s Solcovou (2003) jesté dopliuji zvysené riziko vzniku
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zavislosti. Rohlikova (2008) pfiznaky na fyzické trovni dopliiuje jesté zvysenou nachylnosti

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

Na trovni pracovni, socialni ¢i socialnich vztaht dochazi k poklesu zajmu o kontakty s lidmi
pfedevSim na profesionalni urovni. U osob s pocinajicimi pfiznaky syndromu vyhoteni
se objevuje snizena schopnost empatie, pocity nechuti plnit pracovni povinnosti, pocity
nedostateCnosti a sebelitosti. V souvislosti s pfiznaky na socialni Grovni mize dochazet
ke konfliktim s osobami, se kterymi pfichazime do kontaktu a ke zhorSovani socialnich

vztahi. (Kebza a Solcové, 2004, Rohlikova, 2008, Ptagek a Celedova, 2011)

Nepatrné odliSujici se rozdéleni pfi¢in syndromu vyhoteni uvadi ve své knize Poschkamp.
(2013) Symptomy také déli do ctyf urovni, ale jejich pojmenovani se li§i. Dulezitym
aspektem pro Poschkampa je uroven prozivani piiznaki. Projevy na fyzické arovni jsou
spojené s télesnymi omezenimi. Kognitivni uroven ¢lovéka je ovlivnéna predev§im v roviné
mysleni. Na emoc¢ni trovni dochazi k naruSeni citového stavu jedince. Autor dodava, ze

v pfipadé€ vzniku syndromu vyhoteni se, ale nemusi objevit v§echny pfiznaky soucasné.

1.4 Vyvoj a faze syndromu vyhoreni

Prubéh procesu syndromu vyhoteni probiha v né€kolika fazich. Napfi¢ odborniky se 1isi pocet
uvadénych fazi. Pfiznaky syndromu jsou vazané vzdy na konkrétni fazi. V odborné literature
se objevuje strucnéjsi Clenéni, ale také podrobnéjsi a pocetnéjsi rozpracovani jednotlivych
fazi. Postupny vyvoj syndromu muze trvat i v fadu meésici a kazda faze muze trvat rizné

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

Mezi nejjednodussi uvadéné rozdeleni v publikacich patfi tfifazové Clenéni vyvoje syndromu
vyhoteni a nejslozitéjsi déleni procesu vyvoje ma dvanact fazi. Predstavitel logoterapie

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

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

ve své pracovni naplni a s jasnym cilem.

* Fazi vedlejSiho zajmu (utilitirniho zajmu), coz se projevuje piedevSim ve zmeéné
motivace na strané jedince. Motivaci se v této fazi vyvoje syndromu stava zisk
penéznich prostfedki nez samotna motivace dosahnout svého cile. Postupné pak

jedinec prichazi o své nadseni.
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« Fazi popela projevujici se ztratou ucty k sobé€ samému, spolupracovnikiim a klientim.
Ve fazi popela ¢loveék ztraci smysl zivota, neveri ve své schopnosti a nevazi si sam

sebe. (Kfivohlavy, 1998)

Nejobsahlejsim cClenénim procesu vyvoje syndromu vyhofeni je cyklus vyhoteni dle

Freudenbergera, ktery popsal dvanact fazi:
»  nutkani prosadit se,
* jntenzivni nasazeni,
» drobné zanedbavani viastnich potreb,
» potlaceni konfliktit a potrieb,
* novd interpretace hodnot,
» intenzivni popirani vyskytujicich se problémai,
» stazeni se,
* pozorovatelné zmény,
* depersonalizace/ ztrata citu pro viastni pozornost,
* vnitrni prdzdnota,
* deprese,
* uplné vycerpani z vyhoreni. “ (Freudenberger, 2000: 37 in Poschkamp)

Nejcasteji objevujicim se Clenénim a dle mého nazoru i pfimeéfenym je rozdéleni procesu
vyvoje syndromu vyhofeni do Ctyfech i péti stadii (fazi). Prehledné prubéh syndromu
vymezuje ve své knize Ch. Stock, (2010) ktery ho d€li na:

+ fazi idealistického nadsent,
» fazi stagnace,
» fazi frustrace,

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

kompenzaci a realnym pohledem na celou situaci.

Ve fazi stagnace dochazi k postupnému omezovani vSech osobnich zajmu a rodinného Zivota.
Na prednim misté je v tomto obdobi pro jedince prace, ktera se, ale jiz nejevi tak idealné.
Dochézi k prehodnocovani a zaméfovani se 1 na véci jako napf. adekvatni ohodnoceni,

kariérni rist a jiné.

Ve stadiu frustrace pfichazi pochyby o svém snazeni, o praci a jeji smysluplnosti. Jedinec
zacCina vice vnimat také nedostatecné ohodnoceni at’ jiz financni ¢i ze strany spolupracovnikti

nebo klientu.

V posledni popsané fazi apatie je jedinec rezignovany. Jeho ¢innosti se zzi jen na nejnutnéjsi
povinnosti, prace postrada smysl a je pro doty¢ného zklaméanim. NadSeni se jiz Uplné

vytratilo.

Obdobné ¢lenéni uvadi Jeklova a Reitmayerova (2008), ktera ho jesté dopliuje o patou fazi
nazvanou stadiem intervence. Jedna se o obdobi, kdy je mozné proces vyvoje syndromu
vyhoteni pferusit. Mezi ptiklady intervence zahrnuje zménu préace, piehodnoceni situace,
sméfovani vice energii na své zajmy a sebe Ci zivotni zménu. Pétifazovy proces vyvoje
syndromu popisuje i Poschkamp (2013) a Pelcak (2015). Pelcak shodné jako vyse jmenovani
autori piSe o fazich vyhoteni s doplnénim o 5. fazi, kterou nazyva ,,vyhoreni“. Dle autora se
jedna o ,,stav plné neangazovanosti a vyhybdani se profesnim pozZadavkiim. Zaroven, ale
syndrom vyhoteni ovliviiuje 1 soukromy zivot, rodinné a partnerské vztahy a také zdravi.

(Pelcéak, 2015:54)

1.5 Prevence syndromu vyhoteni

Kiivohlavy (1998) ve své publikaci s odkazem na nekolik vyzkumi uvadi, ze je prevenci
burnout syndromu mozné rozdélit na Cast individualni a cast zahrnujici negativné pusobici
vlivy prostiedi. Oblast individualni se tyka jednotlivcd, ktefi jsou ohrozeni nebo trpi

syndromem vyhofeni.

Druhé oblast zahrnuje §irsi spektrum vlivl, které nas ovliviiuji a mohou priispivat ke vzniku
syndromu vyhoteni. M¢lo by se jednat o prostfedi pracovni, ale i prostfedi ve kterém bézné

cloveék zije. V nékterych publikacich je samostatné (Nespor, 2019, Urbanovska 2012, Jeklova
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a Reitmayerova, 2006) zminovana i trovei organizace. Dle mého nadzoru tato urovenl Uzce

souvisi a spada do urovne externich vlivi, které na ¢lovéka pusobi.

Na individudlni roviné€ je napfi¢ odborniky vniméano nekolik moznosti prevence syndromu
vyhorteni. Nespor (2019) prevenci syndromu vyhoteni piipodobiuje prevenci, ktera je dilezita
pro zvladani stresu, a i postupy jsou stejné. Kebza a Solcova (2004) zdlraziiuji, Ze je vzdy
disledkiim stresu a syndromu vyhoteni snazsi predchazet, nezli je 1&Cit. Terapie ve vyssich
stadiich syndromu vyhoteni je dle Urbanovské (2012) komplikovana, vyzaduje komplexni

profesionalni intervenci s pouzitim specifickych postupt.

Do prevence na individualni roving Ize dle Svamberk Sauerové (2019) zatadit n&kolik oblasti.
Autorka uvadi oblast: smysluplnosti ziti, hodnot, duSevni hygieny, stresu a stresmanagementu
a oblast osobnosti. Podobné s mirnymi odliSnostmi popisuje prevenci na individualni urovni

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

Shodné autofi uvadi a vyzdvihuji oblast smysluplnosti ziti, ktera je jednim z nejdilezitéjsich
protektivnich faktord. Svamberk Sauerové (2019) konstatuje, Ze pro kazdého je zazivani
pocitu smysluplného ziti a prace prirozenou potiebou. Vidét smysl v naplni své prace
a ¢innostech je jednou z ¢asti, ktera prispiva k celkové zivotni spokojenosti. Pokud ma ¢clovek
spravné vnimani a vidi ve svém zivoté smysluplnost, je odolnéjsi a snizuje se tak jeho mira
ohrozeni syndromem vyhoteni. Kfivohlavy (1998) dopliuje, ze vnimani smyslu zivota je Cisté
subjektivni pocit. Na rozdil od Svamberk Sauerové (2019) vnimé oblast hodnot jako soudast
vidiny smysluplnosti zivota coz dle ného souvisi 1 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 pusobi ve vztahu ke vzniku syndromu
vyhoteni protektivng. Svamberk Sauerova (2019) popisuje hodnoty jako samostatnou oblast,
kterou definuje podobné jako Kiivohlavy (1998). Ne vzdy jsou, ale hodnoty nabyté v détstvi
rozhodujici pro smysluplnosti ziti, a proto je kliCovym faktorem osvojit si hodnotovy systém

i pozdé&ji v zivote.

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

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

doprovazejici organizace alespoi jednou za 6 mésict. (Cesko, 1999)

Zminovanou oblasti, ktera je CasteCné vazand na hodnotovy systém je dodrzovani duSevni
hygieny a zdravého zivotniho stylu. Tato oblast také dozajista souvisi s posilovanim salutord.
(Svamberk Sauerova, 2019) Soulasti duSevni hygieny je dostatedny odpocinek, fyzicka

aktivita, zajmy a schopnost relaxace. (Jeklova a Reitmayerova, 2000)

Oblast stresu a stresmanagementu nebo jinymi slovy stresu a salutort je dalSim vyznamnym
faktorem. Jeklova s Reitmayerovou (2006:24) definuji stresory jako ,,zdtézZové situace, které
na nas kladou zvysené naroky a mobilizuji nase sily “ na druhé strané salutory jsou ,,moznosti,
Jjak lze tézké situace, problémy a konflikty resit“. Kiivohlavy (1998), Jeklova a Reitmayerova
(2006) uvadi, ze ke vzniku syndromu u jednotlivce pfispiva nepomér stresord a salutort.
Podstatné je osvojit si schopnost pfedchéazet stresu a najit si strategie, jak jej lepé zvladat.

Idedlni stav je omezovat stresory nebo piipadné imérné pridat salutory.

Na individualni trovni je také neopomenutelnou oblasti osobnost a jeji charakteristiky.
Svamberk Sauerova (2019) zdiraziiuje ddleZitost nastaveni jedince ajeho osobnostnich
charakteristik, které prispivaji k vétsi odolnosti vi¢i vzniku syndromu vyhoteni.
Neopomenutelnym aspektem je dle Kiivohlavého (1998) postoj jedince ke zménam. PiSe
o studiich Ayaly Pines, americké psycholozky, kterd se zabyvala vyzkumy vazanymi
na syndrom vyhoteni. V pfipadé, ze je Clov€k pfizpasobivy a schopny lehce reagovat
nazmény je odolngsi vO¢i vzniku syndromu vyhofeni. Naopak cloveék tihnouci
k monotonnosti je v souvislosti s pfipadnym vznikem syndromu vyhoteni ohrozen¢;si. Dalsi
namet pro prevenci zminuje Kiivohlavy (1998), ktery hovoti o smyslu pro humor. Lidé, ktefi

timto smyslem oplyvaji a dokazi ho pouzivat, jsou odolnéjsi a méné ohrozeni.

Prevence na urovni externich vlivi zahrnuje vlivy prostiedi, ve kterém se jednotlivec
pohybuje. Odbornici (Svamberk Sauerova, 2019, Kiivohlavy, 1998, Urbanovska, 2012,
Jeklova a Reitmayerova, 2006) shodn€ uvad¢ji jako jeden z nejdulezitéjSich externich vliva
v prevenci syndromu vyhoteni socidlni oporu ve formé& socialni skupiny. Kiivohlavy (1998)
v souvislosti se socialni skupinou hovoti o malé skuping, ve které maji lidé vzajemné vztahy.
Socialni skupinou a oporou Urbanovska (2012, s. 46) rozumi rodinu, kolegy v zaméstnani
a pratele. Shodné dileZitost zdravé socialni skupiny uvadi také Svamberk Sauerova (2019).
Clenstvi v socialni skuping v prevenci syndromu vyhofeni hraje vyznamnou roli. Preventivné

pusobi v ramci socialni skupiny vzajemné 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 vztahti s lidmi z naseho blizkého okoli souvisi s vytvarenim socialni
sit€. Kfivohlavy socialni sit definuje jako ,,spolecenstvi druhych lidi urcitym zpiisobem
spjatych®. Do sociélni sité€ 1ze zahrnout rodinu, tfidni kolektiv, ucitele, tym v praci nebo
sportovni uskupenti, ale i spoleCenstvi. Socialni sit’ jedinci pomaha 1épe zvladat a vyrovnavat
se stresem a je vnimana také jako prevence emocionalniho vyhoteni u ¢lovéka. (Kiivohlavy,
1998:89 - 90) Neopomenutelnou soucasti socialni siti jsou i v dnesni modernizované dobé

také virtualni sité. (Svamberk, Sauerova, 2019)

V odborné literature se objevuje v souvislosti s prevenci na urovni externich vlivl i prevence
na urovni organizace ¢i jinymi slovy ergonomické podminky. Zasadni vliv na vznik
syndromu vyhoteni miva také postoj organizace nebo zaméstnavatele a pracovni podminky.
(Svamberk Sauerova 2019, Jeklova a Reyitmayerova, 2006, Kebza a Solcova, 2003,
Urbanovska, 2012) T na dlouhodobou péstounskou péci je nahlizeno jako na profesi a ze
strany subjektd zainteresovanych v systému nahradni rodinné péCe se oCekava vytvareni

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

Svamberk Sauerova (2019) zdoraziiuje také duleZitost kladného hodnoceni okolim.
Prokazovani si vzajemné pozornosti a kladna zpétna vazba ve formé& pochvaly, povzbuzeni
¢i uznani je v prevenci vyhofeni dilezitym prvkem. Neopomenutelné jsou pravé podminky,

ve kterych v osobnim zivoté, v zaméstnani €i kdekoliv jinde plisobime.

1.6 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Klicové je pro tuto praci vymezeni rizikovych faktort, které mohou vést k rozvoji syndromu
vyhoteni. SouCasna doba piinasi stale nové faktory, které mohou mit na jeho vznik vliv. Jiz je

definovéano né€kolik proménnych, které zmitiuje tato kapitola.

PfiCiny vzniku syndromu vyhofeni jsou napfi¢ odborniky prezentovany rizné€ coz je
zpusobeno rozdilnosti v pfistupu k nému. (Poschkamp, 2013) Obecné k syndromu vyhoteni
prispiva tempo dnesSni doby, stale se zvySujici pozadavky, jak v pracovnim, tak i osobnim
zivoté. Nastaveni dne$ni spolecnosti a jeji zrychlujici se tempo klade vyznamné naroky
na ¢lovéka predevim v ekonomické, socialni a emolni oblasti. (Kebza a Solcova, 2003,

Stock, 2010) Osoba pomahajici ve vztahu k osobé, ktera potiebuje pomoc, pracuje a stavi
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spolupraci na zakladé 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 potfeb ¢i v nékterych ptipadech i 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 zakladé toho z ¢eho pficina
prameni. Urbanovska (2012) a Rush (2003) rozliSuje rizikové faktory na vnitfni a vnéjsi. Pod
nazev vnitfnich rizikovych faktori lze zahrnout nékolik charakteristik, které vychazeji
z osobnosti jedince. Pravé osobnost Cloveéka a jeji charakteristiky jsou podstatnymi faktory,
které mohou vést k vétsi nachylnosti k syndromu vyhoteni. (Urbanovska, 2012) Shodné tyto
fakta udava nékolik odbornikt. (Pesek a Prasko, 2016, Pelcak, 2015, Kebza, 2005, Kebza
a Solcova, 2003, Svaberk Sauerova, 2019)

Vnitinim rizikovym faktorem byva v publikacich casto popisovana vulnerabilita
a nedostateCna osobni zdatnost. Zranitelnost a odolnost je geneticky danou nebo v pribéhu
zivota nabytou predispozici k moznému naruseni psychického stavu jedince. (Urbanovska,

2012)

Dalsim rizikovym faktorem uvadénym odborniky je osobnost typu A. Kiivohlavy (1998)
popisuje v souvislosti s osobou typu A jeji specifika projevujici se v chovani. Lidé s typem
chovani A jsou nachylné;si ke vzniku syndromu vyhoteni a jejich chovani je charakteristické
nadmérnou energii, rychlym jednanim, soutézivosti, pili, asertivitou az agresivitou,
netrpélivosti, prozivanim ohrozeni a uzkosti, stanovovanim si vysokych cild, za kterymi

si tvrdé a bezohledné jdou.

Mezi dalsi osobnostni charakteristiky, které mohou byt pficinou naruSeni dusevniho zdravi
avzniku vyhoteni lze zahrnout také uzkostné rysy. Obavy a nejistota spojend s uzkosti
se u osoby projevuje ve schopnosti zvladat slozité situace a umét na né primérené reagovat.
Nachylné&jsi je osoba také v piipadé vysoké senzitivity a vnimavosti. Schopnost empatického
naladéni se na pocity druhé osoby v pifehnané mife mize byt pro pomahajiciho az
nebezpecné. Jedinci hrozi, ze bude vtazen do problémi ostatnich a nasledné se u ného dostavi
stav vyCerpani. Klicovym faktorem vedoucim ke vzniku syndromu vyhofeni je také nizka
urovei asertivniho chovani. V situacich, kdy je potieba ohradit se, néco odmitnout nebo hjjit
sva prava, Clovek s touto snizenou schopnosti neuspéje. Pokud jedinec pfevazné svij zivot

a prozivani vnima v negativnim slova smyslu, tak je velmi pravdépodobné, ze i jeho postoj,
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schopnost vyporadat se s problémy a celkova negativita povede k rozvoji syndromu vyhoteni.
Rizikovi jsou také 1idé, ktefi si neosvojili dovednost odpocivat a travit kvalitné a smysluplné
svij volny Cas. Méné odolné jsou také osoby s nizkym sebevédomim a ty, které neveéii ve své

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

Vngjsi faktory odbornici vnimaji jako podnéty pramenici z naseho blizkého okoli, napt.
chronicky stres, tragické zivotni udalosti, zatézové situace, ale 1 stresory vychazejici

z pracovniho nebo celospolecenského prostiedi. (Urbanovska, 2012)

Velmi vyznamnym a podle nékterych odbornikli nejpodstatn€j§im vnitinim spoustééem je
chronicky stres. V dusledku chronického stresu prostiednictvim riznych stresoru jejichz fada
se stale rozrusta casem 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 napii¢ odborniky je stres vymezovan razné.
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 rovin€ autory popisovana
odlisné. (Kebza, 2005) Urbanovska (2012) z hlediska intenzity zatizeni konstatuje, ze zatéz je
vnimana jako soucast bézného zivota a oznacuje ji za pfirozenou. Stres naopak popisuje jako
néco, co je nad sily alimity jedince. Intenzita pisobeni stresu piesahuje moznosti jedince
situaci zvladnout. Dle Vagnerové (2008) ale i na zakladé ptusobeni 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 zatéz “. Definici dopliluje jeSte tvrzenim, Ze je stres ,,charakteristickou fyziologickou
odpovédi na poSkozeni nebo ohrozZeni organismu ‘. H. Cooper a M. H. Appley (2000:568,
in Hartl a Hartlovda,) vnimali stres jako ,,stav organizmu, kdy je jeho integrita ohroZena
a organismus musi zapojit vSechny schopnosti na svoji ochranu“. K dlouhodobému stresu
prispivaji tzv. stresory ,,coZ jsou Cinitelé vnéjsiho prostredi vyvolavajici v organismu stav
stresu Ci stresovou reakci“. (Hartl a Hartlova, 2000:569) V ptipadé ptusobeni dlouhodobého

a opakujiciho se stresu muze dojit k nezadoucim zménam na nékolika urovnich jedince.

Vngjsi faktor, kterému je prisuzovana velkd mira ovlivnitelnosti ve vztahu ke vzniku burnout
syndromu je socialni opora. Zdroje socialni opory vychazeji z rodiny, od koleghi v pracovnim
prostfedi, z okruhu pratel, ale 1 ze smysluplné traveného volného cCasu. (Kebza, 2005)

Konkrétni situace uvadi Pelcak (2015), kdy ve vyctu rizikovych faktorti na Grovni socialni
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opory je mozné najit opakované partnerské ¢i rodinné konflikty, dlouhodobou z4téz v rodiné
nebo zvysuyjici se naroky na finan¢ni zajisténi rodiny. Je dokazano, ze nedostatkem socialni

opory se zvySuje pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni.

SpoustéCem syndromu vyhofeni mohou byt 1 vnéjsi vlivy vychazejici z prostiedi, ve kterém
se pohybujeme, z podminek, kter¢ nam jsou kladeny a také zpodminek spojenych
se systémem organizace v pracovnim prostiedi. (Kebza, 2005, Nespor, 2019) Rizikovym
sejevi 1 nemoznost ovliviiovat své pracovni prostiedi, nadméma kontrola z pozice
nadfizeného a nemoznost seberealizace. Ve chvili, kdy ¢lovék ztrati prostor pro osobni rozvoj
a kreativni mysleni, stava se nachylnym k syndromu vyhoteni. (Stock, 2010) Kebza (2005)
interpretuje hypotézy W. Schafeliho a Ch. Maslachové, ktefi se zabyvaji souvislosti mezi
vznikem syndromu vyhofeni a socialnim prostfedim. Vetsi 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 urovni vnéjsi 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 cCinnosti své usili aenergii bez
jakéhokoliv uznani, dochazi k jeho nespokojenosti, pochybnostem a pusobi demotivacné.

(Stock, 2010, Urbanovska, 2012)

Dalsi d&leni oznaluje Kebza s Solcovou (2003). Vymezuji tii oblasti, ve kterych mdze dojit
disledkem pusobeni dlouhodobého stresu a po vzniku syndromu vyhoteni k naruseni. Jedna

se o psychickou trover, fyzickou a troverti socialnich vztaha.

Dalsim rozdé€lenim faktort je Clenéni dle Peska a Praska (2016). Rizikové faktory rozdéluji do
tfi skupin, dle oblasti, zjakych mohou pfiiny vyvérat. Autofi ve své knize pisi o oblasti
osobnostni, pracovni a mimopracovni. V nékolika konkrétnich faktorech dochazi mezi

odborniky ke shodé.

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

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

Kapitola nastiniuje kontext historie a vyvoje nahradni rodinné péce. Popisuje rozdeleni nahradni
rodinné péce v Ceské republice a ukotveni nahradni rodinné pé&e v pravnich predpisech. Nasledné

jsou okrajove vyli¢eny formy nahradni rodinné péce.

Nahradni rodinna péce byla legislativné ofetfena 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 nahradni rodinné péce funguje za ucelem
zajistit a poskytnout péci détem, které se ocitnou bez rodicu, rodice se o né odmitaji, neumi
nebo se z n¢jakého divodu nemohou starat. (Novotna, 2018) V téchto piipadech prebira za
déti odpovédnost stat a to v oblastech vychovy, péCe a potieby zajistit jejich bezpeci.
Prostfednictvim pracovniki na oddélenich socialné-pravni ochrany déti (dale OSPOD)
formou funkce opatrovnika je détem zaji§tovana akutni pomoc a pracovnik pomaha fesit

vzniklou situaci ditéte. (Bubleova, 2013)

Bubleova a Kovaiik (1999:31) z pohledu organizace nahradni pée v Ceské republice jsou
rozliSovany pojmy ,,nahradni vychovna péce a ,,ndhradni rodinné péce (dale NRP). Nahradni
vychovnou péci autoii popisuji jako ,,formu péce o déti, které nemohou byt z nejriiznéjsich
duvodit vychovavdny ve viastni rodiné. Nejcastéji jde o péci uistavni, v niz je dité vychovdvdano
az do své dospélosti“. Pro ucely této prace je ale klicovym pojmem ,,ndhradni rodinna péce®,
kterou tytéz autofi definuji jako ,,formu péce o déti, kdy je dité vychovdvano ,,nahradnimi“
rodici v prostiedi, které se nejvice podobd Zivotu v prirozené rodiné. Tou je u nds zejména
adopce (osvojeni) a péstounskd péce“. Bubleova s Kovarikem dodavaji, ze pokud dojde
k situaci, kdy dit€é nemuze zistat ve své puvodni biologické rodiné je na rozhodnuti soudu,
aby rozhodl o zajisténi nékteré z forem NRP. (Bubleova, 2013) Nahradni rodinna péce je
primarné pfenaSena na piibuzné nebo osoby ditéti blizké. Pokud nikdo z pfibuznych neni
nebo nema zajem zajistit péci o dite, pristupuje se ke hledani a zprostredkovani péce cizimi

osobami. (Novotna, 2018)

V soucasné dob¢ je nahradni rodinna péce zakotvena v nékolika pravnich predpisech, kterymi
je napf. Listina zakladnich prav a svobod nebo Umluva o pravech ditéte. Nejpodstatn&j§imi
upravujicimi zakony je zak. ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku a zak. €. 359/1999, Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti. (Novotna, 2018) Pravni Gprava nadhradni péce je obsazena ve

druhé ¢asti, konkrétné hlave II a III obcanského zakoniku. Zde jsou specifikovany Ctyfi formy
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nahradni rodinné pége. (Cesko, 2012) Mezi netypickou formu nahradni rodinné pége byva
zafazovan ,,pobyt ditéte mimo ustav™. Pravni uprava této formy kratkodobé nahradni rodinné
pée je zajisténa v zakoné o socialné-pravni ochrané déti. (Cesko, 1999) V praxi se hovorové
pro pobyt ditéte u rodict, pribuznych nebo jinych fyzickych osob vzdy na stanovenou dobu

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

2.1 Formy nahradni rodinné péce

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

péce biologickych rodica v pfirozeném rodinném prostiedi je povazovano:
* osvojeni,
» péstounska péce,
» porucenska péce,
«  péde 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 piipade€, kdy je
to v souladu se zajmem ditéte a osoba, ktera by péci vykonavala skyta zaruku rfadné vychovy
a péct chce vykonavat. Po svéfeni dité¢te do této formy péce dochazi k prechodu
zodpovédnosti za vychovu ditéte z rodice na osobu pecujici. Na zakladé soudniho rozhodnuti
dochazi k tpravé prav a povinnosti ve vztahu k ditéti. Pfednost ve vykonu péce cizi osoby
maji ptibuzni nebo osoby ditéti blizké. (Malikova a Hola, 2007) Zarover je rodicim, pokud je
to mozné, vyméfen rozsah vyzivovaci 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 rodie a ditéte. Legislativni zaklad ma osvojitelska
péce v obCanském zakoniku, konkrétné v rozmezi § 794 - § 854. Jedna se o nejvyss§i moznou
formu nahradni rodinné pége. (Cesko, 2012) Osvojitelé dité piijimaji za své. Mezi osvojiteli
a osvojencem vznika vztah na Grovni rodiny a zanikaji vazby na biologickou rodinu ditéte.
Osvojenim nahradni rodi¢e prebiraji za dit€é plnou zodpoveédnost spoleéné s vyzivovaci

povinnosti. Osvojeni ditéte je v soucasné dobé mozné jen po souhlasu biologickych rodica
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ditéte nebo pii splnéni podminek danych legislativou. Na rozdil od jinych forem nahradni
rodinné péCe neni osvojitelska péce podporovana specialnimi davkami. (Novotna, 2018)
Adopce funguje 1 na mezinarodni urovni. Zprostfedkovani mezinarodniho osvojeni je ukolem

Utadu pro mezinarodn&pravni ochranu déti (dale UMPOD). (Malikova a Hola, 2007)
Porucenska péce

Porucenstvi je dal§i formou nahradni rodinné vychovy. Obcansky zakonik ji vymezuje
v § 928 - § 942. (Cesko, 2012) Do porudenské péce soud svéfuje déti jejichz rodice zemieli
nebo byli do¢asné nebo trvale zbaveni rodicovské odpovédnosti. Osoba poruc¢nika ma k ditéti
stejna prava a povinnosti jako rodi¢. Poruc¢nika se netykd vyzivovaci povinnost. V urcitych
ptipadech neni u porucenské péce podminkou osobni péCe, muze ji tedy vykonavat i organ
socialné-pravni ochrany déti. Co se ty¢e financni podpory této formy péce, tak v piipade, ze ji

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

Systém nahradni rodinné péce v Ceské republice se fidi dle motta: ,,Pro dité se hledd rodina,
nikoliv naopak.” (Novotna, 2018:19) Nejpodstatnéjsi formou nahradni 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 pestounské péce, jakozto nejrozsirené)si
formou nahradni rodinné péce v Ceské republice. S ohledem na aktualni legislativu popisuje
ukotveni dlouhodobé péstounské péce v Ceském pravnim fadu. Definuje rozdéleni
zprosttedkované a nezprostiedkované péstounské péce a uvadi jejich specifika a rozdilnost.
Vénuje se podminkam potfebnym pro vykon dlouhodobé péstounské péce a zaobira se tlohou
péstouna v systému nahradni rodinné péce. Popisuje také faze realizace dlouhodobé
péstounské péce a zameéfuje se na vymezeni konkrétnich rizikovych oblasti vykonu

pestounské péce vychazejicich z odborné literatury a mé praxe.

Dlouhodoba pé&stounska péce je nejrozsitendjsi formou nahradni rodinné péce v Ceské
republice. Péce dlouhodobych péstount povétsinou trva po dobu nékolika let, ale mnohdy
v ni déti setrvavaji az do zletilosti. Péstouni jsou ditéti ndpomocni a podporuji ho i nadéle

po dosazeni zletilosti az do doby, nez je schopné se o sebe postarat. (Ja péstoun, 2017) Forma

29



dlouhodobé péstounské péce je staitem kontrolovand a skytd pod jeho zastitou garanci.

(Novotna, 2018)

2.2.1 Aktualni legislativni vymezeni péstounstvi
Péstounskou péci, stejné jako jiné formy nahradni rodinné péce, upravuje obCansky zakonik
a dale i zakon o socialn&-pravni ochrané déti. (Cesko, 1999, Cesko 2012) Pé&stounstvi osoba
pecCyjici vykonava v piipade€, ze ani jeden zrodi¢i a porucnik nemuze ditéti zajistit osobni
pé&i. Zakon také udava povinnost upfednostiiovat péstounskou pé&i pred pé&i Gstavni. (Cesko,

1999)

Dle aktualni legislativni upravy je péstounstvi rozdeéleno na zprostfedkovanou
a nezprostredkovanou péstounskou péci. Zprostiredkovanou péstounskou péci se dle novely
zékona €. 359/1999, Sb., o socialné-pravni ochrané déti s platnosti od 1.1.2022 rozumi
,,péstounskda péce poskytovand ditéti osobou pecujici po doruceni oznameni o vhodnosti této
osoby stdt se péstounem tohoto ditéte, péstounskda péce na prechodnou dobu a péstounska
péce poskytovand sourozenci ditéte svéreného do péstounské péce podle bodu 1, je-li
poskytovana toutéz osobou pecujici“. V praxi se jedna o osobu, kterou po absolvovani
odborného posouzeni a pfipravy zadatelti o nahradni rodinnou péci, jako zajemce krajsky urad
zatadil do evidence. Zaroven muselo dojit poradnim sborem k vytipovani konkrétni osoby
zajemce o nahradni rodinnou péci pro konkrétni dité. Zprostiedkovanou péstounskou péci
vykonéavaji osoby vedené v evidenci osob, které mohou vykonéavat péstounskou péci
na prechodnou dobu a bylo jim rozhodnutim soudu do péce svéreno dité. Stejné je posouzena
péce o sourozence ditéte, které bylo do rodiny svéfeno na zékladé zprostiedkovani krajskym

urfadem. (Informacni material MPSV, 2021)

Nezprostredkovanou péstounskou pééi zakon definuje jako ,péci, kterd neni
zprostiedkovanou péstounskou péci podle pismene b)*. (Cesko, 1999) Jedna se o situaci, kdy
o dité peCuje osoba ditéti ptfibuzna nebo blizka. Zaroven osoba spliiuje podminku, ze si dité
vybrala sama a podala si zadost k soudu o svéreni do péce. Krajsky urad v téchto pripadech
nevyhledal pro konkrétni dit€¢ osoby peCujici a nedoSlo kvydani dokumentu
o zprostiedkovani. (Informac¢ni material MPSV, 2021) Nezprostfedkovanou péstounskou péci
vykonavaji ve vét§in€ pripadi prarodiCe déti. V ostatnich piipadech jsou to teta, stryc,
sourozenec nebo 1 nékdo ze vzdalengjSiho piibuzenstva. (Uhlifova a kol.,, 2010) Dle
aktualniho legislativniho rozdéleni péstounské péce se mezi nezprostredkované péstouny radi

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 urfadem. (Informacni material MPSV, 2021)

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

podminek osoby majici zajem stat se dlouhodobym péstounem.

Hlavni ulohou péstouna je poméhat prijatému ditéti napliovat jeho potfebu pocitu bezpedi.
Dulezité, ale nejprve je dokazat a presvedcit dit€ o tom, ze muze svému okoli a lidem v ném
vefit a spoléhat se na né. K této skute¢nosti péstoun potiebuje obrovskou davku trpélivosti,
protoze se jedna o dlouhodoby proces s nejasnym koncem. Pfedpokladem ke zdarné zmeéné je
bezpodminecné pfijeti ditéte, takového, jaky je. V pfipadé€, ze se pestoun dokaze vyrovnat
s minulosti ditéte a pfijmout ho 1 s jeho biologickou rodinou, je pomoc ditéti o néco snaz§im

poslanim. (Brandejsova, 2015)

Na osobu péstouna jsou v mnoha ohledech kladeny vysoké naroky, co se tyCe, emocionalni,
psychické, ale i fyzické oblasti. Je potreba, 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 prostfedi a socialni opora ve svém blizkém okoli. P&€stoun by
také mél byt tolerantni a respektujici etnicka, nabozenska ¢i kulturni specifika, se kterymi dité
do nédhradni rodiny pfichéazi. Potfebnym faktorem pro vykon dlouhodobé péstounské péce
se ukazuje vyrovnand osobnost a celkové nastaveni péstouna ke spolupraci v tymu
profesionalll, jeho sebereflexe a uvédomeéni si svych silnych a slabych stranek jinymi slovy

moznosti a limitd. (Majerova, 2015)

Podminky jsou kladeny i na urovni materidlniho zaji§téni, pfedevsim bydleni a domacnosti.
Od péstouna se ocekava, ze bude dit€ piijimat se vSemi jeho obtizemi, zvlastnostmi
a specifiky. Musi byt pfipraveny na fakt, ze mu do zivota pfijde dité, které ma specifické
potteby, které zazilo zanedbani, tyrani nebo zneuziti. Dité, které si s sebou nasledkem vsSech
skuteCnosti, které ho v zivoté potkaly, nese hluboka traumata a které zazilo opusténi ¢i ztratu
ne¢koho blizkého. Péstoun by mél mit jasno i na Urovni motivace stat se osobou pecujici.
S ohledem na vek neni vymezeno zadné vékové vymezeni. Diraz je kladen predev§im na
dostate¢nou zralost osobnosti a ochotu fesit nastalé problémy a pomahat détem se s nimi

vyrovnat. Majerova profesi péstouna piipodobtiuje ,,cesté ktera neni jednoduchda, mnohdy je
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trnitd a skryva mnohd uskali. Na konci kazdé cesty je vSak cil, kterym je v této profesi umoznit

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

Idedlnim by samoziejmé bylo, kdyby péstoun nesl veskeré osobnostni charakteristiky, které
odborna literatura uvadi, jako dulezité. Kdyby meél dostatek zkuSenosti a kompetenci
ve vztahu k vychoveé ditéte. Ze své praxe se, ale setkavam i s pfipady, kde se z naroki na
osobu péstouna v urcitych oblastech slevilo a podminky nejsou tak striktné vymahany za cenu
toho, ze dité bude vyristat v rodinném prostiedi. Dle mého nazoru se nejedna o idealni feseni,
protoze o to slozitéjsi je pak proces dlouhodobé péstounské péce predevsim pro pestouna,

dité, ale i subjekty systému nahradni rodinné péce, které maji podpurnou a kontrolni ulohu.

2.2.3 Faze realizace a specifika nezprostredkované a zprostiredkované péstounské
péce
Faze a realizace dlouhodobé péstounské péce se odviji o toho, zda se jedna
o zprostiedkovanou nebo nezprostfedkovanou, hovorové , pifibuzenskou péci“. I kritéria
posuzovani vhodnosti na stran€ osoby péstouna se 1isi s ohledem na formu péce. Proces pfijeti

ditéte probiha v nekolika fazich.

U zprostfedkované péstounské péce nejprve dochazi k fazi uvazovani. Tim Nozifova mysli
uplny zacatek, kdy se lidé rozhoduji a zvazuji vSechna pro a proti. Myslenka nahradniho
rodiCovstvi u kazdého dozrava po rizné dlouhou dobu. Dochézi k procesu zjistovani
informaci, utfid'ovani motivace a promysleni situace. (Nozifova, 2012) Dalsi fazi je samotné
podani zadosti spolecné s potiebnymi tiskopisy na mistné piisluSném meéstském uradé dle
trvalého pobytu zadatele. Nasleduje proces posuzovani, kdy zadatel absolvuje odborné
psychologické posouzeni a posouzeni zdravotniho stavu. Proces pokracuje ucasti na piiprave
pro zadatele o nahradni rodinnou péci, ktery je rozdelen do nékolika oblasti. Po zhodnoceni
celkového stavu zadatele dojde prostfednictvim pracovnic na krajském uradé k zarazeni ¢i
nezafazeni do evidence zadatell o zprostiedkovani péstounské péce. (Bubleova, 2013) Po
zafazeni do evidence zadatel ¢eka na fazi zprostiedkovani. V pripadé, ze je konkrétnimu ditéti
vytipovana vhodna rodina dojde k osloveni zadatele. Pokud se zadatel po sdéleni zakladnich
informaci o ditéti rozhodne, ze dité pfijme, dojde k sezndmeni, procesu navazovani
a prechodu ditdte do nahradni rodiny. Zadatel si ve zprostfedkovani miZe stanovit uréitd
podminky ohledné toho, jaké dité€ je ochotny pifijmout. Muze se jednat o vékové rozmezi,
etnikum, zdravotni stav, atd. (Nozifovd, 2012) VySe zminény proces zprostfedkovani

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 nahradni péce, o specifické vychove
a potfebach déti prichazejicich do péstounské péce a rozhodnuti stat se péstounem Ccini

s rozmyslem.

Vyzkum Centra psychologické pomoci v Ostravé a organizace SocioFactor (Nadace Sirius,
2021) zameéfeny na specifika a potfeby osob vykonavajicich nezprostiedkovanou
ptibuzenskou péci odhalil nékolik rozdilnych charakteristik oproti zprostfedkované
péstounské péci. Popisuji, ze nezprostiedkovany péstoun ma minimalni moznost volby. Vuci
ditéti z blizkého pribuzenského vztahu citi silnou moralni povinnosti péci o néj zajistit.
Uhlitova a kolektiv potvrzuji, Ze je na nezprosttedkované piibuzné péstouny vyvinut tlak a je
potteba, aby reagovali bezodkladn€. Nestihnout se tedy zamyslet nad tim, co vS§echno se pro
né muze v jejich dosavadnim zplsobu zivota zmeénit. Mezi dals§i scénafe patfi jiz po delsi
dobu nepfizniva situace tykajici se péce o dité, ktera jednoho dne vyvrcholi a je potieba, aby
o déti bylo postarano, protoze to rodice nezvladli. (Uhlifova a kol., 2010) Mostkova
se Sobotkovou (2016) prostrednictvim vyzkumné studie zjistili, ze velmi cCasto dochazi
k situacim, kdy nezprostiedkovani péstouni o déti pecovali dlouhodobé jesté pred
rozhodnutim soudu o svéfeni déti do péstounské péce. Z vyzkumu (Nadace Sirius, 2021)
vyplynulo, ze nahlym pfijetim ditéte se Zivot pé€stound meéni od zakladl na coz se, péstouni
nejsou schopni v tak kratkém Case pfipravit. Mnohdy ani ve fazi, kdy se rozhoduji o pfijeti
ditéte nemaji dostatecné a celostni informace o tom, co pro n¢ péstounska péce bude
znamenat. U nezprostfedkované péstounské péce neprobiha zadna pfiprava zadateli ani
odborné posouzeni. Komplikovanym tématem pro nezprostiedkované péstouny byva
i pfibuzenska vazba ve smyslu citové angazovanosti, zatizeni rodinnou historii, konfliktem
roli a s tim spojené dopady na autoritu pestouna. Nezprostiedkovani ptibuzensti péstouni péci
o dité¢ vnimaji jako dlouhodoby a trvaly zavazek. U péstounu z fad prarodi¢ti dochazi po
piijeti ditéte do péce k jistému socialnimu vylouceni z jejich socialni sité kontaktd, tim, ze
sejim od zakladu zméni jejich zivotni styl. Rozdilnou charakteristikou mezi
zprosttedkovanou  péstounskou péc¢i a nezprosttedkovanou je podminka véku.
Nezprostiedkovany piibuzensky péstoun je star§iho, mnohdy seniorského véku. To s sebou
nese dal§i potize vyplyvajici z mezigeneracniho rozdilu mezi péstounem a ditétem, obavy
péstouna o budoucnosti a tom, zda s ohledem na vék i zdravotni stav budou schopni déti
dovést do zletilosti. V prubéhu péstounské péCe dochazi k situacim, kdy se dité dostava

do obdobi puberty, obdobi naro¢né na vychovu, a péstounovi zaroven ubyvaji sily.
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Témér okamzité prijeti ditéte piibuznymi do péCe muze zpusobit piibuznym a celé jeho
roding krizi, se kterou se t&zko vyrovnava. Casto v této fazi dochazi na strané peGovatele
o 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
razné dlouhou dobu. V této fazi je potieba rodinu podpofit a pomoci. Predpoklady pro fadnou
vychovu a kompetence pfibuznych posuzuje soud v pfipadné projednavani fizeni o svéfeni
dité¢te do peéstounské péCe. Je na uvazeni soudu, zda si vyzada dalsi dokumenty nebo
konkrétni informace o osob¢, ktera zada dité¢ do péce a o ditéti. Posuzovani vhodnosti osoby
z pribuzenstva neni dlouhodobého charakteru a neni ani tak dasledné a striktni. (Nahradni
rodinnd péce vykondvana piibuznymi péstouny, 2014) Smolikova (2014) upozoriuje
v souvislosti s pfipravou a provérovanim budoucich osob pecujicich na duslednost, ktera
v tomto ohledu chybi a méla byt komplexnéjsi i u ptibuzenskych péstount. Na rozdil od
zprostfedkované péstounské péce nedochazi k tomu, ze by si nezprostfedkovany piibuzny

pestoun mohl uréovat podminky pro piijeti ditéte.

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 péCe mohou byt spatfovany v nékolika
oblastech. Do jist¢é miry se tyto rizikové faktory mohou liit dle toho, zda se jedna
o zprostiedkovanou péstounskou péci nebo nezprostiedkovanou piibuzenskou péstounskou
péci. Podstatny vliv hned na zacatku procesu piijeti ditéte do péce je motivace osob
pecuyjicich k vykonu nahradni rodinné péce a jejich ofekavani. Neopomenutelnymi pii¢inami
jsou také specifika ptijatych déti. Ptijaté déti vyzaduji specialni péci a pfistup, pochazeji
z ruzného socialniho prostfedi a maji potieby vychazejici zjejich slozité traumatické
minulosti. Vychova ditéte v péstounské péci, narocnost péce a napliiovani potieb déti je velmi
obtiznym oborem. Rizikovym ¢initelem pro osoby pecujici ptinasejici s sebou i velkou zatéz
a stres je kontakt ditéte s biologickou rodinou. Okolnosti neméné dulezité pro snazsi pribéh
péstounské péce je 1 nastaveni systému nahradni rodinné péce, podpora rodiny odborniky
avyuzivani sluzeb garantovanych statem. Otdzkou je, do jaké miry si péstouni nechaji
od odborniki pomoci a jakym zpusobem Cerpaji podparné sluzby. Pro kvalitu vykonu
péstounské péce je dualezity i zdravotni stav pecujiciho, jeho omezené zdroje, at’ uz se jedna
o materialni, vychovné nebo osobnostni. Mé poznatky o hlavnich ¢initelich ovliviiyjici chod

rodiny a pfinaSejici problémy vychazeji z nastudovanych knih a informaci uvedenych
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v teoretické Casti prace. Zarover, ale ze své témer Ctyfleté praxe z pozice socidlni pracovnice

doprovazejici peéstounské rodiny se ve vétsin€ oblastech s odbornou literaturou ztotoziuji.

3.1 Motivace péstounu a jejich o¢ekavani

Motivace pé€stounti muze byt rizna a mize mit né€kolik divodu. Podstata divodu muze byt
zalozena na citech, ale 1 na racionalnim zhodnoceni situace. (Ja péstoun, 2017) Bubleova

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

e touhu mit dité,

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

» potiebu zurocit své dovednosti,

» touhu pomoci ditéti,

» ziskanou inspiraci od nékoho z okoli.

Rozhodnuti o piijeti 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. Zduraznuje, ale Ze by motivem meéla byt pomoc ditéti
nikoliv saturace potieb osob, které se pro ndhradni rodinnou péci rozhodli. Zezulova (2012)
upozoriiyje, ze vyjimkou nejsou pripady, kdy se lidé s osvojitelskou motivaci rozhodnou
pro péstounskou péci, protoze ziskat dité do adopce trva mnohdy déle nez do péstounské

pece.

Péstounska péce je jako forma pomoci détem ohodnocena i finan¢n€. Financéni 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 1 o¢ekavani se kterym zadatelé do systému nahradni rodinné péce
prichazeji. I v o¢ekavani mohou byt ukryta rizna uskali. Kovarovicova (2019) popisuje, jak je
nahradni rodiCovstvi jiné narozdil od biologického. VSe vychazi ze zatizeni déti, které
si s sebou nesou negativni zkusSenosti, které je do jisté miry ovlivnily natolik, ze se dostaly

do stavu ,,zablokované duvéry”. Déti 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 nahradnich rodict je zpocatku nad€jeplné
a zaroven maji pocit, ze si s péCi a vychovou o takové dité poradi. Pro nahradni rodice neni
jednoduché vytrvat a postupem ¢asu mohou vyvstavat pochybnosti a ztrata sebedivéry ve své
rodicovské dovednosti. Jejich snazeni pak pro né zacCina postradat smysluplnosti a mohou
se dostat do stavu ,,zablokované péce” coz je ve vychové déti velmi rizikové. Projevuje
se to opadnutim zajmu o dit¢ a péfe o né se je ndhradnim rodiCem zaji§tovana jen

v nejnutnéjsich a obecnych rovinach.

3.2 Specifika déti v PP

Do péstounské rodiny pfichazi déti bez ohledu na vek, etnikum, zdravotni a psychicky stav,
jejich predchozi socidlni poméry a prostiedi. (Ja pestoun, 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 (downav syndrom, détska 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. Déti umistované do dlouhodobé péstounské péce lze
charakterizovat jako zanedbéavané, zneuzivané, psychicky nebo fyzicky tyrané a opusténé
svymi nejbliz§imi. VSechny tyto skutecnosti vedou ke vzniku traumatu a citové deprivaci.
(Hughes, 2017) Citové spojeni rodice s ditétem vede k rozpoznavani vzajemnych citovych,
ale i fyziologickych potieb. (Hughes, 2017) Mimo fyziologické potieby Matejicek
a Langmeier (2011) definovali zakladni psychické poteby déti v oblastech:

e stimulace,

» smysluplného vnimani svéta,
* zivotni jistoty,

* pozitivni identity,

» oteviené budoucnosti.
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Dité potfebuje napliovani vyse zminénych potieb, aby se s ohledem na vék mohlo pribézné

vyvijet a vyrostlo ve zdravou osobnost.

Pokud nejsou ditéti dlouhodobé a dostateCné napliiovany jeho potteby, které postupné
vyvstavaji, tak muize dojit k citové deprivaci. (Brandejsova, 2015) Objevuje se u nich
i tzv. porucha attachementu. Attachement v ¢eském jazyce znamena ,,vztahovou vazbu c¢i
citové pouto”. Dle Kovarovicové (2018) si pod timto pojmem muzeme 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 v odbornych knihach piSe 1 o tzv. , komplexnim vyvojovém traumatu*, které plyne
ze zanedbané péce a vychovy. Jedna se o stav, kdy dité 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 daveéry
a bez schopnosti navazovat vztah s nékym jinym je to velmi slozité a t€zké. (Winnette, 2018)
V prubéhu vykonu dlouhodobé péstounské péce se péstouni mohou setkavat s tim, Ze i pres
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. Zezulova (2012) doporucuje vyuzivat

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

3.1.2 Dité se zdravotnim nebo mentalnim postizenim
Do péstounské péCe se mohou dostat rizné€ zdravotné znevyhodnéné déti, napi. zrakove,
sluchové, télesné ¢i mentalné. Ocekavani nahradnich rodi€i pifi pfijeti zdravotné
znevyhodnéného ditéte mohou byt hodné vzdalené realité. Pokud nahradni rodi¢e nevidi
situaci dostatecné realn€¢, mohou se dostavit pocity nejistoty, uzkosti a klesa jejich
sebevédomi a presvédceni, ze jsou schopni péci a vychovu o dité se zdravotnim postizenim
zajistit. Dostavuji se pochybnosti a obavy, zda ditéti zajisti vSe, co potiebuje. Je dualezité
ptijmout fakt, ze vychova takto znevyhodnéného ditéte je vzdy ve vSech ohledech narocnéjsi.
Tezka pro rodice je akceptace toho, ze zdravotni postizeni ditéte je trvalé a nelze ho sebelepsi
péci zmeénit. Zdroj nejistoty mize vychazet i z omezeného mnozstvi informaci, které nahradni
rodi¢e o diagnoze a zdravotnim stavu ditéte védi. Pfijeti handicapovaného ditéte ma vliv

na zménu zivotniho stylu celé rodiny a znamena to vyznamnou potiebu pfizpisobeni se.
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Dulezité je pro nahradni rodiCe zajistujici péci o zdravotné€ znevyhodnéné dité pomoc,
podpora. Pomoc muze vychazet z riznych organizaci, sluzeb nebo instituci. Mezi zakladni
odbornou pomoc by méla patfit zdravotni a psychologicka pomoc. Podptrnou funkei pro tyto
specifické nahradni rodiny je moznost potkévat se srodinami se stejnym ¢i podobnym

pribéhem a vzajemné sdilet a vyméniovat si rady. (Vagnerova, 2011)

3.1.3 Dité jiného etnika
V Ceské republice se v nahradni rodinné pééi objevuji i déti jiného etnika. Nejvétsi podil déti
v zafizenich nahradni rodinné vychovy je romského etnika. (Gabriel a Novak, 2008)
Vancéakova (2008) jako zasadni faktor v rozhodovani o pfijeti ditéte odliSného etnika vnima
postoj zadateld k puvodu ditéte. Gabriel a Novak (2008) hovoii o pfijeti romského ditéte
v souvislosti s jeho specifiky. Zadatelé pied piijetim ditéte romského pavodu maji velky
respekt. Nékolik vyzkumt dokonce potvrzuje, Ze velka Cast zadatelti o nahradni rodinnou péci
neni naklonéna prfijeti romského ditéte. Davodi je uvadéno vice. (Gabriel a Novak, 2008)
Zadatelé maji predev§im obavy zreakci jejich rodiny ablizkych a maji touhu po jisté
vzhledové podobnosti ditéte a zadatele. Zasadnim krokem v piipadé piijeti ditéte s odliSnym
etnikem je postoj zadateld k ptivodia ditéte. (Vancakova, 2008) Dité je potieba pfiijmout
i s jeho etnikem, podporovat ho v piijeti jeho puvodu a budovat tak jeho zdravou identitu.
(Gabriel a Novak, 2008) I nadale je v nasi spole¢nosti romské etnikum vnimano stereotypné
a s predsudky. (Vancakova, 2011) Stejné jako s zivotnim pifibéhem by mélo byt dité
od prichodu do nahradni rodiny seznamovano i s jeho etnicitou, kterd k nému neodmyslitelné
patii. Nahradni rodiCe majoritniho etnika vychovavajici dité jiného minoritniho etnika
se potykaji se zvySenym zajmem okoli a zatézi, s postoji, nazory, narazkami a predsudky lidi

z majoritniho etnika. (Vancakova, 2011)

Vancakova (2011) vymezuje nékolik zakladnich postoji neromskych nahradnich rodica
k romstvi jejich pfijatych déti, které mohou byt pro dit€¢ a nasledné i celou rodinu velmi
narocné, slozité a ze kterych pak prameni dalsi potize. Je jimi popfeni, odstfizeni ¢i nahrazeni
puvodu, etnicity a identity ditéte. DalSim nevhodnym postojem se jevi zlehCovani

¢i bagatelizace puvodu ditéte anebo naopak preceriovani a zdiraziiovani jeho ptvodu.

3.3 Stresové situace, zatéz, frustrace

Kebza se Solcovou uvadi jako kliGovy spoustés pro vznik syndromu vyhoteni chronicky stres.

(Kebza a Solcova, 2003) Proces dlouhodobé péstounské péte doprovazeji situace, které se i
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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 roding. Zezulova (2012) proces dlouhodobé péstounské péce po piijeti ditéte
do rodiny déli na tfi fazi, kterymi si nahradni rodi¢e postupné prochazeji. Prvni fazi je
nadSeni, oCekavani a touha pomoci ditéti. Nasleduje druhd faze ,rozCarovani, kdy
se u péstouna dostavuje prozieni a tvrdy stied s realitou. Cim méné je na tento moment
péstoun piipraveny, tim vice je to pro pestouna obtiznéjsi skutecnost. Po rizné dlouhé dobé
pfichazi faze ,,smifeni®, které je typické tim, Ze se mize pé€stounem a ditétem zacind vytvaret

vztah, situace se ustali a péstoun i dité jiz maji uréita vzajemna ocekavani bez iluzi.

Prijeti ditéte je hektické a pfinasi s sebou potiebu fesit nekolik véci najednou. Zacina
adaptace ditéte v roding, szivani rodiny s ditétem, které vétSinou potrebuje celodenni péci
a pozornost, je potieba vytidit Ufedni zalezitosti, prichazeji udalosti a problémy, které déti
s ohledem na jejich historii a zazitky do rodiny pfinaseji. Potize se mohou objevovat
na urovni komunikace s ditétem, proto je tfeba adaptovat se na pocity a potieby ditéte. Cely
proces doprovazi stresové a zat€zové situace, se kterymi se ndhradni rodi¢ musi zvladat
vyrovnavat. (Zezulova, 2012) Péstouni se mnohdy usilovné snazi vynahradit ditéti, v§echno,
¢eho se mu doposud nedostavalo. Neni to jednoduché, ale je namisté, aby péstoun piijal fakt,
ze muze ditéti pomoci jen do jisté miry a jsou dané véci, které se mu nikdy nepodafi zménit.
(Brandejsova, 2015) V pripadech, kdy se v procesu péce nenapliiuji na strané osoby pecujici
ocekavani a nejsou uspokojeny jeji potieby, mize dochazet k frustraci a naslednému vzniku

syndromu vyhofeni.

3.4 Prava a povinnosti péstounu

S vykonem péstounské péce se poji prava a povinnosti péstound, které jsou dany legislativou.
Prava pfiznana péstountim jsou jim zaroven prostfedkem ke splnéni jejich povinnosti, které

jim jsou ukladany. (Korbelova Dohnalova, 2018)

Mezi zakladni prava péstounti dle zakona patii: ,,pravo o dité osobné pecovat, pravo
vykondvat primérend prdva rodicii, prdvo rozhodovat o béznych zdleZitostech ditéte, dité
v téchto zdlezitostech zastupovat a spravovat jeho jméni.* (Cesko, 2012) Prava péstouna
k ditéti mohou byt v nekterych ptfipadech roz§ifena, ale jen na zakladé soudniho rozhodnuti.

(Korbelova Dohnalova, 2018) Péstoun ma pii prubéhu péstounské péce také ,,prdavo
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na zajisténi kratkodobé péce o dité, prdvo na zajisténi péce o dité v rozsahu 14 dni v roce,
pravo na zajisténi odborné, psychologické nebo terapeutické pomoci alespor Ix za 6 mésicii,
zdroven md prdvo na zajisténi bezplatné moznosti zvySovat si znalosti a dovednosti, pravo
na pomoc pri plnéni povinnosti spojenych s uskuteciiovdanim kontaktu ditéte s pitvodni

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 sledovdni napliiovani dohody o vykonu péstounské péce a spolupracovat
se zaméstnancem povérenym sledovat vyvoj déti, povinnost v souladu s individudlnim pldanem
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
péstouni naklonéni k plnéni svych povinnosti s dostateCnou zodpovédnosti, a ne vzdy
vyuzivaji veskera prava na odpocinek, psychologickou podporu a dalsi podpirné moznosti,
tak jak jim zakon umoziuje. Z vyzkumu organizace Lumos (2021) zaméteného na ,, Duvody
predcasného ukonceni dlouhodobé péstounské péce* vyplynulo, ze jednim z divodu
ukonceni péstounské péce byl fakt, ze péstouni ,,nespolupracovali s odborniky a to protoze

nechtéli anebo neuméli podpory vyuzit.

3.5 Biologicka rodina a kontakt ditéte s ni

Soucasti vykonu péstounské péce je v obCanském zakoniku dana 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 sjeho pivodni rodinou maji
nahradni rodi€e obavy a strach. Vyvstava jim v souvislosti stim velké mnozstvi otazek.
Dochéazi ke zvyseni tlaku na péstouny a na to, aby s ditétem otevien€ o jeho rodiné a historii
komunikovali. Ne vSichni péstouni tuto schopnost maji a také se stava, ze se sami potykaji
s pojetim vlastniho rodi¢ovstvi. (Uhlifova, 2014) Nejistota a oekavani spojené s planovanim
predevsim prvniho kontaktu ditéte s pivodni rodinou v nahradni rodin€ zptisobuje nestabilitu
a naruSuje 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 né€kterych piipadech terCem utoku
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ze strany biologickych rodi¢t ditéte nebo jeho SirSi rodiny, ktefi na ného zarli, maji ho
za osobu, ktera je o dité pfipravila, bojuji s nim o pfizenn ditéte. Pro osobu péstouna jsou
to psychicky narocné situace. Nezdravym a nespravnym piistupem nahradniho rodice k ditéti
a kontaktu s jeho rodinou je nepfijeti faktu, ze mu pestoun nikdy nenahradi biologického

rodice. (Ptacek, Pemova a Macela, 2015)

3.6 Socialni opora v péstounstvi

Pro kazdého, tedy bez rozdilu i pro péstouny, je dilezité mit svou socialni oporu v roding,
blizkych, znamych nebo v osobé se stejnym poslanim. Zezulova (2012) upozoriiuje na to, ze
i péstouni maji své potieby a potfebuji podporu ze svého okoli. PéCi a vychovu déti
s deprivaci hodnoti jako Cinnost pohlcujici velké mnozstvi energie, kterou musi péstoun
vynalozit na uspokojeni potteb pfijatého ditéte. Potiebou péstouna je vytvoreni partnerského
vztahu s nékym, kdo je rodiné blizky, zna jejich pfibéh a dokéaze ho v piipadé€ krize podpofit.

Socialni oporou péstountiim muze byt socialni pracovnice, psycholog, terapeut, nebo piitel.

Nejdulezitéjsi oporu ve vétsin€ pripadi nachazi péstoun v roding, ale jen za predpokladu, Ze
jsou vni vztahy zdravé nastavené. Vzajemna podpora v rodin€ ¢i partnerském vztahu
je klicovym faktem kudrzeni pozitivniho smysleni. Schopnost ocenit druhého
je neopomenutelnd a uzdravujici. (Zezulova, 2012) Pé&stouni maji také silnou potiebu
navazovat pratelstvi nebo setkavat se s lidmi prozivajicimi podobné situace a strasti, s dalSimi
pestouny. (Zezulova, 2012) Ne vzdy ma péstoun tak pevné rodinné nebo socialni zazemi

a podporu.

3.7 Nastaveni systému nahradni rodinné péce

V roce 2013 pfinesla novela zadkona o socialné-pravni ochrané¢ déti do celého systému
vyznamnou zménu, kdy byla zavedena povinnost péstounskych rodin spolupracovat a uzavrit
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 i kontrola prubéhu péstounské péce. Socialni pracovnik
se s rodinou setkava minimalné 1x za dva mésice. Do rodiny dochazi také minimalné
Ix za pul roku ditéti mistné pfislusny organ socialné-pravni ochrany déti. Tyto organy
dozoruji a kontroluji plnéni povinnosti, které jsou pé€stounovi ze zakona udéleny. Kolize muaze

nastavat v piipadé, ze je doprovazejicim pracovnikem a pracovnikem OSPOD tataz osoba.
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U péstount se mohou objevovat obavy ze sdileni informaci, starosti, nedostatkii a potizi.
(Sustrova, 2018) Pii vykonu péstounské péce je zapotiebi, aby fungovala spoluprace OSPOD,
doprovodné organizace a pestounské rodiny v zajmu piijatého ditéte, v ¢em muze dochazet

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

Shrnuti teoretické Casti

V ramci teoretické Casti doSlo k definovani problematiky syndromu vyhoteni. Na zaklade
dostupné literatury je v teoretické Casti popsano nékolikeré déleni faktora ovliviiujici vznik
syndromu vyhoteni. Popisované jevy majici vliv na vznik syndromu vyhofeni se v dnesni
zrychlujici se, konzumni spolecnosti a se zvySujicimi se naroky kladenymi na jednotlivce
v rodinném, ale 1 pracovnim prostfedi ¢im dal vice rozsifuje. Nasledn¢ je v teoretické Casti
popsan systém nahradni rodinné péce, konkrétné pak dlouhodobé péstounské péce a jeji
specificnost. V discipling, jako je vykon dlouhodobé péstounské péce je nékolik mnoho
proménnych ovliviiujici ¢i podnécujici vznik syndromu vyhotfeni. Dlouhodoba péstounska
péce s sebou péstounovi prinasi stresové a zatézové situace, kterym musi po celou dobu celit.
Teorie popisuje problematiku, jenz je zakladem pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.
V ramci své praxe socialni pracovnice doprovazejici péstounské rodiny vnimam v procesu
vykonu dlouhodobé péstounské péce nékolik rizikovych oblasti. Setkavam se s péstouny
vykazujici nékteré zakladni charakteristiky nekterych fazi syndromu vyhotfeni bez vlastni
sebereflexe. Na zakladé absence vyzkumi v Ceské republice zaméfenych na rizikové faktory
vzniku syndromu vyhoteni 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 dilcich.
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VYZKUMNA CAST
4. Metodologie vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola se vénuje metodologii vyzkumné casti diplomové prace. Vyzkumné
Setfeni je zaméfeno na zjistovani rizikovych faktord vzniku syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstount. Vyzkumna cast popisuje vyzkumnou strategii a seznamuje
se stanovenymi cili, které se vazou na problematiku popsanou v teoretické Casti. Obsahem
kapitoly je také popis pouzité vyzkumné metody. Pro ucely této prace se jako nejvhodnéjsi
jevila kvalitativni metoda, konkrétné byla pro zjisténi dat pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. V dal§i c¢asti piiblizuje vyzkumny soubor a celkovou
organizaci vyzkumného Setfeni. Reflektuje eticka rizika v souvislosti s vyzkumem a obsahuje
popis vysledkii 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 péstountt z pohledu psychologti ¢i psychoterapeutti, socialni pracovniki
doprovazejicich organizaci a samotnych dlouhodobych péstount, jelikoz rizikové faktory
vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstountt 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 vnitfni faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni u dlouhodobych

péstount.

DVC 1.1: Posoudit vyznam motivace a ocekavani pro vykon péstounské péce.

DVC 1.2: Zjistit vyznam strategii zvladani stresu a zatézovych situaci.
DVC 2: Zjistit, jaké vné&jsi faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhotfeni u dlouhodobych
péstount.

DVC 2.1: Zjistit vliv specifik péstounskych déti a narocnosti 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 3: Zjistit, jakou roli hraje systém NRP v prevenci vzniku syndromu vyhoteni

u dlouhodobych péstount.

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

DVC 3.3: Zjistit dals$i moznosti prevence syndromu vyhoteni.

4.2 Transformace dilCich cili do tazatelskych otazek

Pro ziskani odpovédi na stanovenou hlavni vyzkumnou otazku a splnéni tohoto cile byly
formulovany dil¢i cile a nasledné dil¢i cile druhého fadu, a to pifedevSim s ohledem
na obsahlost zkoumané problematiky, pro prehlednost a snaz§i uchopitelnost dat.
Po transformaci cili byly sestaveny tazatelské otazky, které uvadi nasledujici transformacni

tabulka.

Tabulka €. 1: Transformacni tabulka

Hlavni Diléi Diléi vyzkumné cile Tazatelské otazky (TO)

vyzkumny cil | vyzkumné druhého radu (DVC2)

(HVO) cile (DVC)

Zjistit DVC1 DVC 1.1 TO 1

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

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

vzniku ovliviiuji vykon péstounské péce. | pestounova motivace k vykonu
vznik pestounskeé péce s jejim

synd{omru syndromu ucelem?

vyhofeni  u | yyhoteni u TO 2

dlouhodobych | dlouhodobych Co podle Vas pé&stoun proziva,

péstount. péstountl. kdyz jeho ocekavani vztahujici

se k nahradnimu rodiCovstvi
nejsou naplnéna?

DVC 1.2 TO 3

Zjistit vyznam strategii | Do jaké miry je podle Vas

zvladani stresu a | dlouhodoba péstounska péce

zatézovych situaci. stresovou a zatézovou situaci?
TO 4

Do jaké miry je podle Vas
dulezité, aby si péstoun nasel
Cas na odpocCinek?

DVC 2 DVC 2.1 TO 5

Zjistit,  jaké | Zjistit  vliv  specifik | Jak mize pocet déti piijatych
vn¢j§i faktory | péstounskych  déti a | do péstounské péce ovlivnit
ovliviiuji narocnosti péce o ne. vznik  syndromu  vyhoteni
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vznik

u péstouna?

syndromu TO 6
vyhofeni u Co si myslite o pfijeti ditéte
dlouhodobych s handicapem ¢ poruchou
péstount. attachementu do péstounské
pece v souvislosti
se syndromem vyhoteni?
TO 7
Je  jesté n¢jaké dalsi
specifikum, které by vyrazné
dle wvas ovliviiovalo, vznik
syndromu vyhoteni
u péstouna?
TO 8
Jakou roli podle Vas hraje
Skola a komunikace s ni
v souvislosti  se  vznikem
syndromu vyhoteni
u péstouna?
DVC 2.2 TO 9
Zjistit vliv kontaktu déti | Myslite si, ze realizace
v péstounskeé péci | kontaktu, kdy neni biologicky
s biologickou rodinou. rodi¢ dostateCné pfipraven na
setkani s ditétem, muize byt
rizikovym faktorem pro vznik
syndromu vyhoteni?
TO 10
Mohou dle Vas nesladéna
o¢ekavani pestouna
a biologického rodice
o kontaktech s ditétem vést ke
vzniku syndromu vyhoteni?
TO 11
Jakou roli  podle  Vas
v rizikovych faktorech hraje
pfipravenost ditéte na kontakt?
DVC23 TO 12
Zjistit vyznam socialni | Jakou roli  pft  vykonu
opory a podpory u | péstounské péce hraje
dlouhodobych péstount. | nedostate¢na opora a podpora
blizkého okoli?
DVC3 DVC 3.1 TO 13
Zjistit, jakou | Posoudit vyznam | Jak hodnotite podporu
roli hraje | podpory ze strany | péstounti ze strany OSPOD
systtm NRP | subjektd v prubéhu vykonu péstounské
v prevenci zainteresovanych v NRP. | péce?
vzniku TO 14
syndromu Jak je podle Vas pro péstouny
vyhoteni u doprovazeni doprovodnou
dlouhodobych organizaci?
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péstount. DVC 3.2 - Zjistit | TO 15

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 Vas ma
vyuzivani terapeutické pomoci

v prevenci syndromu
vyhoteni?
TO 17
Myslite  si, ze  moznost

vyuzivani respitni péce muze
byt ucinna Vv prevenci
syndromu vyhoteni?

DVC 3.3 - Zjistit dalsi | TO 18

moznosti prevence | Napada Vas néco dalsiho, co
syndromu vyhoteni. by péstounovi pomohlo zvladat
vykon pestounské péce
apuasobilo  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 cild. Vhodnym vyzkumnym pfistupem se ukazal kvalitativni
ptistup, ktery se dle Dismana (1993:285) ,,snazi najit porozuméni zkoumanému socidlnimu

¢

problému.

Konkrétné byla zvolena metoda interview. Podle Miovského (2006:156) se jedna
o nejobtiznéjsi, ale zaroven také nejvyhodnéjsi metodu zkoumani a ziskavani informaci.
Interview je ,,rozhovor ktery je moderovany a provdadeény s urcitym cilem a ucelem vyzkumné
studie. “ Konkrétni podobou techniky sbéru dat se stal polostrukturovany rozhovor, ktery
se podle Reichla (2009) vyznacluje nutnosti stanovit si specifické okruhy, na které se pak
informanta dotazujeme, piipadné v pribéhu rozhovoru jesté¢ pokladanim dopliujicich otazek
zjistujeme dalsi potifebné informace. Vyhodou techniky je podle Miovského (2006)
pfedev§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 koncipovano
arozdéleno dle tematickych okruhi vazanych na vyzkumné cile a tazatelské otazky.
Na zacatku rozhovoru pro navazani kontaktu doslo k polozeni obecnéjSich otazek zaméfenych
na vlastnosti ucastnikti. Otazky byly pfipraveny s ohledem na skupinu informantd, 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
prisly? Jaka je u Vas aktudlné situace, feSite néjaké potize, s Cim se potykate? U skupiny
psychologu a terapeutt byly zjistovany informace tykajici se profesnich zkuSenosti, délky
praxe v oblasti psychologie/psychoterapie a délky praxe s ndhradnimi rodinami. U skupiny
socialnich pracovnikd pak byly pokladany otazky zamétrené na profesni zkuSenosti a délku

praxe s nadhradnimi rodinami.

4.4 Vyzkumny soubor a organizace vyzkumného Setieni

Pii vybér vyzkumného souboru byla pouzita nejvice vyuzivana metoda zamérného vybeéru,
ktera se vaze s kvalitativnim vyzkumnym pfistupem. Miovsky (2000) ucelovy vybér
vyzkumného souboru vysvétluje, tak ze jsou cilené¢ vyhledavani ucastnici vyzkumu podle
urcitych vlastnosti. K vybéru vyzkumného souboru doslo prostym zamérnym vybérem.
Specifiky zamérného vybéru u péstount bylo kritérium vykonu dlouhodobé péstounské péce,
u psychologt/psychoterapeuti byla podminka praxe s nahradnimi rodi¢i a u socialnich
pracovnika bylo vyzadovano kritérium pracovni pozice doprovazejiciho pracovnika majici

zkuSenost s doprovazenim nahradnich rodin.

Interesenty jsou dlouhodobi péstouni, odbornici poskytujici psychologickou ¢i
psychoterapeutickou pomoc nahradnim rodindam 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 divodu zjisténi rGznych pohledd na zkoumanou

problematiku.

Interesenti byly osloveni prostfednictvim emailové komunikace, s nékterymi bylo jednano
osobné 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 ucastnikd. V ziskani dalSich kontakti napomohl vybér nabalovanim

neboli formou snéhové koule. Nasledné byly potencionalni ucastnici osloveni.

Celkoveé bylo szadosti o zapojeni do vyzkumu osloveno 11 potencionalnich ucastnika.
Rozhovory byly realizovany od 28.4.2022 do 19.5.2022. Misto realizace rozhovoru bylo
pfizpisobeno informantovi predev§im z ¢asovych moznosti. S 5 informanty byly rozhovory
realizovany v pracovnim prostfedi, se 3 informanty v misté jejich bydli§té¢ a jeden rozhovor

probéhl online formou prostfednictvim emailu z diivodu ¢asového vytizeni informanta.

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 9 informantd — 3 dlouhodobi péstouni, 3 psychologové/terapeuti
a 3 socialni pracovnice doprovazejici organizace péstounskych rodin. Pro zachovani
anonymity u informant( ochotnych zapojit se do tohoto vyzkumu nejsou uvedena jména
avSechna data, ktera by mohla néakym zpusobem vést k identifikaci informanta byla

anonymizovana. Informanti byly oznaceni pismeny A az CH.

V nasledujicich tabulkach jsou pfiblizeny vlastnosti informantd, které byly u kazdé skupiny

zjistovany odliSnymi otazkami.

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 14,5 roku a 12 let 2,5 roku a 6 let
C Muz 8 let 1 8 let 5 let

Zdroj: vlastni

U péstountl byla zjistovana aktualni rodinna situace. Divodem bylo zjistit, jaka je vychozi
situace informantti coZ mohlo ovlivnit pribéh rozhovoru a zkreslit informace. Informant A
sdéloval, ze sjednou z piijatych divek v soucCasné dobé fesi potize ve vztahu ke Skole.
Informant B svou soucasnou situaci popisoval obsahle, jelikoz se potykaji ve vztahu
k pfijatému nactiletému chlapci s n€kolika obtizemi — dochazka do Skoly, 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 rodici 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 Setfeni s sebou vzdy nese urCita eticka rizika ve vztahu k ucastnikd, ale
i vyzkumnikovi. Proto je velmi dulezité si rizika uvédomit jesté pied zahajenim samotného

vyzkumu a snazit se je eliminovat.

Nejvétsi riziko jsem spatfovala v mé zainteresovanosti v celkové problematice nahradni
rodinné péce. Riziko mohlo vychéazet z mé praxe, zkuSenosti a znalosti problematiky na niz
jiz mam uceleny pohled a profesn€ se v tématu pohybuji. Mohlo dojit k ur¢itému ovlivnéni
informanta v pribéhu realizace rozhovort. Je dulezité, jak piSe Reichl (2009, s. 175), aby
. VWzkumnik nesmi ztrdcet objektivni a citlivy nahled”. Zaroven také vyzkum mohl byt
ovlivnén mym postaveni v ramci zaméstnani ke skupiné informanti z fad péstounu, ktefi

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

Na ochranu byl vytvofen a skazdym ucastnikem pied vyzkumnym Setfenim podepsan
Informovany souhlas (viz Pfiloha A) a ve kterém kazdy ucastnik ztvrdil svym podpisem
souhlas s udasti ve vyzkumu. Uastnikiim na zakladé toho byla zaruena anonymita a ochrana
osobnich tdaji Glastnika. Anonymizaci dle Novotné, Spatka, Stovitkové Jantalové se
rozumi ,,proces odstranéni udajii z dat, které by primo, ale i neprimo napomdhaly
v identifikaci jedince/organizace/terénu.“ Vsem ucastnikiim byly pfed zahajenim rozhovort

sdéleny informace tykajici se tématu zamysleného vyzkumu.

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

na pravdivost poskytovanych informaci ze soukromého zivota, jelikoz se jednd 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 vnimam i u skupiny doprovazejicich
socialnich pracovnic a psychoterapeuti/psychologii predevs§im z divodu zachovani
kolegiality u otazek, které se tykaji vyjadieni nazoru na kvalitu poskytovani sluzeb odborniky
v systému NRP, se kterymi ve své praxi prichazeji do kontaktu a spolupracuji. Rizikem tedy

muze byt divéryhodnost informanta.

3.7 Vysledky vyzkumného Setieni a jejich interpretace

Nasledujici kapitola se zabyva analyzou a interpretaci ziskanych dat. Interpretace vysledka
Setfeni vychazi z chronologicky sefazenych stanovenych dil¢ich cilt a dil€ich cilt druhého
fadu spojenych s odivodnénim. Cilem kvalitativni analyzy, tak jak jej popisuji Novotna,
Spagek a Stovickova Jantalova, je hledani odpovédi ,,na vyzkumné otdizky, 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
vyhofeni u dlouhodobych péstounti. Pro prvni diléi cil jsem zformulovala dva dilci cile

druhého tadu, dle kterych byly nasledné vytvotreny tazatelské otazky.

- DVC 1.1: Posoudit vyznam motivace a ocekavani pro vykon pestounské péce.

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

TO 1 sméfovala na zjisténi rizik vychézejicich ze situace, kdy se rozchazi péstounova
motivace s uCelem péstounské péce. Skupina dlouhodobych péstount tuto situaci vnima
nasledovné. Informant A v této situaci spatfuje rizika, pfiznava, ze sami Sli do péstounské
péce ze sobeckého divodu 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 pripadeé
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 ddvaji dokupy a po dvou tejdnech to dité
tam jde znova, tak to jd vim, Ze 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, Ze by se to asi moc rozchdzet nemélo, zZe by to spis mélo jit ruku v ruce. Joo, je
to ndarocny, ale asi se to dd“. Také k tomu ptipojuje dovétek: ,,Jd si totiz myslim, Ze hromada
péstounti do toho prosté jde s tim, Ze nevi, do ¢eho 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 péstounti motivace v souladu s uCelem péstounské péci.
Popisuje to tak, ze ,,by mohlo nastat, jak se ptdte u lidi, ktery by to, protoze si to nedokdzZou
predstavit, ja fakt vérim, Ze si to nedokazou predstavit, my jsme si to taky nedovedli
predstavit... Lidi spi§ maj predstavu, takovou néjakou, to to, bude to dité, rodic bude fetdak
nebo bude zavienej ve vézent, dité mu bude uplné ukradeny nebo to to a vono to je, vono to je
v§echno jinac, Zejo. " Informantky D a E vnimaji velka, markantni rizika. Shodné uvedli, ze
z této situace mohou plynout rizika podepisujici se na celkovy rodinny systém, jeho
dynamiku, ale i ve vztahu péstount k piijatym détem. D si mysli, ze ,,ve chvili kdy nedojde
k naplnéni motivace u toho klienta tak zacind piisobit frustrace, dlouhodobd frustrace,
nenaplnéni, neuspokojeni jejich ocekavdni,..” 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 ucelu péstounské péce a je pojmenovana,
vnima tyto péstouny jako ty, které je poteba vice podpofit ,,v jejich nastaveni a nabizela jim
Jjesté pred zarazenim do evidence néjakou usekovou prdci na sobé. “ VSechny informantky G,
H, CH z tad doprovazejicich pracovnic vnimaji riziko u péstount v osvojitelské motivaci diky
cemuz 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 péstounskd
péce, neni zZitej, Ze tam je biologicka rodina a dalsi viastné jakoby povinnosti, vidat Ze jo,
se se socidlnima pracovnikama a tak si myslim prosté jako Ze mu to jako nevyhovuje.“ H
odpovidala, ze ,,urcité z toho pak vychdzi viastné neuspokojeni potreby, kterou viasmé ti
péstouni a moznd i ty déti jako maji a nedopadne to.“ Péstounovi to dle CH také ,,piisobi
velky potizZe, protoze se tézko potom dokdze oteviit biologickymu rodici a viibec biologicky

¢

rodiné, potazmo velky cdsti prirozeny identity toho ditéte prijatyho.

TO 2 zjistovala prozitky péstouna v piipadé€, ze jeho oCekavani vztahujici se k ndhradnimu
rodiCovstvi nejsou naplnéna. Informanti A, D, G, H, CH ihned oznaovali za nejcastejsi
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 sprdavné
rozhodnuti. “ V dusledku nenaplnénych oc¢ekavani dle E ,,u téch péstouni velmi casto dochdzi

k takovymu jako vycerpdni.“ S timto tvrzenim se shoduje i D. Informant CH uvadi tomu
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podobny stav unavy. Podle CH péstouni zazivaji 1 pocity viny: ,,hodné hledaji vinu sami
v sobé, co udélali Spatné, kdyz se jim to nevede, tak jak cekali, Ze se jim to povede, (...)
,,co jsem tomu ditéti proved, Ze jsem si ho vzal, zrovna ja, kdyz to ted jako nezviddam. “ Podle
odpovédi F mize péstoun zazivat i tizkost, nizkou sebehodnotu a vztek. Informant E uvadéla
marnost, deziluzi a nevdek, ktery mé podle ni zéklady v tom ,,Ze...oni do toho davaj tolik, oni
se o ty déti tak perfekmeé staraj a ty déti tomu viasté vitbec nerozuméj a jsou jim nevdécny. “
Mimo uvedené informant H uvedl jesté pocit nespravedlnosti, diskriminace, pocit neocenéni
a deprese. V piipad¢€, ze péstouni nenapliuji sva oCekavani tak se podle CH dostavuji pocity
zahanbeni a vztek , protoZe to dité, ktery mdm prijaty prece bych mél milovat a asi ho
nemiluju dost, protoze se zdrovein na néj zlobim, a to mé zahanbuje. “ Informant B uvadeél
pocity zklamani. Podle informanta C je rozhodujici nemit nerealnd oCekavani musite jit do
toho, Ze Ze jste na néjakej vahdach a Ze néco prosté budete vyvazovat, (...) on si ¢lovék tézko

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

Po shruti odpovédi na tazatelské otazky tykajici se dil¢iho vyzkumného cile 1.1 byly
vyhodnoceny nasledujici zavéry. Motivace je klicovym faktorem pro vykon dlouhodobé
pestounské péce. V pripadech, kdy se motivace péstouna rozchazi s vykonem péstounské péce
jsou spatfovana vyznamna rizika. V realnych pfipadech se tato situace objevuje, coz s sebou
muize nést zvySenou zat€z a stresové situace. Nejvice pojmenovana a vnimana jako
nejrizikovéj§i pro vznik syndromu vyhofeni je osvojitelskd motivace, ktera se s vykonem
pestounské péce neshoduje. Dalsim faktorem nabalenym na jiz zminénou osvojitelskou
motivaci je realizace a podpora kontaktu déti s biologickou rodinou. K ujasnéni motivace by
meélo dochazet jesté pred zahajenim vykonu dlouhodobé péstounské péce. Argumentem pro
omluvu nedostateCné neujasnéné motivaci se ukazala byt nevédomost, nemoznost dokazat
si predstavit prubéh péstounské péce v celém svém kontextu, coz maze mit vliv na zkresleni
predstavy a ujasnéni motivace. Jedna se o faktor, ktery ovliviluje cely rodinny systém.
Dusledkem situace, kdy se rozchazi péstounova motivace s ucelem péstounské péce nastava
frustrace, nenaplnéni potfeb a neuspokojeni. VSechny odpovédi na TO 2 obsahovaly spise
pocity negativniho razu. Hojné zminiovanym pocitem, kdy ocekavani péstouna vazajici
se k vykonu nahradniho rodiCovstvi nejsou naplnéna, je frustrace, ktera z dlouhodobého
hlediska mize vést k syndromu vyhoreni. Casto se dostavujici zmifiované pocity byly
pochybnosti, bezmoc, bezradnost, bezmoc, nejistota. U péstouna muze dojit k vyCerpani

a unavé. Mohou se dostavit pocity viny, Uzkost, nizka sebehodnota, vztek, marnost, nevdék,
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neocenéni, diskriminace, deziluze a stav deprese. Zalezi na tom, zda je pestoun schopny sva

ocekavani v prub&hu péstounské 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 rad
psycholozek/psychoterapeutek E a F si mysli, ze je vykon péstounské péce velmi naro¢nou
zalezitosti. Dle péstounky A, terapeutky D a F vykon péstounské péce klade na péstouny
zvySené naroky. Zvysena zatéz, kterou D popisuje se muze podepsat i na partnerském vztahu
¢i manzelstvi péstount a je tento vztah opeCovavat, aby miru zatéze unesl. Dale ve své
odpovédi zdavodiuje zvySenou miru zatéze a stresu pii vykonu péstounské péce protoze je
nazoru, ze ,,péce o prijaté déti, péstounské déti, vyZzaduje hodné usili a témér vidy se jedna
o déti zvySené vychovné narocné, se specifickymi obtiZemi s ndrokem na zvldaddni
pridruzenych faktoru a indikaci, jako je nékdy ndrocny kontakt s biologickou rodinou, vykyvy
téch déti v case, v psychomotorickém vyvoji, je tam spousta prdce s identitou, je tam spousta
ndroku, co musi ti péstouni zviddnout, aby mohli teda o to dité dobre 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 ndroku tady tomhle pripadé, péci o prijaté déti, v naroku
zvilddnout emocné velmi ndrocné situace, v ndroku ustat velmi problémové, sloZité situace ve
vztahu k institucim, ke Skole a dalsi.“ Péstounka A narocnost péce spatfuje v investovani
velkého usili a energie do vztahu k ditéti a minimalni kompenzaci od ditéte: ,,..protoze vy
davdte, davdte, 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 rodie ochotni
prehlédnout ledasjaké neuspéchy ¢i minimalni pokroky. Péstounka A a B si mysli, Ze mira
stresu a zatéze se odviji od toho jaké dit€¢ do rodiny pfijde a co si nese s sebou. Konkrétné
informantka A naroCnost ditéte vnima v mife poruchy attachementu. Dité jako faktor
ovliviiujici zvySenou miru stresu a zatéz uvedl 1 informant G. Dal§i faktor, na kterém
se shodla vétsina informantt (A, B, D, E, F, G, H, CH) a ovliviluje miru zatéze a stresu pii
vykonu péstounské péce je osobnost pestouna. Podle informanta H hraje roli temperament,
osobnostni rysy, mechanismy zvladani, obranné mechanismy a seberegulacni mechanismy.
Co se tyCe osobnostnich charakteristik tak informantka CH také hovoftila o osobni odolnosti
péstouna. Dal§im divodem zvySovani miry stresu a zatéze péstounské péce dle informanti E
a G pusobi tlak spolecnosti. Podle E je na péstouny kladen,,velkej tlak jako ze socialniho

okoli, zZe vlastné, 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 votloukdano. “ Stresové Ci zatézové situace s sebou muze
pro péstouna piinést i kontakt ditéte s biologickou rodinou coz uvedla informantka G. Jediny
informant C zfad péstouni nema dojem, Ze by vykon péstounské péce byl narocnéjsi
a stresujici nezli vykon biologického rodiCovstvi ke kterému i1 vykon péstounské péce
pfirovnava. Zaroven uvedl, ze pfiprava péstound a podpora, kterou maji mnohé

vykompenzuje.

TO 4 méla za kol zjistit nazor respondentd na dilezitost odpocinku u pé€stounti 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 ,,velka mira potieby umét pracovat sam se sebou, to znamend at uz 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 nenapliiuji moje potieby a podobné a zarover i ve smyslu
a to patri do té sebereflexe dobre si hlidat néjaké svoje limity, energii, hospodarenti s energit,
pecovat o psychohygienu.“ Péstounka A potfebu odpoc€inku vyzdvihuje a fikd odpocivat je
nutné: ,.dokonce i jako za cenu toho, Ze jako citite, Ze to dité vds potiebuje, ale vy nemiizete
v tu chvili. “ Podle informanti C, E, H péstouni ¢as na odpoCinek z divodu naro¢nosti péce
o déti nebo pocet déti v rodiné€ nemaji nebo nenachazi. Urcitou roli v tom mohou hrat i obavy.
Podle A péstouni odpocivat chtéji, ale ,,je tezky, ale opravdu je tézky sehnat hlidani (...) vy
potiebujete néco opravdu specifickyho (...) vy nemiizete dat takovyhle dité na hliddni jenom
tak na néjakej tdabor, kde viibec nevédej, co to je starat se vo takovy dité,.. ale abych ty déti
vylozené dala nékam a jako bdla se celou dobu, nene, to jako ne.” Terapeutka E se setkava
s péstouny, ktefi ,,na to odfrknuti fakt jako ne.. nemivaj nékdy jako dost casu, jo. ..Fada
péstoumit i co maj mensi déti, vam reknou, Ze to dité vam nedovoli vodpocivat. “ Socialni
pracovnice CH je nazoru, ze podminkou udrzeni hezkého vztahu s dit€tem je nutnost
odpocivat. Zaroven si shodné s informantkou F mysli, ze se jedna o celospolecensky problém,
kdy naSe vykonové zalozena spolecnost neumi odpocivat. Méalo odpocinku u péstouna podle
C i G miva vliv i na dité vyrastajici v péstounské péc¢i s cimz mohou souviset 1 dalsi potize.
Péstounka B vypravéla svou zkuSenost a ma dojem, ze k odpocinku byli vedeni: ,,Ze jsme

k tomu byly i vychovdvany téma semindrrema a tim vSim, zZe 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 zptisobem se dlouhodobi
pestouni se se zatézi a stresory vyrovnavaji zalezi na kazdém péstounovi. Rozhodujicim
se vtomto ohledu zdd byt osobnost péstouna, jeho osobnostni nezdolnost a mechanismy
zvladani stresu a zaté€ze. V1iv na zvySenou zatéz v péstounské rodin€ mivaji i déti piichazejici
do péstounské péce, konkrétné jejich minulost a mira traumatizace. Od osob vykonavajicich
péstounskou péci se ocekavaji a vyzaduji urcité kompetence. Naro¢nost kazdy z informanta
spatfuje v néCem jiném, ale dokresluje to typické situace a faktory, nad ramec bézné vychovy
déti, které dlouhodoba péstounska péce péstounim muiZe piinaset. Patii mezi n€ specifika déti
pfichazejici do PP, jejich vychova, vykyvy ve vyvoji, kontakt déti s biologickou rodinou,
prace s identitou ditéte, emocné vypjaté a narocné situace, reSeni slozitych situace ve vztahu
k institucim, tlak spolenosti na skupinu péstound a piidruzené povinnosti péstount.
Péstounska péCe muze byt zradna a vycCerpavajici, protoZze 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 zacne néco vracet zpét. Jeden z informantt z fad péstounti
nerozliSuje nahradni rodiCovstvi od biologického, ma pocit, ze se to vyznamné nelisi.
Ve vSech rozhovorech zaznélo, ze odpoCinek ma svou dilezitost. Odpocinek je zakladnim
kamenem vykonu dlouhodobé péstounské péce. Péstouni by meéli umét myslet sami na sebe,
na své potieby, doprat si odpoCinek a vnimat své limity a kapacitu. Stava se, ze péstouni
z divodu naroCnosti faktické, ale i Casové péCe o déti Cas pro sebe nevysetii. Nedostatek

odpocinku péstounti 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

vyhoteni u dlouhodobych péstount. Pro druhy dil¢i cil byly zformulovany tfi dil¢i cile

druhého tadu, dle kterych byly nasledné vytvotreny tazatelské otazky.
- DVC 2.1: Zjistit vliv specifik péstounskych déti a narocnosti 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 TO 5, TO 6, TO7a TO 8

TO 5 bylo zjistovano, jak mize vznik syndromu vyhofeni u péstouna ovlivnit pocet pfijatych
déti. Informanti A, D, a E pokladaji pocet piijatych déti za velmi zéasadni faktor. D
to odivodiovala takto, ,,protoze, ve chvili, kdy se pretizi systém, to znamenad, zZe se pretizi
kapacita, v tuhle chvili, v tomhle pripadé kapacita péstounu.” 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 zvladne hodné, ale nezvladne.” Hovoii o jakémsi neodhadnuti svych moznosti,
coz zminovala také psychoterapeutka D. Shodné si psycholozka s péstounkou B zjednodusené
vyjadfovali svij nazor tak, ze ,.Cim vice déti, tim vice zdtéze a tim vice rizika syndromu
vyhoreni. “ Terapeutka F a pracovnice H a CH si mysli, ze vice nez na poctu piijatych 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.
Prijeti vice déti mize byt podle informanti rizikové i s ohledem na Casové, technické
moznosti, pozornost, kterou déti vyzaduji a jakd mezi nimi vznikad dynamika. Podle E je
to pro péstouna ,,jako strasné ndrocny, protoze ten péstoun se prosté nemiize naklonovat.
Proto je terapeutka presvédCena, ze do péstounské péce je idealni jedno dit€. Péstoun C,
terapeutka F se vyjadiili ve smyslu ,,nedovedu si to predstavit® a ,,nemohu posoudit”, ale

pfipousti, ze to mize byt narocné&jsi.

TO 6 si kladla za cil zodpovédét otazku zameéfenou 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 prijeti ditéte s poruchou attachmentu, tak se informanti A, B, CH je
zradna 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 prichazeji
porucha attachmentu maji. CH se o poruSe attachmentu vyjadiuje, tak, ze ,,neni videét, casto
se diagnostikuje treba az pozdeéji a hlavné nikdy neni mozny jako predpovédet, jaky konkrétni
projevy to dité bude mit. A nékdy jsou hodné silny (...) A to dité i okolim je povazovany za
zlobivy, nefunkcni, fo jsou ty geny, to jsou ty rodice, a to je strasné tézky pro péstouna. To
taky miize 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 tézky. “
Pracovnice G jmenovala prostfedi, ve kterych se projevy ditéte s poruchou attachmentu
objevuji. Mlze to byt ,,v &y rodiné, ma je ve skole, ma je ja nevim, v tom okoli mezi détma

nekde 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 hovofila ze své
zkuSenosti o tom, zZe se jedna ,,néco co vam nikdo nerekne, (...) citace vy uz si musite
ten tisudek o tom co by to mohlo jako znamenat v ty rodiné, udélat sami* a dodala: ,,nikdo
Vdm to nerekne, protoze, kdyby to tém péstouniim rekli, tak by to nikdo nedélal. “ Na rozdil
od toho si pracovnice H mysli, zZe pokud je péstouna s teorii o poruse attachmentu obeznamen
a je na ni pfipraven, ,,fak vi do ceho jde, tak si myslim, Ze pokud s tim pocitd a vi o co jde, tak
Ze to dopadne dobre. Podle péstouni A a C ani pfiprava a Skoleni neni dostate¢né, aby je
tona to, co se s piijetim ditéte s poruchou attachementu poji. Podle péstounky B muze

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

Prijeti ditéte s handicapem informanti vnimaji odlisné. Podle socialni pracovnice CH, ,dité
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 ceho jde.
Argument, ze je piijeti ditéte s télesnym, mentdlnim nebo smyslovym postizenim snazsi,
protoze je to zfejmé jiz dopfedu uvedli i informanti E, H. Informanta H, ale zaroven
sdélovala, ze v pripadé, ze se n€jaky handicap objevi az po pfijeti ditéte do péce, tak je
to slozité na smifeni se pfijeti tohoto faktu. Péstounka A tika, ze, ,,velmi opravdu velkou roli
Jestli takovyhle dité prichazi do rodiny, kde jsou néjaky déti nebo tam bude samo. “ Rizikove
muze pusobit i Casova naroCnost spojena s péci a vychovou déti s handicapem. E a F
zminovaly bézné uikony ,,lékari, rehabilitace, cviceni® coz muze Casoveé pretizit a zvySovat
narocnost péce. Piijeti ditéte s handicapem s sebou nese riziko v tom, ze ,,kazZdej ten hendikep
se projevuje v nécem jinym a musej k tomu pristupovat individudlné“ tik4 péstounka B.
Péstoun C sam mluvil o tom, Ze by si na to netroufl a pochyboval by o sobé. Mluvil
ve smyslu: ,.dokdzu si to uvédomit, protoze se clovéku zméni absolutné uplné Zivot.
Dulezitost odhadnuti vlastnich moznosti a kapacity rodiny je, ale v tomto pifipadé na misté,
mysli si A a D. Psycholozka D to popisuje tak, ze ,,pokud se samozirejmé na tom zacatku
dobre podari ...dobre jako odhadnout nastavit miru toho handicapu a predstavu nebo
nastaveni té rodiny v tom potencidlu, 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 velkd, natolik
zdvaznd, zZe péce v domdcim prostiedi byla nad sily té péstounské rodiny. “ Na druhou stranu
,Jjsou rodiny, které prijmou handicap toho ditéte a velmi se s tim néjakym zpiisobem popasuji,

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

¢

spojenou lépe nez clovék intakmi.

TO 7 méla za ukol zjistit dalsi specifika déti v péstounské péci, které mohou plsobit na vznik
syndromu vyhofeni u péstouna. NejCastéji zminovanym specifikem bylo etnikum, které
jmenovali informanti B, F, a G. Péstouni B a C jako dalsi specifikum oznacili etnicitu. Dal§im
rizikem podle C, F, CH, které zrozhovoria vyplynulo jsou biologicti rodice. CH
to odivodiuje tim, ze nikdy nevime, jakej pribéh si to dité nese.“ Informant F svou odpovéd
specifikoval na rodi¢e s dusevnim onemocnénim nebo s fyzickou indispozici, ktery ma zajem
pecovat. A a D uvedli traumatizaci. Podle péstounky A se jedna konkrétné o dit€¢ sexudlné
zneuzité Ci fyzicky tyrané. H vidi rizikové specifikum v projevech ditéte, které podle ni
spocCivaji v ignoraci, rezignaci ¢i nespolupraci ditéte nebo naschvaly vici péstounovi. CH
riziko vnima v situaci, kdy ,,vysokoenergeticky déti, ktery prijdou do rodiny, ktera je spis jako
klidnéjsi, pomalejsi.” Také je podle ni pro péstouny slozité piijeti ditéte s odliSnym
hodnotovym ZzebfiCkem. Jako posledni rizikové specifikum ditéte v péstounské péci vidi F

v piijeti cizojazyné mluvicim ditéti.

TO 8 zjistovala roli Skoly a komunikace s ni v souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni.
Vsechny skupiny informanti piipousti, ze Skola muze byt rizikovym faktorem a muze
pé&stounské roding zptisobovat obtize a zvySovat zatéz v roding. ,,.Skola v tomdlectom prosté tu
rodinu miiZe topit anebo ji zatapét vysvétluje B. Vétsina informant (A, B, D, E, F, G)
vnima Skolu jako vyznamné riziko a nejzésadnéj$i zdroj vzniku syndromu vyhoteni
u péstountl. G citovala péstouny, ktefi sd€luji, ze ,,si tak ulevéj, kdyz jsou jako velky prazdniny
nebo néjaky jakoby vétsi volno, Ze to jakoby z nich spadne, jak ztéch déti, tak ztéch
péstounii. “ 1 terapeutka D ze své praxe dodavala, ze ,,se setkdva s rodinami, které by rekli, Ze
kdyby nemuseli 7esit komunikaci s ucitelkou, neustale nepochopeni déti ve Skole, potize
v chovani nebo v nedodrzovani a neplnéni povinnosti, tak by nemély Zadné starosti. “ Mnohdy
se péstouni ve Skole stietnou s nepochopenim, neochotou a neustupnosti o cem 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 béhem jednoho dne do inkluze a pochopit individudlnost kazZdyho 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 Skole travéj
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pomérné dost ¢asu a prolinaj se tam jak vychovny, tak vyukovy obtiZe.* Jak tika pé&stoun C ,,
Jje fakt, Ze Ze u téch péstounskych déti miZou ty problémy bejt vyraznéjsi. “ E jmenuje davody,
v ¢em spociva vetsi narocnost vzdelavani péstounskych déti ve Skolnim prostredi, kdy ,,ty déti
Jjsou strasné jako ndrocny, kdyz si vezmu i po ty neurologicky strance, kdyz tam viastmé oni
Jjsou permanentné ve stresu, maj prosté rozbéhlej takovej ten stresovej systém, takze jakdkoliv
situace, kterda pro bézny dité je bézna, tak péstounsky dité 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 vzdéldavani a neuméj reagovat na (...) socidlni situace v ty Skole. Komplikované si
nachazej kamarady, Je to prosté balicek jako véci, ktery pak ty péstouni FeSej a zase esté
slySej, méla byste se s nim vic ucit, méla byste si ho vychovat. A je to strasné tézky, jak pro ty

113

péstouny, tak pro ty déti.
Shrnuti

V ramci vyhodnoceni dil¢iho cile 2.1 vyplynuly nasleduji zavéry. Pocet déti umisténych
do péstounské rodiny ma velky vliv a muze zvySovat riziko vzniku syndromu vyhofeni.
K pretizeni péstouna muze dojit na zaklad€ zvySené ¢asové naroCnosti s ohledem na zajisténi
péce o vSechny déti 1 z technického hlediska. Mimo poctu déti jsou také rozhodujicimi Ciniteli
individualita ditéte, osobnost péstouna, vySe pozadavki na péci o déti a dynamika mezi
piijatymi détmi. U handicapu se objevovali odlisné pohledy a odpovédi byly rtzné.
V ptipadé, ze ma dité jiz néjaky handicap diagnostikovany a pfijima ho pestounska rodina,
kterd je na to pfipravena a chce o takto specifické dit€¢ pecCovat, tak je to snazsi, nez kdyz
dojde k prijeti ditéte a v prub&hu péstounské péce teprve né€jaky handicap vyjde najevo
a nasleduje smifovani. Péée o dité s handicapem je obecné narocnéjsi, co se tyCe péce,
vychovy, navstévy lékart, atd. Zasadni je na pocCatku realn€¢ odhadnout své osobnostni
i rodinné kapacity. Prijeti ditéte s handicapem do péstounské péce muze byt obéma stranam
pfinosem, pokud je pro dité€ a péstouna handicap spoleénym prvkem. Porucha attachementu
je dle odpovédi informanti zradnou a nevyzpytatelnou zalezitosti, coz oduvodriovali
nemoznosti ji odhadnout, pfipravit se na ni a na jeji projevy u déti a projevy dlouhodobé
zvladat. Dle vyzkumného Setfeni ji ma vétSina déti, které se dostanou do péstounské péce.
Opét zédlezi na vaznosti poruchy. Narocnost ve zvladani ditéte s poruchou attachementu
vychazi z toho, zZe se projevuje v riznych prostiedich, vznikaji nestandartni situace, je obtizné
zvladatelna, vyzaduje od péstouna velkou miru trpélivosti a laskavého pristupu. 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 rodin€, dit€ sexudlné¢ zneuzité nebo fyzicky tyrané,
cizojazycné mluvici dité a odliSny hodnotovy zebftic¢ek ditéte od hodnot pestounské rodiny.
Vsichni pripousti, ze je Skola rizikovym faktorem, nékteri ji dokonce oznacuji za ten
nejvyznamnéj§i stresor, se kterym se péstouni potykaji. ZvysSuje zatéz v celé rodin€, péstoun
Casto Celi nepochopeni, neochoté a neustupnosti pedagogickych pracovniki. Riziko pro
pestouny v souvislosti se Skolou vyvstava z faktu, ze je nevyhnutelnou povinnosti. Celkové
situaci nenapomaha ani souCasné nastaveni a Skolsky systém. Déti v péstounské péci
s obtizemi, které maji ve Skolnim prostiedi mnohdy neobstoji, obtizné zvladaji jeji naroky
na coz se nabaluji dalsi problematické oblasti. Dochazi 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 vyhofeni
u dlouhodobého péstouna vztahujici se k realizaci kontaktu ditéte v péstounské péci
s biologickym rodi¢em za predpokladu, ze biologicky rodi¢ neni dostateCné piipraven
na setkani. Informanti B, C, D, E, G, a CH jsou nazoru, Ze tento faktor mize vést u péstouna
k syndromu vyhofeni. B a C argumentuje tim, ze ,,nikdy nikdo nevi, jak se ten rodic
zachova “, C tvrdi, ze péstoun ,,musi davat pozor a musi (...) preméjslet vo vSem co udéld, ale
jde to, (...) ale chce to bejt vopatrnej*, ,,ta hranice je tak sloZitd, tak téZka, Ze prosté asi tézko
Fict (...) Fikam, ten biologickej rodic no je to, je to hodné slozity. “ Podle péstounky A v tomto
ohledu, ale vnima velmi silnou podporu své organizace a OSPODu, coz miZe 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. Pé€stoun C z vlastni zkusSenosti popisoval prubéh
kontaktu a to, ze pfijaty chlapec ,,nejvic trpél tim, Ze nebyla komunikace mezi ndma, jako jo,
ale my jsme se vo to snazili jo s manzelkou, (...) my jsme pro ni byly neprdtelé, s kteryma
vona bojovala.“ G nepfipravenost rodi€e na kontakt s ditétem oznaCuje za stresor, dle
psycholozky D s sebou v otdzce zmifiovana situace nese ,,zvysenou zdtéz“ pro péstouna. Jako
divod zvySené zatéze uvadi komplikovanou komunikaci s biologickou rodinou. Vice své
odavodnéni rozvedla, tak, ze ,,ve chvili, kdy je komunikace s biologickou rodinou, a to je
jedno jestli to je, jaky to clen té biologické rodiny, komplikovana, narocnd, je tam néjakd
atmosféra velké negace, nepristupnosti, nespoluprdce, neochoty moznd reknu, nebo je tam
hodné faktoru komplikovanych na strané té biologické rodiny, takovych téch, které snizuji
spolehlivost téch rodicu, moznost domluvy. Ted mam na mysli abizy ruzné, hodné slozité

Zivotni situace, intelektové deficity, nebo jiné poruchy osobnosti nebo onemocnéni téch rodicii
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a podobne.“ C a G jako rizikovy vnima nepratelsky postoj biologického rodice k péstountim.

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

vvvvv

Vv

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 Spatné.* Pé&stounka A
v posledni dob€ vnima uptfednostriovani prav rodi¢t na tkor prav ditéte, coz také na péstouna
negativné pusobi. Pro péstouna je také dle C naroCné ustat Casté nepfipravené kontakty
u kterych nemohli byt a asistence socialni pracovnice nebyla dostate¢né dobie odvedena.
Péstoun vypravél, ze ,,ze zacdtku, kdyz to, tak jsme méli setkdani po 14 dnech na 4 hodiny
s tim, Ze von ziistal, (jméno ditéte) tam, nds vySoupli. My jsme tejden ddvali Domcu
dohromadly, protoze byl uplné prosté potom to. Jsme ho dali dohromady, tejden to a zase
za tejden jsem tam méli ... To bysme, to bysme neustdli. “ Problematické a naro¢né mohou byt
i soudné nafizené kontakty G, kdy neni prostor respektovat tempo ditéte a péstouna
v piipravenosti na kontakt a stihnout situaci uklidnit a vysvétlit si s biologickym rodicem.
Podle vyjadfeni pracovnice H neni rizikovym faktorem jednorazovy kontakt, kdy rodi¢ neni
na setkani pfipraven. Kontakty v tomto rezimu by museli byt dlouhodobégjsiho charakteru, aby

to p€stouna ovlivnilo a zapficinilo to vznik syndromu vyhoteni.

TO 10 zjistovala, zda nesladénd ocekavani péstouna a biologického rodiCe o kontaktu
s dité¢tem mohou vést k syndromu vyhofeni u péstouna. Informantka A vyzdvihovala
a upozoriovala na to, ze si péstouni nesmi dé¢lat iluze nebo mit nerealnd ocekavani, coz je
podle ni zakladem. Mezi informanty B, C, D, F, G, CH doslo ke shod¢€ v tom, Ze nesladéna
ocekavani oznacuji za faktor ovlivijici vznik syndromu vyhoteni u péstouna. B sviij nazor
odivodiiuje tim, ze ,,ty rodiny se v podstaté az tak dobre neznaj, Zejo. A vy nikdy nevite, s ¢im
ta biologickd rodina prijde nebo co ji napadne. “ Dle tvrzeni H nesladéna oc¢ekavani mohou
vést k tomu, ze se ,,prohlubuje negativni vztah mezi témadle dvéma skupinama. “ Péstoun B
prikladal velkou véhu tomu, Ze je potieba pomoc a podpora organizace, odpovidal:
,,potiebujete vopravdu podporu ty svy organizace a to, ktera pokud Vds nepodrzi, tak se to
jenom zhorsi. “ Nesladénd ocekavani péstouna a biologického rodice mohou byt rizikova,
pokud biologicky rodi¢ vede s péstounem boje, odpovidal péstoun B a dle G pokud

biologicky rodi¢ ocCekava vétsi 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 mod 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 ocekdvani vztahujici se k pribéhu kontaktu, napr. ,rodic cekd, Ze
se k néemu dité vrhne okamzite mu kolem krku, a ono se to nestane, nebo rodice zaskoci, Ze
dité oslovuje péstouna a péstounku ,,mami a tati“. Pracovnice CH si mysli, Ze nesladéna
oCekavani maji velky vliv, protoze ,,u téch kontaktii je hrozné diilezity sladit ocekavdni
a pokud je to jenom trochu mozny tak néjak prirozené pozitivné toho péstouna s tim rodicem
naladit na sebe. Jakmile se na zacdtku zacne Spatné, tak se to vétSinou potom tahne celou tou
peéstounskou péci. “ Psycholozka D odpovidala ze oCekavani péstounu a biologickych rodica
se lisi velmi Casto. Do nepfijemné situace péstouna muze dostat i fakt, Ze je to ze zakona dana
povinnost. K tomu dle CH muze pfispét i fakt, ze péstoun citi obavy, vidi, Zze kontakt ditéti
ublizuje a ze jeho oCekavani, ktera si predstavoval dle toho, co mu bylo sd€lovano, se v realu
o mnoho li§i. Podle D , viastné to ztracené ocekdvdni nebo nenaplnéné i potom blokuje
celkové pro obé strany vitbec realizaci téch kontaktit a prinasi tam prosté prekazky. “ Podle H
je potfebna a kliova spoluprace s obéma stranami. Pro péstouny i rodi¢e muze kontakt
znamenat ohrozeni, dodava CH. Terapeutka E pfiblizovala sviij pohled na oCekavani péstouna
a biologického rodice. Podle ni péstoun ocekava, ze ,,dobre vychovd to dité“ a biologicky
rodi€ ,,si vétSinou... jako ociStuje svy svédomi za to, Ze vilastné nepecuje o svy dité. (...) ,,tam
dochazi k velkymu rozporu“ a je dulezité, aby ,,medochdzelo k takovymu tomu, Ze jako
biologickej rodi¢ poucuje péstouna jak to ma délat lip. “ Pokud k takovymto situacim dochazi,
tak CH fika: ,,pro péstouna rozhodné todlencto je velmi stresova zdlezitost. Pokud nejsou
dobry vztahy s biologickym rodicem. UzZ tam nastupuje obava, Ze o to dité prijdou, zlost
na toho rodice teda, Ze se diitv nebyl schopnej postarat a ted teda jako piisobi néjaky potize,
zdroven to ublizuje tomu ditéti, ten péstoun to vidi a tim vic se zlobi na toho biologickyho
rodice, a tak dale. “ Nebo podle B, v ptipad¢, kdy rodi¢ nevhodné ovliviiuje dité a vtahuje dité

do boje s nadhradnim rodi¢em.

TO 11 zistovala roli v rizikovych faktorech vzniku syndromu vyhoteni hraje pfipravenost
ditéte na kontakt s biologickou rodinou. Informanti A, C, D, E, G, H, CH roli ptipravy ditéte
na kontakt vnimaji jako dulezitou a odpovidali, tak ze dite€ ,,musite pripravit.“ Schopnost
a ochota pripravovat dité na kontakt je u péstouna dle C, E, G, H, CH zavisla také na jiz
predchazejici Spatné zkuSenosti, konkrétn€, kdyz ,,u toho kontaktu ve chvili, kdy se to nedari,

ditéti neni dobre potazmo samozrejmé péstounovi v tu rdanu neni dobre, zase hrozi néjakej
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syndrom vyhoreni. “ Problém, také muze nastat, kdyz péstoun neni kontaktu naklonény a svij
postoj, a¢ neumyslné prenasi na dité, maze byt dle péstounky A rizikem. Pfipravenost ditéte
se vaze na prozivani ditéte, které se projevuje ruzn€ a muzou to pro pestouna 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 nékdy tak slozité, Ze to prindsi
komplikace pro ten kontakt jako takovy a ti péstouni, ti jsou ti, kteri musi zvladnout nakonec
vkyvy toho ditéte, oni jsou vystaveni té obrovské zatézi, kdy to dité se néjakym zpusobem
propadd v emocnim stavu, kdy se vraci v regresi zase o x mésicii zpdtky, protoze se .. bylo
zahlcené néjakymi emocemi v rdmci kontaktu které nebylo treba schopné zpracovat.
Pracovnice CH jest¢ dodava, ze ,,rozhodné hraje roli, velkou roli, to aby péstoun si umél
spravné interpretovat to co se déje po kontaktu. Proménnou v piipravé ditéte na kontakt
muze byt i vyzralost a nedostateCna psychicka stabilita. Dle péstounky B také muze 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¢ dostate¢né piipravit. Podle E a G
vyznamnou roli hraje pfipravenost vSech zainteresovanych do kontaktu, nejenom ditéte.
Pripravu ditéte muze ovlivnit i soudni uprava styku. G ftika: ,.to dité musi, anebo prosté
Jjakoby prosté si miize Fict ve chvili, kdy jakoby je na to pripraveny.“ Snazsi je, kdyz je
kontakt zalozen na domluvé, dle toho, jak to potfebuje dité. Pokud neni dostatek Casu
a prostoru dité na kontakt pfipravit, tak H k tomu sdélovala: , vérim Ze tém péstouniim
se do toho pak nechce, joo, Ze pokud se jim déti vracej neustale prosté v podstaté takhle
rozbity a vopakuje se to v néjakejch intervalech, tak Ze to musi bejt strasné ndrocny a vérit
protoze ve chvili, kdy at' uz vétsina teda rodicii a troufdm si Fict kazdy péstoun, vidi, Ze
to tomu ditéti néjakym zpiisobem ubliZuje, tak nejsou potom dobie naladény k tém
kontaktum. “ Podle H péstouny miize zrariovat a ovliviiovat i to ,,pokud se to dité tési*

na kontakt s rodi¢em.
Shrnuti

Celkové jsou kontakty déti s biologickou rodinou pro péstounskou rodinou zatézi. Situace,
kdy neni biologicky rodi¢ pripraven na setkani s ditétem byla v§emi informanty oznacena
za rizikovy faktor vzniku syndromu vyhoteni. Urcitou roli v tom hraje osobnostni nastaveni
péstouna. Rizika dle analyzy odpovédi spocivaji v tom, ze nelze odhadnout chovani rodice,
mnohdy ma biologicky rodi¢ vic¢i péstounovi nepratelsky postoj. Pokud je komunikace

s biologickym rodi¢em komplikovana, rodi¢ nechce spolupracovat a neni ochotny k domluveé
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a kompromisu, je to silny stresor. Podle terapeutky by idealné za situace, kdy neni biologicky
rodi¢ pfipraven, kontakt nemél probéhnout. Potize pfinasejici kontakty jsou ty Spatné fizené
a asistované. VycCerpavajici pro pestouna mohou byt i soudné nafizené kontakty nebo
kontakty velmi Casté, kdy dit¢ kontakty nezvlada a objevuji se u ného silné reakce. Jedna
z informantek zminila, Ze se neztotoziuje s upfednostiiovanim prav biologickych rodica
na ukor prav ditéte. V nastaveni kontaktu a vyjasnéni si vSeho co je potieba pied realizaci
kontaktu, mize pomoci vykomunikovat OSPOD nebo socialni pracovnice doprovazejici
organizace. Nesladéna ocekavani mezi péstounem a biologickym rodiem mohou vést
k prohlubovani negativniho vztahu. Opét se vSichni informanti shodli, Zze tento faktor mize
byt faktorem pfispivajicim ke vzniku syndromu vyhofeni u péstouna. K nesladénym
ocekavanim dochazi Casto, protoze mnohdy jsou rodiny rozdilné. Pro obé strany muze byt
kontakt ohrozenim. Slozité je to ve chvili, kdy nahradni rodiCe s pé€stouny bojuji a soupefi.
Ocekavani se, dle odpovédi informanti mohou rozchazet na dvou rovinach — v oblasti
planovani kontaktu, napt. misté uskute¢néni, frekvenci, dobé trvani, atd. a v roviné oc¢ekavani,
jak dité zareaguje, zda pujde do blizkého kontaktu s biologickym rodicem, bude o kontakt
stat, atd. Dalsi faktor, ktery s realizaci kontakti déti v péstounské péci s rodici hraje roli je
pripravenost ditéte na kontakt. Jednoznacné z Setfeni vyplynulo, ze dit€¢ musi byt
na kontakt pfipraveno a priprava je dulezitou soucasti. Péstouna od pfipravy ditéte muze
ovliviiovat  dfivéjsi  Spatna  zkuSenost. Pokud péstoun neni kontaktu naklonén
at’ uz z jakéhokoliv divodu, tak svij postoj predava i ditéti. Tézké pro pé€stouna v souvislosti
s pripravou ditéte na kontakt zvladat projevy ditéte, které se u néj objevuji pred kontaktem
nebo v reakci na ng&j. Castedné je to také individualni zaleZitost, kterou péstoun nedokaze, aniz

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

TO 12 mapovala roli nedostatecné opory a podpory blizkého okoli péstouna v souvislosti
se vznikem syndromu vyhoteni. Na tom, Ze je opora a podpora socialniho okoli pro péstouna
vyznamnou skute¢nosti se shodli vSichni informanti. Terapeutka F pojmenovava
nedostateCnou podporu a oporu jako druhy nejrizikovéjsi faktor vzniku syndromu vyhoteni
u péstount. Pé€stounka A uznavala, ze je t€Zké, kdyz opora chybi a davala za priklad situaci,
kdy by nekdo zjejiho blizkého okoli nesouhlasil s vykonem péstounské péce a nemél pro
to pochopeni, mize dle ni mit na péstouny velky vliv. Stimto tvrzenim se ztotoziuji
informanti B, G, H, CH. Péstounka A to pojmenovala jako faktor, kterej muze vyst po néjaky

dobé k 1y frustraci a k tomu vyhoreni. ProtoZe ty, na ktery jste spolihali, tFeba v nécem, tak
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se najednou spolehnout nemuiZete, voni nechtéj, protoze jste udélali néco s cim oni
nesouhlasej. “ Stejné to vidi 1 péstounka B podle které, lidi ,,dokdzZou to neprijemno udélat
a urcité ty péstouny nahlodat. To jako kaZdopddné tam funguje. “ Podle socialnich pracovnic
H a CH se péstouni ve své Sir§i rodiné vzdy setkaji s n€kym, kdo jim svym postojem pusobi
nepiijemnosti. Pracovnice CH prtiklada nedostate¢né opoie velkou vahu a je presvédCena, 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 délo néco,
tak mdte komu zavolat a myslim si treba, jestli jsou péstouni, ktery todle nemaj, tak Ze jako
tam miize bejt problém. “ Terapeutka D vnima roli nedostatecné podpory a opory jako velkou
potiz, ale odviji se to predevSim od konkrétni rodiny. Ne&které rodiny jsou ,,prirozené
uzaviené “, ale vétSina podle ni ,,opravdu hodné tézi z té podpory blizkého okoli. “ Terapeutka
F vnima riziko ,,v momenté, kdy ten péstoun je sdam, dost casto si neumi rict 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 pecCovatel je
nedostate¢na opora a podpora okoli rizikovéjsi nezli pro partnersky nebo manzelsky par.
Péstoun C si, ale mysli, ze v partnerstvi je vyhodou vzajemna podpora, a rozdéleni
kompetenci. Pfiznava, ze pro samotného péstouna to je slozitéjsi. Informanti A, B, C, D, G,
H, CH hovoiili ve vztahu k nedostateCné opoife okoli o dulezitosti setkavani a sdileni
s ostatnimi péstouny. Péstouni silu a dulezitost této formy socialni podpory vnimaji.
Pro péstouna B je dilezité, ze ,,si vvmérujete ndzory, ktery si pred nékym jinym treba
nevyménite. “ Podobné odpovidala i péstounka A, kterd vyhodu vnima v tom, ze ,,miizeme
sdilet s ostatnimi, bez pretvarky, prosté bez niceho, protozZe voni védéj, ty ostatni péstouni, co

R

1o je vychovavat tieba takovyhle a takovyhle dité. “ Pii sdileni dojde u péstount k ujisténi, ze
v tom nejsou sami. Péstoun C to vystihl vétou ,,cizi nestésti potési. “ Podle terapeutek D a E
péstountim jejich okoli mize byt napomocno i s faktickou pécéi o déti, coz pro né muze byt

velkym pfinosem.

Shrnuti

Shrnuti odpovédi dil¢iho vyzkumného cile 2.3 je nasledovné. Socidlni opora a podpora
péstouna v priabéhu vykonu dlouhodobé péstounské péce se ukazala byt jako velmi dilezita.
Pro péstouny je dualezita opora, ktera se jim dostava v blizsi, ale i Sir§i rodiné.

Neopomenutelnou podpurnou socialni skupinou jsou i znami a komunita péstount, které
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informanti prikladali velkou vahu. Setkavani péstount funguje jako nastroj k ujisténi v tom,
ze nejsou sami, ziskaji motivaci a velky vliv vtom hraje spolecnd zkuSenost. Jedna
se o zalezitost individualni dle kazdé rodiny a jejich potieb. Z analyzy vysledka lze fict, ze
vétSina péstounskych rodin ze své socialni sité 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, predev§im pokud se jim toho dostava od nékoho blizkého. Dle odpovédi péstount
a sdileni zkuSenosti socialnich pracovnic se s nedostate¢nou oporu a nepochopenim péstount
ve svém okoli setkavaji a musi mu Celit a obhajovat svou roli. V dusledku to zatézuje celou
rodinu. Nazory informanti se rozchazeli u posuzovani rizika nedostate¢né 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
Tteti dilci cil si kladl za tkol zjistit roli systému nahradni rodinné péce v prevenci syndromu
vyhoteni u dlouhodobych péstounti. Pro tfeti dil¢i cil byly zformulovany tfi dil¢i cile druhého

radu, dle kterych byly nasledné vytvoreny tazatelské otazky.

- DVC 3.1: Posoudit vyznam podpory ze strany subjektt 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 13 a TO 14

TO 13 méla za ukol zjistit vnimani informantd podpory péstount ze strany OSPOD
v pribéhu vykonu péstounské péce. VSichni zinformanti se vyjadiili ve smyslu, ze
spoluprace s OSPOD muze byt pro péstouna rizikovym faktorem ve vzniku syndromu
vyhoteni a mohou knému pfispét. Podle psycholozky A je to ,velké téma“. VétSina
informantt (B, C, E, F, G, H) je nazoru, Ze je to o tom, zda si pracovnice osobnostné sednou
s péstouny, tedy velky vliv ma lidsky faktor. VSichni informanti z fad péstount vypravéli
o tom, ze odhadem vétsina pé€stount je proti OSPODu nebo s nim ma problémy a konflikty.
Podle péstounky A je to predevS§im kvuli tomu, ze je na rodiny vyvijen natlak v oblasti
kontakta s biologickou rodinou. Socialni pracovnice CH a péstounka A ma OSPOD velkou
moc. Péstounka k tomu sdélovala, ze ,,OSPOD md 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 ,,0bzviast tam, kde ten OSPOD
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nefunguje uplné dobre, tak to miize bejt obrovsky stresor a zZe skutecné miizZe dokdzat dovést
toho péstouna az do chvile, kdy skutecné premysli o tom, Ze tu péci vzda.“ Péstounka A
v ramci rozhovoru pfiblizovala postoj péstountt k OSPOD, kdy povétsinou ji péstouni fikaji,
ze na zakladé Spatné zkuSenosti prestali divéfovat a v komunikaci s arady se u nich objevuje
ostrazitost, neduvera, zdrzenlivost a uzavienost. Péstounka A ptiznavala i jeji zménu v postoji
k uradim na zakladé nepfijemné situace a fikala: , prizndavam, pak uz jsem byla ostrazitéjsi
na krajském uradé, v tom co Fikam, co ne. Urady jsou mocny.” Casto s ni také péstouni
se kterymi je vkontaktu sdileji a radi: ,,radsi micte, radsi nic nerikejte.” Vesmé&s
se zkuSenosti ze spoluprace OSPOD s péstounskou rodinou li§i. Péstoun C si spolupraci
s OSPOD a konkrétni pracovnici velmi chvalil, argumentoval tim, ze jim vzdy pomuze, zjisti
informace, zafidi, co je potieba. U psycholozky D ze zkuSenosti prevazuji spiSe ty pozitivni
ptipady. Podle pracovnice G to n€kde funguje, protoze OSPOD umi zareagovat a rodinu
podpofit. Jsou, ale i piipady podle D, kdy se v nahradni rodinné péci muzeme setkat
.S néjakym neporozuménim ze stramy, nebo vzdjemnym ze strany péstounii .. nebo mezi
peéstouny a OSPODem. To znamend, Ze nékdy se nepodari uplné sladit kroky nebo smér
té spoluprdce, té pomoci, kterou rodina potiebuje, nékdy miize rodina vnimat zdsahy
OSPODu jako ne uplné podpurné, protoze neodpovidaji néjakému jejimu nastaveni®. Je
to hodné o vyladéni spoluprace a vzajemném porozumeéni. Neéktefi z péstountt dle D a G
nemaji potfebu byt s OSPOD v kontaktu a nepotfebuji to a vice se obraceji
na doprovazejiciho socialniho pracovnika. Podle G pracovnice OSPOD nékdy do rodiny tak
Casto nejezdi a na zakladé toho jim pak chybi aktualni informace. Informantka H popisovala
pfistup socialni pracovnice OSPOD a sdilela zkuSenost: ,pokud nékdo nékoho depta
a v podstaté jako co piil roku a jesté idedlné pres telefon a pres email, tak to jako pokud to ten
organ déla tak vérim, Ze to miize bejt i neunosny a ma na to paky, takze von jako opravdu
miiZe a je to tak no. “ Pro péstounku B je dulezity zajem osoby pracujici na OSPOD o rodinu
a problematiku. Péstounka je z ptistupu OSPOD zklamana a citi nedostatecnou oporu. Podle
G je pro péstouny podpora smeérem od OSPOD potiebna. Informantka CH specifikovala
potieby péstouna, tak jak je ona vniméa. Radi mezi né&: ,, komunikaci, vysvétlovani, zapojovani

do reSeni a transparentni planovdni.

TO 14 zjistovala nazor na dulezitost 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 zprostfedkovavaji. D, G, CH zmifiovali také dulezitost védomi,
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ze péstounska rodina vi, ze se na nékoho v piipadé potieby mize domluvit. Zajimavé je, ze
vSechny tfi socialni pracovnice doprovazejici organizace o doprovazeni ve smyslu, ze
dulezitost jejich pomoci a doprovazeni si néktefi péstouni uvédomuji az v momenté, kdy
dojde na krizové situace. Podle G to nékteti vnimaji jako ,,nutné zio“. Pro péstounku B je
doprovazeni dulezité 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
kontaktd déti s biologickou rodinou, podle F a CH v pomoci pfi komunikace si se $kolou,
ptipadné tfady a podle CH péstounim velmi pomaha pii komunikaci s biologickou rodinou
ditéte. Péstoun C jesté dodaval poskytované vzdélavani a poradenstvi, pracovnice CH ucast
na piipadovych konferencich. Dle péstouna B je neopomenutelny zajem o né jako rodinu,
k Cemuz se vyjadrovala tak, ,,Ze si miizeme normdiné promluvit s normdlnim clovékem, kterej
do ty situace trochu vidi a snad nam i rozumi. “ Socialni pracovnice CH si mysli, ze vétSina
péstount by se, ale uz bez ,,doprovodky “ nedokazala 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 systému NRP, kdy namichanost

kontroly a podpory je podle ni idealnim nastavenim.
Shrnuti

V ramci dilciho cile 3.1 dochazime ktémto zavéram. Téma role OSPOD v podporie
péstounskych rodin je dle informanti ozehavym a velkym tématem. ZkuSenosti a nazory
se lisi, ackoliv vSichni informanti si mysli, ze OSPOD svym pusobenim za urcitych okolnosti
muze prispét k syndromu vyhoteni u péstount. Velmi dualezity je lidsky faktor, a to jak
si péstouni s pracovnikem OSPODu osobnostné sednou. Zkusenosti informanti nejsou jen
negativni, jsou mnohé socialni pracovnice na spravném misté, umi rodinu podpofit,
spolupracovat a projevit o ni zajem. Péstouni s ohledem na zkuSenosti jejich znamych z fad
péstount 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 muze 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 vzdelavani,
poradenstvi, asistenci kontaktG déti s biologickou rodinou. Rodinam pracovnice

doprovazejicich organizaci poskytuji 1 psychickou podporu a ziji ve védomi toho, ze v pfipade
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potfeby se maji na koho obratit. VSechny doprovazejici pracovnice se domnivaji, ze vétsSina
péstount si na vyznam doprovazejicich organizaci pifijde az ve chvili, kdy rodina prochazi
slozitym krizovym obdobim. Nutno podotknout, ze 1 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 v souvislosti se vznikem
syndromu vyhoteni. Informanti A, C, D, E, F, CH jsou nazoru, ze to pomaha a muze byt spise
preventivni faktorem pro vznik syndromu vyhofeni, a to z riznych divoda. Pro péstouna C je
to velmi dulezité hlavné v pocatcich vykonu péstounské péce, protoze ,,dovopravdy my jsme
se dovidali véci a jako pak jsme je treba doma probirali, (...) jako wurcité to pomdhalo
a iv tom syndromu vyhoreni urcité taky. No jasné, protoZe to je, to je v ndvaznosti, zZejo.
Clovék je pripravenej na néktery situace a vi, Ze miizou prijit nebo Ze prijdou nebo, Ze miizou
bejt jesté horsi.“ Pifidanym faktorem povinného vzdélavani je 1, jak odpovidali informanti E,
F, G, H, CH D, sdileni s ostatnimi péstouny. Je potfeba, ale vice dbat na doporucovani
vzdélavani s ohledem na situaci v rodin€ a potfebna témata, odpovidali informanti A, C, D, G,
CH. Podle F také velmi zalezi na ,, na formé, uvedeni a vyuziti prostoru s péstouny, (...) pokud
péstouni jen sedi a maji néco prijimat pasivié, casto to miize byt naopak vycerpdvajici.
témata, aby se meopakovaly, nabizet dostatecné interaktivni, lakavé, zajimavé Skoleni,
vzdéldvani protoze 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, vzdélanosti, odbornosti to mize narazit taky stropy.“ Je mozné ze se to po
delsi dobé vykonu péstounské péce preklopi opravdu do vnimani, Ze je to jen povinnost, ktera
pro pé€stouny muze byt nepiijemna, ztotoziuje se s tim péstounka B, ktera fika, 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 neptfijemny. Podle D jim také
tato povinnost muze piijit nepotiebna, protoze za ta léta ,miZou si pripadat v nécem
uvozovkdch preskoleni. “ Dle tvrzeni G zalezi 1 na péstounech. Pii doprovéazeni se odehravaji
situace, kdy pracovnice dostane zpétnou vazbu, stejné jako G, kdy ji klienti nejdiive ,,7ikaji,
Ze to vzdeéldvani nepotrebujou, pak ndsledné mi Feknou, Ze to bylo fajn, Ze to bylo prijemny, Ze
se néco dozvédeély a i ty co to jako nepotiebujou, aktudlné nic neresej.“ CH ftika, ze ale

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

Jjich minimum. “

TO 16 méla za ukol zjistit, jaky vliv ma vyuzivani terapeutické pomoci v prevenci syndromu
vyhoteni u dlouhodobych péstounti. VSichni informanti se shodli na tom, Ze terapeuticka
pomoc muze mit v prevenci syndromu velky pfinos. Odivodnéni informantl se, ale lisilo.
Péstoun C si mysli, ze ,protoZe sam se ztoho dostavat je vidycky asi mnohem
ana tom, ,jestli tahle forma podpory vramci prevence syndromu vyhoreni je pro néj
ta spravnd, ta ktera mu sedi, ta uzitecnd.“ Podle péstounky A vtom také hraje roli, zda
si péstoun chce nechat pomoct. Diavodem 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 predevS§im v tom, Ze je dostupna
pro vSechny bez ohledu na to, zda jsou ,,/lidi vérici, at jsou zdravi nebo nemocni, (...) at’ jsou
Jakéhokoliv emika. “ Na druhou stranu podle péstounky A ve vyuziti terapeutické pomoci
muze hrat roli i fakt, Ze ma péstoun problém se znovu oteviit nékomu dalsimu nebo ho mutze
odrazovat Casova narocnost spojena s dojizdénim a s absolvovanim terapii. Mnohdy podle

pestounky maji péstouni oekavani, ze ke zmeéné k lepsimu dojde po prvnim setkani.

TO 17 zodpovidala, zda moznost respitni péfe muze byt ucinna v prevenci syndromu
vyhoteni. VSichni z respondentti uvedli, ze jistou uGcinnost 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 mize byt respitni pobyt ditéte mimo
domov stresovou zalezitosti a nemusi pro péstouna znamenat odpocinek, ,,protoze miizete bejt
jak na trni, co se zase stane‘ tatdz péstounka se o respitnim piispévku vyjadrovala tak, ze
,jd jsem nikdy nevyuZila a nechci to vyuzivat. “ Svou odpoveéd dopliiovala jesté o vyjadrent,
ze ,,tém lidem pomdhd, (...) protoZe védi, Ze tam vo ty déti je postardno, nemusej varit,
nemusej prat, treba tejden co jsou na tdbore. " Odpoveéd péstounky potvrdila pracovnice H,
protoze ,,ne kazdej to chce prosté vyuzit. “ Roli v tom tedy muize hrat i to, zda péstoun respitni
piispévek vibec Cerpa a piipadné z jakého divodu ne. Podle péstouna C ,,jsou rodiny, ktery
fakt (...) hodné vyuzZivaj ty respitni pobyty“, ale on sam pfiznava, ze oni ,,moc ne."
Informantky ze skupiny terapeutek/psycholozek jsou jednotného nazoru a mysli si, ze to maze
mit zasadni vliv v prevenci syndromu vyhotfeni u péstouna a podle E ,,¢im vice, tim Ilépe.

Psycholozka D krespitni péci: ,,vnimam to naprosto jako hrozné diileZitou soucdst

dlouhodobé podpory péstounskych rodin.“ Podle psycholozky D je mnohdy respit
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neopomenutelnou zalezitosti ,,v téch ndarocnych casto uz krizovych pribézich nékterych rodin,
(-..) kde dostaneme, ziskame néjaky 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 jesté zvladli. Tohleto vidim jako zdsadni. Péstounka A
a pracovnice H narazili také na financni stranku pfispévku na respitni péci, kterou
doprovazejici organizace poskytuji. Podle A si mysli, ze prispévek ,,je v dnesni dobé mdlo,
protoze to nestaci ani na ten tabor. “ Pracovnice H je nazoru, ze respitni pfispévek i ve vysi,
ve které je poskytovan je ,financni uleva, joo Ze prosté si miZou jako doprat, byt pokud
vitbec maji vic téch deéti a kazdej chce jet na néjakej tabor, tak to je prosté strasnych penéz
a myslim, Ze pak jako kazZdd koruna dobrd. “ Socialni pracovnice CH k ukotveni respitniho
prispévku v zakoné a k efektivité¢ vyuzivani respitniho pfispévku v praxi uvedla: , nerekla
bych, Ze tomu zdkon a hlavné financni jako opora néjak zvlast jako napomdhd. Joo,
to si myslim, Ze 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 otazek spojenych s dil¢im vyzkumnym cilem 3.2 vyvstaly tyto
zaveéry. Vzdélavani pro péstouny je informanty vnimano spiSe jako prevence ve vzniku
syndromu vyhoteni. Pfinos pro péstouny vzdélavani nese predevsim v ziskanych informact,
které pro n€é znamenaji pfipravenost na urcité situace. Pfidanou, velmi kvitovanou hodnotou
vzdélavani je setkani péstount a moznost sdileni. Zalezi, ale na mnoha faktorech - na formé
a kvalité vzdélavani, lektorovi a také na postoji a motivaci péstouna pestounech, na aktualni
situaci v rodin€ naro¢nosti péce a délce vykonu PP. Po delsi dobé vykonu péstounské péce
muze vzdélavani zaCit byt péstouny vnimano jako nutna povinnost. Mize u péstouna dojit
k pocitu preskoleni v problematice NRP, vycCerpani témat a ztrat€é pocitu dulezitosti.
V piipad€, Ze ma péstoun odmitavy skepticky postoj, muze byt vzdélavani rizikem. Je tfeba
vzdélavani pro péstouny délat stale atraktivni a piinosné. V terapii vSichni informanti vnimaji
velky pfinos, co se prevence syndromu vyhoteni tyCe, coz ale lze za ptedpokladu ze je
péstoun motivovany a chce terapeutickou pomoc vyuzit. Uginnost terapeutické pomoci
spociva dle vyzkumného Setfeni v tom, Ze se jedna o odbornou psychologickou pomoc,
zamétuje na priciny potizi, cili vice do hloubky. Je dostupnd pro vSechny péstouny
bez rozdila. Naopak terapie nemiiZze byt G€inna, pokud péstouni o odbornou pomoct tohoto
typu nemaji zajem, nechtéji tomu vénovat energii a ¢as a odrazuje je fakt, ze by svij piibeh

museli sdilet s nékym dalSim. I respitni péfe muze do jisté miry fungovat jako prevence.
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Prispévek na respitni péci, ktery poskytuji doprovodné organizace péstounskych rodin jsou
pro rodiny finanénim odlehcenim. Zalezi rodina od rodiny. N&ktefi pfispévek na respitni péci
hojné vyuzivaji a spokoji se s poskytovanou castkou, pro nékteré je ta Castka nizka
a nepokryje v dnes$ni dobé ani naklady na tdbor pro jedno dité a néktefi jsou nazoru, ze
financnich prostfedkd maji dostatek a vyuzivat dalsi finance nechtéji. Z rozhovort, ale
vyplynulo, ze prioritou vyuziti respitniho pfispévku je finanéni motiv, nezli by to pro
péstouny bylo dilezité kvili odpocinku. Mnohdy respitni pobyt ditéte nemusi pro péstouna

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

TO 18 zjistovala dalsi podnéty, které by mohli plisobit 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 ulevu, pomoc a podporu. Prvni oblasti, ke které se informanti vyjadfovaly
byla oblast poskytovani odborné pomoci. Socialni pracovnice CH by za doprovodné
organizace uvitala, kdyby byla ,,/épe zafinancovand ta terapeutickd péce “ a zaroven ackoliv
predesilala, ze je to v soucasném systému nahradni rodinné péce, ,,scifi “, tak ze by velmi
pomohlo ,,zapojit treba détsky psychiatry, ktery by dokazaly jet do terénu“ v ramci
multidisciplinarity odborné pomoci péstounskym rodinam. Potize také vnima v oblasti
dostupnosti nékterych odbornikd ve smyslu mista pasobeni ¢i objednaci lhaty. Co se tyce
odbornosti je podle E neopomenutelnym faktorem ,,/idskost “ v ptistupu k rodinam a dodava,
ze , 1o je prosté jak kde, no, to se prosté jako nedd zaridit.” Jako prevenci syndromu vyhoteni
u péstount a pro efektivitu pomoci péstounskym rodinam by podle ni u slozitéjSich pfipada
mela probihat pravidelna setkavani vSech zainteresovanych odbornikt, kde by doslo k predani
aktualnich informaci a rozdéleni kompetenci a ukold. Popisuje to tak, ,,Ze by bylo fajn délat
takovy ty jako setkavdni, aby doslo k preddni informaci, co Skola, co péstoun, co dite,
co terapeut, co klicovej pracovnik, jak to vaimda OSPOD “ ve frekvenci ,,minimdiné jednou
treba za pul 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 informantt
uvitala zmény. CH a C si mysli, ze vétsi edukace soudct v oblasti nahradni rodinné péce.
Pracovnice CH také vyzdvihovala potfebu transparentnéj§iho a rychlejsiho soudniho procesu.
Co se tyCe pravniho ukotveni NRP tak v tomto ohledu byly jesté tématem finance, kdy, ale
informanti nejednotné uvadéli, ze nékteti péstouni by si predstavovali vétsi financni podporu

statniho aparatu na druhou stranu jsou péstouni, ktefi jsou s finanénim ohodnocenim
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spokojeni. Péstounka A se k finanénimu ohodnoceni vyjadrovala tak, ze ,.ja vZdycky rikam:
.,y bldho jednou nohou v krimindle, druhou nohou v blazinci, 24 hodin denné!“ To prosté, to
neni docenény a miizou i v televizi, i politici a ja nevim, kdo co viechno prosté mluvit vo tom,
jak to novelizovali a jak to.. Ne! Ne! A proto je nedostatek péstoumi. Ja nerikam, Ze ty, ty
finance maj bejt jedinou motivaci, to v Zdadnym pripadé, to byste to nemohli délat. Ale je to
pékny nee, kdyz vam za tu prdci prijde vopravdu jako suma, Ze si Fikdte: , fajn, ja se tomu
miizu opravdu vénovat, jako mizu do toho dat vSechno, ja jsem za to ocenénd. Ale ja se
opravdu necitim byt ocenéna!“ Dalsi oblasti, ktera je velmi zminovanou je oblast Skolstvi.
Pracovnice G hovorila o vétsi edukaci pedagogu, aby porozuméli vice poruse attachementu u
ditéte. Na Skodu by to urCité nebylo ani u pracovnikid v pedagogicko-psychologickych
poradnéach, dodava. Pracovnice CH si mysli, Ze by mohlo pomoct vétsi propojeni socialniho
systému se Skolskym. Pé&stounka B zminovala prakticky podnét, kdy by bylo vyhodou
dostupnost matetrské Skolky co nejblize bydlis§ti rodiny a také pristupnost a ochota
pedagogickych pracovnikii ke spolupraci, kdy je to ,,uz jenom na téch ucitelich a s nima je
tezky porizeni.“ Podle psychoterapeutky E je zjeji praxe dilezité jednani se Skolami,
konkrétné uciteli, ,,tak to mé prijde, Ze je jako velmi podporujici ty a nedéje se to jako, uplné
Jjako moc casto, protoze i terapeuti, psychologové viasmé obvykle nechodéj do téch Skol a to
si myslim, Ze je jako velkd Skoda. “ Mnoho pfipominek zaznélo 1 k respitni péci, kdy by podle
péstounky A pomohla lepsi dostupnost hlidani a celkové dle A, D a CH by péstounim
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 pobyta
pro déti se specifickymi potfebami, které déti v péstounské péci maji nebo tabory poradané
doprovazejicimi organizacemi. Psycholozka A se pfimlouvala za vétSi pomoc pro
samopecovatele, ktefi nemaji zazemi v §irs§i rodin€ formou ,,doprovazeni ve smyslu traveni
néjakého casu s tim ditétem formou néjakych zdbavnych aktivity, odvézt na krouzek,
z krouzku, takovou tu fakt jako pomoc té rodiné to co by normdlné zvlddla Sir§i rodina,
partner“ tedy pomoc se zaji§ténim be&znych zalezitosti. Jako nejzasadnéjsi forma podpory pro
péstouny byla zminovana F a D moznost setkavani se, kterd by, ale prospéla 1 vét§i mife
péstounim a mohli spolecné sdilet. Na arovni spoleCnosti ve vztahu k péstounské péci
terapeutka F a péstounka B vnimaji, nedostateCnou podporu celkové péstounské péce.
Terapeutka si mysli, ze by mohlo pomoci, pokud by péstouni, ktefi maji zdjem by se mohli

podilet na upeviiovani své role ve spolecnosti.
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Shrnuti

Po analyze tazatelské otazky vztahujici se k dil¢imu vyzkumnému cili 3.3 vyvstaly nasledujici
zavéry. Z rozhovoru vyplynulo n€kolik oblasti, ve kterych by informanti uvitali zmény ¢i
posun k lepSimu, tak aby to péstounskym rodindm pomohlo snaze zvladat naroky vykonu
dlouhodobé péstounské péce. Prvni oblasti je poskytovani odborné pomoci péstounskym
rodinam. Konkrétné by se mélo jednat o ziskani vice financnich prostfedkii na odbornou
terapeutickou pomoc péstounskym rodindm. Dozajista by mohlo 1 v ramci
multidisciplinarniho tymu v pomoci néhradnim rodinam zapojit do spoluprace i1 dalsi
odborniky, napf. psychiatry. Pro cilovou skupinu péstounti a déti v péstounské péci je nutna
pomoc dalSich odbornikli, jejich dostupnost v dnesni dobé je mnohdy nedosazitelna.
Zminiovanym faktorem byl i lidsky pfistup vSech odbornika k nahradnim rodinam. Informanti
pfichéazeli také s navrhy na zavedeni pravidelnych setkavani pfi praci s rodinou, ktera zaziva
narocné obdobi, tak aby se vurCeném cCasovém horizontu zmapovala situace v roding,
vyhodnotila se a doslo k naplanovani dal§iho postupu. Dalsi objevujici se oblasti je pravni
systém upravujici nahradni rodinnou péci. V praxi se cCasto promitd nedostateCna
informovanost soudct. Informanti jsou nazoru, ze by pomohla vétsi edukace soudcu
v problematice NRP. Ugastnici soudniho fizeni by dozajista uvitali i transparentnost a rychleji
reagujici soudni systém. V odpovédich se objevovalo i téma financni podpory pestounskych
rodin, ale bez jednotného zavéru. Oblasti Skolstvi jsou patrny nedostatky v edukaci
pedagogickych pracovnikd, z ¢ehoz pak plynou jisté nesrovnalosti a potize. Péstounskym
rodindm by velmi napomohlo propojeni Skolského systému se socidlnim. Komplexné je
potieba, aby Skolsky systém byl informovanéjsi a pro péstouny 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 poradané doprovazejici organizaci
pestounskych rodin. Moznost poradani takovychto pobytovych akci pro déti s péstounskych
rodin by vyzadovalo vétSi finanCni podporu. Zavérem vyplynula vétsi potieba pomoci
samopecovatelum, ktefi nemaji dostate¢nou podporu ve svém socialnim okoli. Ve vétsi mife
by péstounim melo byt umoznovano setkavat se s jinymi péstounskymi rodinami, protoze je
pro né vzajemné sdileni velmi obohacujici. Také by vét§i pomoc a podpora péstounskych
rodin méla cilit na celou spolecnost. Je nutna podpora a snaha zménit vnimani role péstouna
spolecnosti. Nektefi péstouni by o moznost zasazovat se o upeviiovani a obhajovani své role

ve spoleCnosti stali sami.
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3.8 Zavérecna diskuze

Vyzkumné Setieni prezentované v metodologické Casti diplomové prace bylo realizovano

za pomoci kvalitativni vyzkumné metody polostrukturovaného rozhovoru.

Hlavni vyzkumna otdzka byla formulovana nasledovné: Zjistit faktory ovliviujici 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 tadu, které byly za pomoci

formulace tazatelskych otazek zodpovézeny. Cil povazuji za splnény.

Vyzkumny soubor byl zvolen zdmérmym vybérem. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
9 informantd, kdy vzdy 3 nalezeli k urCité vybrané skupiné — dlouhodobi péstouni, socialni
pracovnici doprovazejici organizace a psychologové/psychoterapeuti. Pred realizaci

rozhovoru byla zvazena rizika vyzkumného Setfeni a bylo pracovano i s etickymi riziky.

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

vyzkumnych cilt a nasleduje zavérecna diskuze nad ziskanymi daty.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo nékolik zajimavych zjisténi, které se vazou k rizikovym
faktorim vzniku syndromu vyhofeni u dlouhodobych péstounti a kjejich ohrozeni.
Domnivam se, ze ze zavéri vyzkumného Setfeni by se nadale mohlo vychazet pii socialni
praci s péstouny a bude mozné vice se zaméfovat na eliminaci rizikovych faktort ptipadné
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 rozdili 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 péstounti. Za pomoci vyzkumnych cild druhého tadu 1.1 a 1.2 byl
zodpovézen DVC 1. V ramci vyzkumného Setfeni bylo zji§tovano, zda muze byt rizikem
motivace, kterd neni v souladu s tCelem péstounské péce, nenaplnénd ocekavani ve vztahu
k vykonu dlouhodobé péstounské péce, zda je dlouhodoba péstounskd péfe sama o sobé

vnimana jako stresovou a zatézovou zaleZzitosti a jak je pro péstouny dulezity odpoCinek.

Z dil¢iho cile 1 vyplyva, ze motivace je kliCovou a zasadni pro vykon dlouhodobé péstounské

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 pfijaté 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
zprosttedkovani nahradni rodinné péce. Dle Rychlikové a Hrbacka v ramci psychologického
posuzovani zadateli je vénovana pozornost i motivaci zadatele k pfijeti ditéte. (Rychlikova,
Hrbacek, 2018, s. 36) Tézko fict, zda dojde jiz pfi 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 péstount systémem NRP pii vykonu péstounské
péce. V praxi se snahradnimi rodi¢i, kde je motivace patrné odliSnd a neztotoziiuje
se s vykonem dlouhodobé péstounské péce setkdvame a hodnotim ji jako naroc¢néjsi oproti
rodinam, kde je motiv dostatecné ujasnén. Objevuje se spisSe u zprostfedkovanych
dlouhodobych péstounti, protoze motiv piijeti ditéte nezprostiedkovanymi péstouny je jeho
zachrana pred umisténim do ustavniho zafizeni. S motivaci Uzce souvisi 1 o¢ekavani zadatele
o nahradni rodinnou péci. V pripade€ nenaplnénych ocekavani byly informanty popisovany
emoce negativniho razu, které nasledné vedou k vyCerpani zdrojii péstouna, neuspokojeni
jeho potieb a v jejich dasledku i rozvinuti syndromu vyhoteni, coz vede ke ztizeni péce o déti,
zvladani vSech narokt kladenych na osobu péstouna a ma vliv i na spolupraci s rodinou.
U péstouna je velmi dilezitou a potfebnou schopnosti zvladani stresovych a zatézovych
situaci. Lze fict, ze péstounska péce klade zvySené naroky na osobu péstouna ve smyslu jeho
osobnostniho nastaveni, nezdolnosti a osvojenych mechanismii zvladani stresu a zatéze,
protoze s sebou pfinasi situace nad ramec bézné vychovy, se kterymi se pestoun musi umeét
vyrovnat, piekonat a zvladnout je. Na druhé strané je faktorem dité, které do rodiny pfichazi.
O procesu parovani pis§i 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 vyzkumneého cile 2 vyplynuly vné&jsi faktory rizikové pro vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstounti. Za pomoci vyzkumnych cild 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 Setfeni zamérovalo na zjiSténi vlivu nastaveného kontaktu
déti v péstounské péci s biologickou rodinou a na vyznam absence socialni opory a podpory

péstounskych rodin v souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstount.
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Dil¢i cil 2 zmapoval vnéjsi faktory. Pocet ptijatych déti ma velky vliv a mize zvySovat riziko
vzniku syndromu vyhoteni s ohledem na zvySenou Casovou naro¢nost o déti. Mira rizika
se odviji od osobnosti péstouna, individuality ditéte, dynamiky mezi pfijatymi détmi a vykyvu
ve vyvoji u déti. Na piijeti ditéte s handicapem informanti méli odliSné nazory. Rizikem byt
muze, ale zasadni je uz na pocatku odhadnout realné¢ osobnostni i rodinné kapacity.
Rozhoduyjici také je, zda jiz dit€ handicap diagnostikovany ma a zadatel se 1 presto rozhodne
dité pfijmout anebo pokud se handicap objevi az v prabéhu vykonu péstounské péce, coz bylo
oznaCovano za obtizn€j§i variantu. Attachment je velkym tématem, ale zalezi na mife
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 zvladani projevi u ditéte a vtom, Ze ji nelze dopiedu odhadnout
a dukladné se na ni pfipravit. Mezi dal§imi uvadénymi specifiky déti v péstounské péci je
etnikum, etnicita, biologickd rodina a jeji specifika, traumatizace, urCité projevy ditéte,
vysokoenergetické¢ dit¢ v klidné rodin€, dit€ sexudlné¢ zneuzité nebo fyzicky tyrané,
cizojazycné mluvici dité a odliSny hodnotovy zebfi¢ek ditéte od hodnot péstounské rodiny.
Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor a stresor byla oznacCena Skola. Zat€z a rizika prameni
z toho, ze déti z péstounskych rodin mnohdy nejsou schopné obstat v soucasném Skolnim
systému, coZ s sebou nese nutnost feSeni ruznych situaci. Obsahlym a Casto diskutovanym
tématem jsou kontakty dit€te v péstounské péci s biologickou rodinou. I dle vysledka
vyzkumného Setfeni se potvrzuje, ze celkové toto téma v systému ndhradni rodinné péce
rezonuje. Nepfipravenost biologického rodice na kontakt s ditétem umisténym v pé&stounské
péCi muze pro péstouna byt zat€zi, pokud se rodi¢ projevuje nepratelsky, neni ochotny,
nespolupracuje a s péstounem bojuje a soupefi o prizen ditéte. Biologicky rodi¢ je mnohdy
pro rodi¢e neodhadnutelnym. Vyznamnou roli v této situaci muze sehrat OSPOD nebo
pracovnice doprovazejici organizace, ktefi mohou ke zmirnéni rizik pfispét. Pfipravenost
ditéte je dalSim faktorem, ktery byl v ramci Setfeni zjiS§tovan. Pfipravit dit€ na kontakt je
nutnosti a dit€¢ by pred kontaktem idealné melo byt na setkani pfipraveno. Péstouna muze
v souvislosti s pfipravou ditéte na kontakt ovliviiovat predchozi negativni zkuSenost
a na zaklade toho se nemusi pfiprava ditéte dafit. Pro péstouna je také tézké zvladat projevy
ditéte, které kontakt s biologickou rodinou doprovazi. Poslednim vné&jsim faktorem zahrnutym
do vyzkumného Setfeni byla absence socialni opory a podpory. VSeobecné je podpora
s ohledem na naro¢nost vykonu dlouhodobé péstounské péce dulezita, at’ uz ji péstoun
nachazi u blizké nebo Sirsi rodiny, mezi znamymi nebo jinymi péstouny. Absence podpory

a opory muze byt daldim rizikem ktery pfispiva k syndromu vyhofeni. Cast informantd
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oznacilo za ohrozen¢jsi 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¢tho vyzkumného cile 3 byla zkouména role systému nahradni rodinné péce
v prevenci vzniku syndromu vyhoteni u dlouhodobych péstounti. 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 subjekti v systému NRP, dale byl
posuzovan vyznam povinného vzdélavani, terapeutické pomoci a respitni péce a na zavér byly

zjistovany 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 muze ze svého postaveni vyvijet tlak na celou rodinu.
VSichni informanti uvedli, z2 OSPOD muze byt za urcitych okolnosti spise rizikem vzniku
syndromu vyhofeni u péstouna a ze velmi zalezi na tom, zda si péstounska rodina s pracovnici
na OSPOD sednou. Informanti neuvadéli jen negativni zkuSenosti, jsou 1 pracovnice, které
rodinam pomahaji a poskytuji podporu. Doprovazeni je pro péstouny dulezitou soucasti
vykonu dlouhodobé péstounské péce. Podstatou doprovazeni a piinosem pro né jsou sluzby,
které jim doprovazejici organizace poskytuji (psychologickd pomoc, poradenstvi, pomoc
v komunikaci s biologickou rodinou, asistence kontakti, pomoc v komunikaci s institucemi,
vzdélavani). Doprovazeni je ovlivnéno kvalitou poskytovanych sluzeb, coz se muze mezi
doprovazejicimi organizacemi lisit. Dulezitost a potiebnost doprovazeni si dle informanta
pestounské rodiny uvédomuji pfi vyporadavani se s krizovymi situacemi, kdy jim socialni
pracovnice pomohou tyto chvile pfekonat a poskytnou jim psychickou podporu. Vzdélavani je
vnimano prevazné jako prevence syndromu vyhofeni. Pfinosem jsou informace, setkani
s jinymi péstouny a moznost sdileni. Zalezi na kvalit€¢ vzdé€lavani. Postupem Casu, ale muze
dojit k proméné€ vnimani a ze vzdélavani se pro péstouna muze stat nepiijemna povinnost,
ktera mu jiz po letech nic nepfinasi. V tomto pfipade se informanti pfiklanéli k tomu, ze by
to pro péstouna mohlo znamenat urcité riziko. Terapie v prevenci syndromu vyhofeni muze
mit velky potencial. Podminkou a podporou vyznamu pomoci terapeutické pomoc je postoj
péstouna a jeho presvédCeni o tom, ze mu tato forma odborné pomoci muze byt ku prospéchu.
Neopomenutelnym pozitivem terapeutické pomoci je jeji dostupnost pro vSechny bez rozdilu.
Respitni péCe mize v prevenci syndromu vyhoteni hrat roli a pusobit preventivné. Z podstaty
legislativniho ukotveni, ale nezarucuje ucel, pro ktery byl v zakoné stanoven. Jedna se spise

o finan¢ni ptispévek pro péstounskou rodinu, nez aby byl vnimam jako ¢as odpocinku pro
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péstouna. Mnohdy z vypovédi informanti vyplynulo, Ze pro péstouny respitni pobyt ditéte
mize znamenat spiSe obdobi neklidu a strachu o dité. Posledni otazka vztahujici
se k 3. dil¢imu cili se zaméfovala na dal§i moznosti prevence syndromu vyhoteni, k cemuz by
mohly pfispét subjekty ¢inné v socialné pravni ochrané a organizace v pomoci pe&stounskym
rodinam. Vyzkumné Setfeni pfineslo neékolik zajimavych pfipominek, tipli na zmény ¢i Gpravy
v n¢kolika oblastech. Doprovazejici organizace by uvitaly vice finan¢nich prostredka
na hrazeni odborné psychologické pomoci rodindm. Pfi socidlni praci s rodinou by mohl
fungovat v rozhovoru nastinény model multidisciplinarni spoluprace vSech odbornikd, ktefi
jsou s rodinou propojeni, aby doslo ke zefektivnéni spoluprace a pomoci rodin€é. Pro pomoc
nahradnim rodinam by vSeobecné pomohla snaz§i dostupnost dalSich odbornikt, kteti by
rodinu vice nasmérovali pii potizich, které fesi. Zména by prospéla také v oblasti vzdélani
soudci v problematice nahradni rodinné péce, protoze se pak nahradni rodie v pfipadé
soudniho fizeni setkdvaji s nedorozuménimi a snekomplexnim posuzovanim situace.
V oblasti Skolstvi informanti také vnimaji nedostatky v informovanosti a vzdélanosti
pedagogickych pracovnikt s ohledem na nahradni rodinou péci a specifika déti v péstounské
péci. Dalsi podnéty se tykaly respitni péce. Pé€stouniim by dle Setfeni pomohlo, pokud by pro
n¢ byla dostupnéjsi sluzba hlidani a pokud by pro déti v péstounské péci byly na miru
poradané respitni pobyty. Vyvstala také zvysledka Setfeni vétsi potieba pomoci
samopecovatelim, ktefi maji omezené moznosti, co se vychovy a péce tyCe. Péstounim by
i dozajista pomohlo, pokud by jim bylo umoznéno, aby se mohli ¢astéji setkavat. Zavérem je
z odpovédi citit, ze by podpora péstount a celkové péstounské péCe pomohla i na urovni
spoleCnosti, tak aby doSlo k upevnéni postaveni péstounskych rodin a ziskani prestize tohoto

poslani.

Celkoveé problematika syndromu vyhofeni u dlouhodobych péstouni neni dostatecné
zmapovana. Vyzkumné Setfeni v ramci diplomové prace ma své limity, ale véfim, ze dalsi
podrobnéji zameétrené a rozsahlejsi vyzkumy v této oblasti by byly pfinosem. Naméty pro dalsi
zkoumani vnimam v kazdé zjednotlivych rizikovych oblasti, které maji teoreticky zaklad
v prvni casti diplomové prace. VSechny jsou natolik obsahlé, ze nebylo mozné je v ramci

prace dostate¢né pojmout.
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Zavér

Diplomova prace pojednava o tématu Faktori ovlivigjicich vznik syndromu vyhoteni
u dlouhodobych péstount. Dlouhodoba péstounska péce je nejrozsifenéjsi formou nahradni
rodinné pée 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, ktefi kazdy den prekonavaji nesnaze, ale i radosti pfi
péstovani téch nejzraniteln€jsi déti. Syndrom vyhotfeni se nevyhyba ani dlouhodobym
péstountim, a nejen proto si myslim a kazdy den si v zaméstnani uvédomuyji, jak dulezita je

podpora téchto rodin.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka Cast prace byla
stézejnim zakladem pro vyzkumné Setieni. Teoretickd Cast obsahuje vymezeni syndromu
vyhoteni, jeho definice, pficin, vyvoje a fazi, oblasti prevence a podrobnéji vystihuje
propojeni dlouhodobé péstounské péce se syndromem vyhoteni. Nasledné definuje systém
nahradni rodinné péce v Ceské republice a jeji formy. Vice se vénuje institutu dlouhodobé
pestounské péce, legislativnimu ukotveni a podminkdm kladenych na osobu péstouna
a dotyka se jeho ulohy v systému nahradni rodinné péce. Zaméfuje se na popis fazi realizace
dlouhodobé péstounské péce a pojmenovava specifika zprosttedkované a nezprostredkované
pestounské péCe. V zaveéru teoretické Casti jsou uvedeny a charakterizovany vybrané rizikové
faktory mezi které byly zahrnuty motivace a ocekavani dlouhodobych péstount, specifika déti
v péstounské péci, stresové situace, zaté€z 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 Casti 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 cild druhého fadu a formulovanych tazatelskych otazek naplnén. Prace popisuje
vyzkumnou strategii a cile vyzkumu, nasledné je zpracovana transformace dil¢ich cila
do tazatelskych otazek znazornéna v transformacni tabulce. Dale uvadi vyzkumnou metodu,
techniku sbéru dat a pfiblizuje vyzkumny soubor a organizaci vyzkumného Setfeni. Zabyva
se charakteristikou vyzkumného souboru, reflektuje eticka rizika vyzkumu. na které navazuje
zpracovani vysledki vyzkumného Setfeni a jejich interpretace. Predklada podrobné
zpracovana vysledna data, ktera jsou v zavislosti na dil¢i cil shrnuty a v zavéra tuto kapitolu

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

péstounti:

- vénovat zvySenou pozornost oblasti motivace zadateli o dlouhodobou péstounskou
péci v ramci psychologického posuzovani v ramci pripravy zadateld, pracovat s nimi
na uvédoméni a ujasnéni jejich motivu a predavat jim realny vhled do problematiky
vykonu dlouhodobé péstounské péce,

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

- posuzovat komplexné kapacitu péstound 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 pribéhu vykonu dlouhodobé
pestounské péce k psychohygiené a udrzovani psychického zdravi,

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

- zohlednovat 1 dalsi specifika déti (viz vysledky DVC 2.1) pfi umistovani déti
do dlouhodobé péstounské péce,

- zasazovat se o edukaci pedagogickych pracovnikii ve Skolstvi a hledat cesty, jak
do skolskych zafizeni $ifit informace o specificich déti v dlouhodobé pestounské péci,

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

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

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

- pfi posuzovani zadateli o nahradni rodinnou péci zjistovat zdroje rodiny a jeji sit
socialni opory ptipadné se snazit rodiné poskytnout odpovidajici pomoc odbornych
sluzeb a hledat dal§i moznosti podpory rodiny,

- zvySovat kvalitu profesnich vztahll 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 prizptisobovat vzdélavani pro dlouhodobé péstouny,

- zaméfit se na informovanost a motivaci dlouhodobych péstount k vyuzivani odborné
terapeutické pomoci a bofit predsudky spojené s touto formou pomoci, hledat finan¢ni
zdroje pro financovani terapeutické pomoci dlouhodobym péstounskym rodindm nebo
navysit statni pfispévek na vykon péstounské péce,

- zaméfit se na poradani nebo zprostiedkovani odbornych respitnich pobyti 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 pripadd nutnost pravidelného setkavani odbornikt
z multidisciplinarniho tymu za ucelem zefektivnéni prace s rodinou,

- zamyslet se nad zvySenim dostupnosti odbornych sluzeb,

- zvySovat povédomi a informovanost osob z pravni oblasti a z oblasti soudnictvi,

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

a zaméfit se na informovanost vefejnosti.

Vysledky vyzkumného Setfeni diplomové prace mohou poslouzit pro zkvalitnéni odborné
podpory dlouhodobych péstount ze strany OSPOD a organizaci doprovazejici péstounské
rodiny. Mohou pfinést zpétnou vazbu i1 pro odborniky ze skolniho prostiedi a pro odborniky
z oblasti prava. Celkové by mohla byt diplomova prace pfinosna a podnétna pro metodické
vedeni na krajské urovni. Zaujmout by prace mohla i péstouny, kteti vykonavaji dlouhodobou
pestounskou péci nebo osoby, které vykon dlouhodobé péstounské péce zvazuji. S ohledem
na atraktivitu tématu si myslim, Ze prace maze vyvolat zajem u odborné ¢i laické vetejnosti

nebo mezi studenty z oblasti socidlnich studii.
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Priloha A - Informovany souhlas i¢astnika rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIiKA ROZHOVORU

Nazev diplomové prace: Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhofeni u dlouhodobych
pestount

Autor prace: Bc. Nikola Pecenkova

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

Souhlasim s ucasti na kvalitativnim vyzkumu v ramci diplomové prace s vysSe
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 ucastnika vyzkumu.

Souhlasim s ucasti na rozhovoru v Casovém rozsahu piiblizn¢ 60 minut, ze kterého bude
porizen audio zaznam. Audio zdznam bude slouzit k vypracovani prepisu rozhovoru, ktery
nasledn¢ bude pouzit pro ucely diplomové prace. Pofizeny audiozaznam bude smazan a prepis
rozhovoru bude anonymizovan. Material s prepisem rozhovoru bude k dispozici pouze autorce
diplomov¢ prace, pfipadn¢ vedouci prace v ramci konzultaci.

V pfipad€ zajmu mi bude poskytnuta v elektronické podobé dokoncena diplomova prace.

Vo dne

Jméno a pfijmeni Podpis informanta

\



Priloha B — Scénar rozhovoru — dlouhodobi péstouni

Jakou formu péstounské péce vykonavate?

Jak dlouho vykonavate peéstounskou péci?

O kolik déti peCujete?

V kolika letech k Vam dité/déti prisly?

Jaka je u Vas aktualné situace, feSite n¢jakeé potize, s ¢im se potykate?

Jaké vnitrni faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhoreni u dlouhodobych péstouna?

Posoudit vyznam motivace a oCekavani pro vvkon péstounské péce.

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

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

Zjistit vyznam strategii zvladani stresu a zaté€zovych situaci.

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

Jaké vnéjsi faktory ovliviiuji vznik syndromu vyhoreni u dlouhodobych péstounu?

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

Jak mize pocet déti prijatych do péstounské péce ovlivnit vznik syndromu vyhoteni u
pestouna?

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

Je jesté néjaké dalsi specifikum, které by vyrazné dle vas ovliviiovalo, vznik
syndromu vyhofeni u péstouna?

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

Zjistit 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, mize byt rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni?
Mohou dle Vas nesladéna ocekavani péstouna a biologického rodi¢e o kontaktech
s ditétem 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 vvhofeni u

dlouhodobych péstount.

Jakou roli pti vykonu péstounské péce hraje nedostatecna opora a podpora blizkého
okoli?
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Jakou roli hraje systém NRP v prevenci vzniku syndromu vyhoreni u dlouhodobych
péstounu?

Posoudit vyznam podpory ze strany subjektd zainteresovanych v NRP.

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

Ziistit vvznam povinného vzdélavani, terapeutické pomoci a respitni péce.

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

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

- Myslite si, ze moznost vyuzivani respitni péCe muze byt G¢inna v prevenci syndromu
vyhoteni?

Zjistit dalsi moznosti prevence syndromu vyhoreni.

- 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 vaimds rizika, plynouct ze situace, kdy se rozchdzi péstounova motivace k vykonu PP
s ucelem péstounské péce?

CH: Velka.

V: Miizes to trosku rozvést?

CH: Hmm, kdyz se rozchdzi motivace, byla otdzka?
V: Jo, ta motivace s tim icelem.

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

V: Dobre. Co podle tebe péstoun prozivd, 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 udélali Spamé, 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 mdm prijaty prece
bych mél milovat a asi ho nemiluju dost, protoZe se zdroven 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 jd, kdyz to ted jako nezvidddm. Nékdy je tam i zlost. Na krajskym uradeé, ale
rikali, Ze to takhle bude a ono to tak neni, jak jsem Cekal, Ze to bude. A Fekla bych, Ze hodné
z velky casti je to takovd jako bezmoc a unava.

V: Setkdavas se u tvych klientii s témahle pocitama, nebo s tim, Ze by ti popisovali to, cos tady
tedka priblizila?

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

V: Ehmm. A z ceho treba to ocekdvani nebo nenaplnéné ocekdvani vychazi? Co je tou
nenaplnénou potiebou treba? Pojmenovdvaji to?

CH: Jd bych rekla, e ..Clovék prirozené ocekavd, kdyz do ty ndahradni 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..ndhradniho. A
viastné v§echno ostatni uz potom jakoby neni tak podstatny. Ale ono to ndhradni rodicovstvi
Je uplné jiny a nékdy se ty déti musej teprve ucit ty lasce nebo maj treba uplné jinej jazyk
lasky nez ten ndhradni rodic. A nékdy se ve spousté véci nepotkavaji a né kazdy ndahradni
rodic dokdze [écit traumatizovany dité svym terapeutickym rodicovstvim. Pak se to.. rozchdzi,
stava se to.

V: Do jaké miry je podle tebe péstounska péce stresovou a zdtéZovou zdlezitosti?
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CH: Hmm, noo to asi nejvic zdlezi, Fekla bych na néjakym osobnim nastaveni a osobni
odolnosti toho péstouna, konkrétniho. Kazdej mdme néjakou stresovou hladinu, néjakou
urcitou odolnost a i mechanismy zvladani stresu a i véci, ktery nas stresujou. A pokud se to
sejde tak, Ze zrovna péstoun je takovej, zZe je viici stresu malo odolnej, nemd mechanismy na
zvldddni stresu a nejvic stresovy pro néj je treba détsky plac. Tak je to vysoce stresova
zdleZitost a ten.. ten syndrom vyhoreni jako miize nastat velmi rychle a tim je to riziko velmi
vysoky. Ale existujou i péstouni, ktery maj vysoce ndrocny déti, maj jich tfeba i vic maj treba
trojici, skupinu sourozeneckou a zvladaj to viasmé velmi dobre, protoze prosté maj ty
mechanismy, jakym zpiisobem ten stres odbourat a ve finale by moznd byli vic vystresovany,
kdyby chodili do néjaky jiny prdace.

V: Jakou roli podle tebe hraje Skola, komunikace se Skolou v souvislosti se vznikem syndromu
vyhorent u péstouna?

CH: Ehm.. néjakou roli urcité joo, ale ta Skolni dochdzka je samozirejmé dost diileZita pro to
dité a potazmo taky i pro toho péstouna, ale nerekla bych, zZe uiplné nejzdsadnéjsi. To, Ze to ve
Skole treba néjakym zpiisobem nefunguje, esté uplné, pokud do toho nezasdhly jesté néjaky
dalsi faktory, nemusi znamenat vyhoreni péstouna.

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

CH: Urciteé, a rekla bych, Ze nejcastéji to byva pravé v ty komunikaci toho ucitele konkrétmiho
s tim 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
strandch, kdy péstoun vold, Ze tohle dité potiebuje individudlni pristup a Skola slysi ,,my
chceme 1ilevy od vds*“, a vono to tak viitbec nemusi bejt, rekla bych Ze tohle v praxi nejcastéjsi
problém.

V: A4 je podle tebe viastné skolni.. skolskej systém u nas v CR nastavenej na to, zacleriovat ty
déti s péstounskejch rodin s riiznejma obtizema do klasickej tridnich velkejch kolektivii?

CH: Ja bych to asi nepojmenovala jako zacleriovani déti z péstounskych rodin, jako spis
zacleriovani déti s poruchou attachmentu. Rekla bych, Ze neni, a Ze to je spis na néjakym
individudalnim nastaveni toho konkrétniho ucitele, kdy nékdy to jde v podstaté samo a staci
jeden rozhovor k tomu, abysme si vysvétlili, jak funguje dité s poruchou attachmentu a ten
ucitel na to naskoct a zjistuje, ze to funguje.. ale nékdy je ten Skolskej systém tvrdej, zavienej
a dokud nema néjakou urcitou diagndzu a postup presnej jako na papire z poradny, tak neni
ochotnej viastné viibec nic ménit.

V: Dobre. Do jaké miry je podle tebe diilezité, aby si péstoun nasel cas na odpocinek?

CH: Vysoce dulezité to je, tak jako u vSech nas ostatnich, samozirejmé, tak i u péstouna je to
moc dilezity. A to plati i v biologickym i v ndhradnim rodicovstvi, protoze pokud chci mit
Dpéknej vztah s ditétem, tak musim byt odpocinuty, alespon trochu, jak to jde. Ve chvili, kdy
nejsem odpocinuty, kdy jsem vystresovany rodic, tak tim padem nemdm ani dost nervii na to
dité a v urcitejch situacich nemusim reagovat uplné laskavé a terapeuticky, tak jak je u
traumatizovanejch déti potreba ale nezvidadnu treba ukocirovat svoje emoce, sviij hnév a tohle
Jsou 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 cilené, Ze by si ho hledali?

CH: Ja to asi nejsem schopna Fict, ve vétsiné pripadii. KaZdej péstoun, kaidej clovék
odpociva jinak. Nékdo odpociva praci, takze jde makat na zahradku, ale potiebuje jenom fto,
aby mél ticho aby jako.. byl sam, nékdo si vileze do vany, nékdo si jde zasportovat. Obecné
spis, .. nemyslim si, Ze by todle byl konkrémé problém péstouni jako spis dnesni spolecnosti
vykonové nastaveny, kdy si uiplné nedovolujeme odpocivat. Nemyslim si, Ze by byli péstouni
v tom néjaka zvlasni jako skupina. Jsou stejny jako vétsinovej vzorek populace.

V: Jak miiZe podle tebe pocet déti prijatych do péstounské péce ovlivnit vznik syndromu
vyhorent u péstouna?

v

voevs

Je tam dhilezity, jakej maj vztah mezi sebou, jestli tam nedochdzi k néjaky retraumatizaci. Pak
je to hodné ndarocny. A pak taky samoziejmé zase zdleZi na néjakym osobnim nastaveni téch
péstounii, na tom, jak maj treba rozdéleni i povinnosti v domdcnosti. Jestli je to takova ta
tradicni role Zeny, kterd prosté musi obstarat v§echno kolem déti anebo jestli i ten muz se
zapojuje do toho a pomdhd s téma détma, prebira tu otcovskou roli. TakzZe néjakej viiv to
urcité md. Ale nemyslim si, Ze by se dalo dat jako rovnitko mezi to , prijali vic déti* to
znamend jsou vic ohrozeni. Vitbec ne, to je velmi individudlni véc.

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

CH: 7o je troSku vésténi, jako. No to,.. jako je tam samoziejmé psycholog v tu chvili, kterej i
v téhlech vécech pomdhd, jakd je kapacita rodiny, pomdaham tém lidem uvédomit si néjaky
svoje zasobdrny energie, a tak co maji. Ale pak jesté je potreba brat v potaz individualitu toho
ditéte. Jsou déti, ktery kdyz si predstavim, Ze bych jd méla prijmou t7i, tak si umim predstavit,
Ze bych to zviddla, a pak jsou déti, ktery bych nedokdzala ani jedno, protoZe maj nalozeno
tolik potizi v tom batohu na zdadech, Ze.. Ze je to vopravdu stresujici a zabird to hodné casu.
Takze, noo.. neni to totiz kus za kus, no. Myslim si, Ze nékteri si dokdazZou vodhadnout alespor
trochu ty svoje kapacity, obzvldst po pripravé Zadatelii, kde teda zjistéj, Ze to.. to ndhradni
rodicovstvi je opravdu hodné jiny. Uvédomeéj si ty svoje limity a na co si musej ddvat pozor,
ale vzdycky je to trosicku vésténi, protoze nevime, jaky bude to dité, ktery prijimaj a v jaky
bude situaci v tu chvili, jak zareaguje, jak si sednou..

V: Dobre.
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