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Abstrakt

Syndrom vyhoteni je fenoménem zkoumanym od 70. let 20. stoleti se stale vét$i razanci
a zajmem. Tento jev, charakteristicky zejména psychickym i fyzickym vycerpanim,
negativnimi pocity spojenymi s pracovni naplni a prostfedim c¢i celkovou apatii, je asociovan
primarné¢ s pracovniky pomahajicich profesi. Dosud vSak neprobéhl jediny vyzkum zaméteny
na syndrom vyhofeni u péstouni na piechodnou dobu. Empiricka ¢ast prace proto
predstavenym vyzkumem cili zku$enosti této ohrozené skupiny v Ceské republice, mapuje
soucasny stav, rizikové faktory i moznou prevenci syndromu vyhoifeni. Vyzkum vyuziva
kvalitativni design a metodu polostrukturovanych rozhovorid. Navzdory metodologickym
limitim studie vysledky poukazuji na skute¢nost, Ze navzdory drobnym odchylkam v osobnich
nazorech panuje mezi respondenty spise shoda, co se ty¢e vnimanych rizik syndromu vyhoteni.
Z toho plyne, Ze syndrom vyhoteni u péstounti na ptechodnou dobu je slibnym prostorem

pro dalsi vyzkum a tématem pro podnétnou diskuzi.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni; nahradni rodinné péce; péstounska péce na prechodnou dobu



Abstract

Burnout syndrome is a topic studied since the 1970s with increasing vigour and interest. This
phenomenon, characterised in particular by mental and physical exhaustion, negative feelings
related to the workload and environment, or general apathy, is primarily associated with
workers in the helping professions. However, to date, there has not been a single research study
on burnout in short-term foster carers. Therefore, the empirical part of the thesis presents
research targeting the experiences of this vulnerable group in the Czech Republic, mapping the
current status, risk factors and possible prevention of burnout syndrome. The research uses
a qualitative design and the method of semi-structured interviews. Despite the methodological
limitations of the study, the results show that despite minor variations in personal opinions,
there is rather a consensus among the respondents regarding the perceived risks of burnout
syndrome. This suggests that burnout syndrome in transient foster carers is a promising area

for further research and a topic for stimulating discussion.

Key words: burnout syndrome; foster family care; short-term foster carers
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Seznam zkratek

NRP = nahradni rodinna péce

ZDVOP = zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
OSPOD = organ socialné-pravni ochrany déti

MBI = Maslach Burnout Inventory

MKN-10 = mezinarodni klasifikace nemoci



Uvod
Tématem této bakalatské prace je prevence syndromu vyhoieni u péstounii na prechodnou
dobu.

Péstounskd péce na prechodnou dobu je jednou z forem nédhradni rodinné péce
v Ceské republice a piedstavuje jeji velmi cenné doplnéni. Péstouni poskytujici tento typ péce
jsou vystaveni velké psychické zatézi, nebot’ se — mimo jiné — museji vyrovnat s piedem danou
skuteCnosti, ze déti jsou jim svéfeny do opatrovani pouze docasn¢.

Syndrom vyhoteni obecné pokladam za vysoce rizikovy faktor u vSech pomdhajicich
profesi. Vzhledem k tomu, Ze u nas dosud nebyl proveden vyzkum zaméfeny na homogenni
skupinu péstounti na prechodnou dobu, rozhodl jsem se praveé pro n€. K mému rozhodnuti blize
zkoumat tuto problematiku pfispéla také osobni znamost se zakladatelkou jedné
z doprovézejicich organizaci v Ceské republice.

Prace je rozdélena do dvou Casti — prvni €ast je zaméfena na teoretické zakotveni
zvolené problematiky, z niZ vychéazi uskute¢nény vyzkum. V teoretické casti jsou proto
pfedstaveny formy nahradni rodinné péce a nastinéna jejich historie — péstounska péce
na pfechodnou dobu je tak zasazena do odpovidajiciho kontextu. Je zde rovnéz struéné popsan
syndrom vyhoteni, jeho faze, pficiny, nasledky a moZnosti prevence.

Cilem vyzkumu, jenz je obsahem druhé, empirické ¢asti, je zmapovani rizik a prevence
syndromu vyhofeni u péstounti na pfechodnou dobu. Zkoumand data jsou ziskana

prostiednictvim rozhovori a zpracovana pomoci tematické analyzy.



I. Teoreticka ¢ast

1. Systém nahradni rodinné péce v Ceské republice

1.1.  Uvod do problematiky

Clenové rodiny jsou lidé, ktefi jsou k sobé piipoutani pokrevnim piibuzenstvim, piipadn&
pravnim svazkem (siatek, partnerstvi, adopce). Matousek povazuje za rodinu i skupinu lidi,
kterd se rodinou prohléasi na zaklad¢ naklonnosti (Matousek, 2008). Rodina jako pojem zaZzila
velmi specificky vyvoj. Tento vyvoj chapeme jako ptfechod od feudalni rodiny, ktera byla
pfedevsim posvécena cirkvi a mohla byt zrusena ¢i zakdzana vrchnosti, az k moderni podob¢
rodiny, ktera je zna¢né odlis$na. Dlivody pro zalozeni rodiny v soucasné dobé spocivaji spise
v citovych potiebach partnerii. Rozdilnou optikou je nyni nahlizeno i na narozeni déti. Nejde
uz o Bozi dar, jak tomu bylo v minulosti, jde pfedev§im o citovy vklad. Matousek dodava,
ze ,,rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, zZe optimalné spojuje osobni zaujeti
dospélych na prospéchu partnerii i déti a univerzalnim zajmem spolecnosti na stabilizovaném
souziti muzit a Zen i na socializaci ,Fadnych obcanii‘ *“ (Matousek, 2008).

Dité se rodi do rodiny, ktera pfedstavuje jeho primarni prostiedi a v niZ mé zpravidla
ptilezitost pro primarni socializaci. Rodina by na obecné roviné méla podle odbornikli plnit
celou fadu funkci. Podle Krause miizeme mezi zakladni funkce rodiny zatadit biologicko-
-reproduk¢ni, socidlné-ekonomickou, ochrannou, socializa¢né-vychovnou, emocionalni
a rekreacni funkci (Kraus, 2008). Prvni ¢ast vySe uvedenych funkci je charakteristicka tim,
ze jsou stézejni primdrné pro rodinu a jeji soudrznost, druhd cast funkci je dulezitd
pro spole¢nost jako takovou, nebot’ rodiny tvoii spolecnost. Nékteré z funkei splyvaji, a jsou
tudiz dalezité jak pro spolecnost, tak pro konkrétni rodinu.

Matousek ptiklada zékladni ukazatele funkci rodiny, které tvoii:

o  kulturni a hodnotova orientace rodiny;

e nasyceni zakladnich potreb jednotlivych clenii rodiny,
e stav domdcnosti z hlediska potreb clenii rodiny,

o funkcnost rodicovského systemu;

e ohraniceni rodicovského systému viici détem;

e hodnoceni vyvoje déti;

o funkcnost manzelského systéemu,

o vztahy clenii rodiny k Sirsimu pribuzenstvu;

o vztahy k institucim pro rodinu vyznamnym;

e jiné vyznamné socialni vazby clenui rodiny;
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e zameéstnani rodicu, jeho perspektiva, pracovni spokojenost;
e materialni zdroje, které ma rodina k dispozici, a zpusob rozhodovani o nich;
o styl komunikace “ (Matousek, 2008).

Z funkci rodiny jako takovych a z vySe jmenovanych zékladnich ukazatelli funkci
rodiny vyplyva, ze je mnoho rodinnych funkci, které mohou selhat. Pokud se tak stane, dodavaji
Kraus s Polackovou, jde o situaci, kdy rodina ptestava poskytovat dostatecné podnétné
prostiedi
pro své Cleny, predevsim déti, ptipadné nezajiStuje dostate¢nou miru porozumeéni, lasky, pfijeti
¢i jistoty, coz muze vést knaruseni osobnosti ditéte ¢i jeho socializace (Kraus
& Polackova, 2001).

Resenim je sanace rodiny, jejimz zakladnim vychodiskem je podpora ditéte. Sanaci
rodiny podle Oldficha Matouska ptedstavuji postupy, které maji za cil podporu fungovani
rodiny (Matousek, 2008). Jestlize sanace rodiny nevyusti v feSeni problematiky uvnitf samotné
rodiny, dal$im krokem se stdvéa hledani feSeni mimo rodinu. Pokud jde o umistovani ditéte vné
rodiny, mize byt dit€¢ umisténo kratkodobé v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
(ZDVOP) nebo v péstounské rodiné na ptechodnou dobu. V piipadé umistovani déti na delsi
dobu se voli mezi ustavni péci a nahradni rodinnou péci (Sobotkova & Ocenaskova, 2014).

Ustavni péée, prvni forma dlouhodobé péée o déti, sestava z péde kojeneckych ustavi,
détskych domovi, diagnostickych ustavil a tstavil socidlni péce. Druhou formou dlouhodobé
péce o déti je nahradni rodinnd péce, kterd je preferovand pied trvalou ustavni formou
(Sobotkova & Ocenaskova, 2014).

Pravni uprava nahradni rodinné péée v Ceské republice se opira o dva pilife: ob&ansky
zakonik (zdkon ¢. 89/2012 Sb., v platném znéni) a zédkon o socidlni ochran¢ déti (zakon
¢. 359/1999 Sb., v platném znéni). Nahradni rodinna péce legislativné spadd do kompetence
Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky. Podle Sobotkové a Oc&enaskové je
dilezité, ze dit¢ mize byt umisténo do kterékoliv formy nahradni rodinné péce vzdy jen
na zékladé rozhodnuti soudu, ktery jednd v rdmci zésady z&jmu, prospéchu a blaha ditéte
(Krausova & Novotna, 2006).

Soud mé k dispozici celou fadu forem ndhradni rodinné péce. Jedinou a zcela jedine¢nou
formou néhradni rodinné péce, pii niz se dité stane vlastnim ditétem nebiologického rodice, je
osvojeni (adopce), protoze osvojitelé¢ ziskdvaji prava identickd pravim vlastniho rodice
(Krausova & Novotna) (vice viz kapitola 1.3.1 Osvojenti).

Stat mize zasdhnout do vztahu ditéte a jeho rodice v situacich, kdy dit¢ nemtze dale
vyrustat ve své ptivodni roding. V té€chto situacich rodice nejsou schopni ¢i ochotni pokracovat
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dale ve vychové ditéte — nechteji mit dit€ u sebe, nebo jsou neschopni mu vytvotit pfiznivé
rodinné prostfedi. V ptipadé selhani sanace rodiny je posledni instanci odebrani ditéte z rodiny.
Piesné pro tento typ ukonii existuji socidlni pracovnici, ktefi maji na starosti stitem
garantovanou socialné-pravni ochranu déti (Vesela, 2003).

Pravni prameny systému nahradni rodinné péée spoéivaji v ustavnim poiadku Ceské
republiky. Clanek 10 Listiny zakladnich prav a svobod doplnény ¢lankem 32 zdiiraziuje
ochranu rodiny a rodi¢ovstvi, garantuje zvlastni ochranu déti a mladistvych. Umluva o pravech
ditéte, pfijatd vroce 1989 jakozto mezinarodni dokument, je dalSim pravnim pramenem,
k némuz se Ceska republika zavazala. Tento dokument zdiraziiuje narok déti na potiebnou
ochranu a typ pomoci k uspésnému plnéni svych funkci. Zavazuje smluvni staty ke dbani
na zajem a blaho ditéte. Upravou rodinné péée se zabyvaji predevsim:

e zékon o rodiné (zakon €. 94/1963 Sb., v platném znéni),

e zékon o socidlné-pravni ochrané déti (zékon ¢. 359/1999 Sb., v platném znéni),

e zakon o statni socialni podpote (zdkon ¢. 117/1995 Sb., v platném znéni).

V uvedenych zakonech se nachazi formulace zasad a pravidel zprosttedkovavani nahradni
rodinné péce.

1.2.  Historie
Jiz v Chammurapiho zédkoniku najdeme zminku o trestu za usmrceni potomka — tento trest
spocival v povinnosti drzet mrtvolu ditéte tfi dny a tfi noci ve svém néruci. Historicky prvnim
nalezincem se stal institut v Milané, ktery byl zalozen roku 787 n.l. v dom¢ a z pohnutky
milanského arcibiskupa. Predchiidcem moderniho baby boxu by mohla byt zvlastni vytapéna
krabice pro odlozeni nechténé¢ho novorozence (Klima, 1951).

Jiz ve starovéku se za¢iname setkavat s takzvanymi kojnymi. Prave z instituce kojnych
se pozdéji vyvinula péstounskd péce. Tato forma kojnych podlehla znac¢né kritice
Marie Cervinkové-Riegrové et al. (1887), ktefi upozoriiovali na problémy, které podle nich
vedly k vysoké umrtnosti déti. Za nejvétsi problém poklada skutecnost, ze déti byly odesilany
péstounkam bez ohledu na ro¢ni dobu a délku cesty. Déle tyto péstounky nebyly kontrolovany
a pé&e byla hrazena pouze do véku Sesti let ditéte (Cervinkova-Riegrova et al., 1887).

U nés je za prvni nalezinec povazovan Vlassky $pital ze zacatku 16. stoleti, ktery byl
zalozen Italy, ktefi se tehdy zdrzovali v Praze. Tento Spital zapolil s vyraznymi finan¢nimi
problémy a byl zcela odkdzany na dobrocinnost. Dalsi pokus pochéazi az z roku 1762, kdy

podobnou statni instituci ziidila Marie Terezie. Marie Terezie, a pfedev§im jeji syn
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a nasledovnik Josef II. byli stoupenci kolektivni vychovy sirotkl tistavni formou (Bubleova,
2000).

Za prvni republiky se vyskytovala fada forem ndhradni rodinné péce. Nejcastéji Slo
o tzv. nalezeneckou péstounskou péci. Nasledovala soukroma péstounskd péce, ktera byla
postavena na zaklad¢ dohody mezi rodici a péstouny bez asistence soudu. Tato forma ndhradni
rodinné péce pietrvala az do poloviny 70. let 20. stoleti. Pro zajimavost zmifluji atypickou
formu péstounské péce, kterou byly tzv. péstounské kolonie (Zezulova, 2012). Profesor
Matg¢jcek k nim dodéava: ,, Rodinné kolonie byly zakladany v urcité obci, v nekolika sousednich
obcich, v okrese, kde socialni pracovnici vyhledali 15—20 vhodnych rodin a svérili jim deéti
do péstounske péce. “ (Matéjcek et al., 1999).

Néhradni rodinna péce v dob¢ socialismu zazila od 50. let vyznamné zmény. VéEtSina
forem péstounské péce byla zrusena, coz znamenalo piesun déti z péstounskych rodin zpét do
ustavni péce, a to v duchu ideélu kolektivni vychovy déti. Jiz zminény Zdenék Matéjcek a Josef
Langmeier se zasadili o revitalizaci péstounské péce v roce 1973. Pravé Matéjcek a Langmaier
jsou autory teorie psychické deprivace a psychickych potieb déti. Podle nich deprivace vznika,
jestlize  Clovek nema  uspokojovany  zdkladni  potieby v dostaCujici = mife
po dosti dlouhou dobu (Langmeier & Matéjéek, 1963). Na tyto autory navazala dalsi vyznamna
osobnost — Jarmila Koluchova, ktera se zabyvala pfedevsim reparabilitou psychické deprivace
u déti (Koluchova, 1992).

Dnesni podoba ndhradni rodinné péce vychazi ptedevsim z novely zakona o socialné-
-pravni ochran¢ déti (zdkon ¢. 359/1999 Sb., o roding), ktera byla vydana v roce 1999. Tato
novela ukotvuje prednost ndhradni rodinné péce pied jinymi formami péce a prednost
ptibuzenské péce pred nepiibuzenskou (Sobotkova & Oc¢enaskova, 2014). Pazlarova dopliuje,
ze novela zdkona z roku 2013 déle upravuje dohody o vykonu péstounské péce s OSPOD,
povinné vzdelavani péstountl a pestounskou péci na prechodnou dobu (Pazlarova, 2016).

V této kapitole jsem se snazil nastinit historii a poukazat na diilezité vyvojové mezniky,
jimiz ndhradni rodinné péce prosla a z nichZ vychazi jeji dnesni podoba. Nyni bych se rad
ptesunul do soucasnosti a podival se na zédkladni pojmy, podoby a vychodiska ndhradni rodinné
péce.

1.3. Podoby nahradni rodinné péce
Nahradni rodinna pée ma hned fadu podob: osvojeni (adopce), svétenectvi (péce o dite jinou
osobou), pestounska péce, péstounskd péce na prechodnou dobu, porucenstvi, porucenstvi

s osobni péci a opatrovnictvi (Vyskocil, 2014).

12



Cely systém nahradni rodinné péce, ktery je provozovany v Ceské republice, nabizi
nékolik moznosti, jak zajistit osifelym détem, tyranym détem, détem, které se nachazeji
v nevhodném socialnim prostiedi, ¢i jakkoliv znevyhodnénym détem napravu jejich situace.
Prvnim zpiisobem nahradni rodinné péce je podle obCanského zakoniku ,, svéreni do péce jiné
fyzické osoby nez rodice* (§ 953 — § 957 zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik). Dal§im
podobou je tzv. porucenstvi, u kterého az na vyjimky chybi vyzivovaci povinnost (Bubleova,
2012).

Ve své praci se zaméfuji na péstounskou péci na prechodnou dobu, nebot’ z diivodu

zachovani homogenity vzorku zkoumam syndrom vyhoteni pravée na kratkodobych péstounech.

1.3.1. Osvojeni

Osvojeni je zdaleka nejdokonalejsi formou ndhradni rodinné péce. Osvojenim neboli adopci
vznikaji mezi ditétem (osvojenym) a rodiem (osvojitelem) opravdové, plnohodnotné
ptibuzenské vztahy. Pravné jde o dosazeni stejné urovné vztahl jako u biologickych rodica.
Timto postupem vznikaji novym rodi¢lim identicka prava a povinnosti jako vlastnim rodi¢tim.
Osvojitelé jsou zapsani do rodného listu ditéte, které tim ziskava jejich piijmeni (Hovorka,
2006). Vyskoc¢il dodava, ze po uplynuti tfi let od uspésného osvojeni se osvojeni stava
nezrusitelnym,
a to ani ze zavaznych divodi (Vyskocil, 2014).

Podminkou pro to, aby se ¢lovék stal osvojitelem, je plnoletost, ktera podle Vyskocila
,,-.. Zarucuje osobnimi vlastnostmi a zpiisobem svého Zivota, jakoz i ditvody a pohnutkami, které
Jjivedou k osvojeni, Ze bude pro osvojované dité dobrym rodicem “ (Vyskocil, 2014). Osvojenti,
az na vyjimky, mize dosdhnout pouze manzelsky par. Dulezitou podminkou je minimalni
vékovy rozdil mezi ditétem a osvojitelem, ktery je definovan jako 16 let a vice. Zadost je
posuzovana na zaklad¢ zdravotni a majetkové vhodnosti, dale beztthonnosti obou zadatelli a
pfipravenosti k vychové ditéte. Mezi statem pozadované povinnosti Zadatell patii mimo jiné i
absolvovani ptipravnych kurzl k pfijeti ditéte do rodiny (Meese, 2009)

Tato forma néhradni rodinné péce je urcena predevsim pro déti, které jiz nikdy nebudou

moci byt vychovavany v piivodni rodin¢.

1.3.2. Péstounska péce
Péstounskd péce je zakonem zakotvena jako forma ndhradni rodinné péce. Vychazi
z péstounovy povinnosti pecovat a odpovédnosti za vychovu ditéte. Z pravniho hlediska vsak
mezi péstounem a ditétem nevznikd podobny vztah, jaky je mezi biologickym rodi¢em
a ditétem, pfipadné mezi osvojitelem a ditétem. Péstounovo pravo vuci ditéti spociva v jeho
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zastupovani a spravovani jeho zélezitosti. Zajimavosti vSak je, ze péstoun nema vici ditéti
vyzivovaci povinnost. Pro vykon mimofadnych zalezitosti je povinen pozadat o souhlas
zakonného zastupce ditéte ¢i soud (Zuklinova et al., 2016).

V ramci péstounské péce je mozny kontakt mezi ditétem a jeho biologickou rodinou.
Vychazi-li tento kontakt ze zajmi ditcte, je na n¢j bran ohled a je mu napomahano, ptipadné je
rozvijen (Matéjcek, 1999). Bubleova et al. upozorfiuje na povinnost péstounti udrzovat,
prohlubovat a rozvijet soudruznost s biologickymi rodi¢i a dovolit kontakt mezi ditétem a

rodicem (Bubleova et al., 2013).

1.3.2.1. Péstounska péce dlouhodoba
Do roku 2006 byla jedinou moznosti péstounské péce pravé dlouhodobd forma nahradni
rodinné péce, ktera vychéazela ze zdkona o socidlné-pravni ochrané déti (zékon ¢. 359/1999 Sb.,
o roding). Podle Kralickové je tato péce charakterizovana jako ,forma stdatem
zprostredkovavané, Fizené a kontrolované ndahradni vychovy v rodine nebo prostredi
pripominajicim, zabezpecovana téz z jeho strany hmotnou podporou® (Kralickova, 2001).

Za hlavni myslenku péstounské péce dlouhodobé 1ze povazovat osobni péci o dité, ktera
je velmi podobna péci o vlastni dité. Legislativni vymezeni péstounské péce vychdzi ze zdkona
¢. 91/1998 Sb., o rodin¢ ktery vyrazné zmenil rodinné pravo. Matéjcek dodava nésledujici
definici péstounské péce: ,, Péstounskad péce je zvlastni formou statem rizené a kontrolované
nahradni rodinné vychovy, ktera zajistuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditete i primérenou
odmeénu tem, kteri se ho ujali* (Matéjcek, 1994).

Do péstounské péce vstupuji déti, které z néjakého divodu nejsou ,,uvolnény* —
ve smyslu uvolnéni pro osvojeni. Pfi¢inou mize byt, Ze se biologicti rodice téchto déti zatim
nechtéji vzdat odpovédnosti, eventudlné ze tyto déti nejsou dostatecné atraktivni
pro osvojeni, napiiklad kvili svému vy$simu véku nebo vychovnym problémtim, které jsou
s vékem spojené (Kralickova, 2001).

Dlouhodobé péstounska péce — jak vyplyva jiz z ndzvu — je zaloZena na stabilité
a dlouhodobém opatieni pro déti, které nemohou vyristat ve vlastni rodin€, ptipadné nemohou
jit do adopce. Pozitivniho efektu je dosazeno tim, Ze tyto déti ziskévaji rodinné zdzemi, a
pfedevsim pocit jistoty a bezpeci (Sobotkova & Ocenéaskova, 2013). Je dilezité zminit, Ze tato
forma péce zanika dovrSenim 18 let véku ditéte. Casto se viak stava, Ze dité v péstounské roding
zustane déle, napiiklad do doby, nez dostuduje, najde si zaméstnadni a postavi se na vlastni nohy

(Pazlarova, 2016).
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Prava a povinnosti dlouhodobych péstountl jsou zakotveny v zékoné €. 359/1999 Sb., o
socialné-pravni ochrané déti, v zakoné ¢. 117/1995 Sb., o statni podpote (zde je stanovena vyse

davky péstounské péce), a v zakoné ¢. 89/2012 Sb., obcansky zékonik.

1.3.2.2.  Péstounska péce na pirechodnou dobu
Pro teoretické zakotveni této prace jsou informace o péstounské péci na ptechodnou dobu zcela
klicové. Tato forma ndhradni rodinné péce je zalozena na poskytovani okamzité pomoci
ohroZzenym détem, s cilem poskytnout jim rychlejsi a komfortnéjsi cestu do nahradni rodiny,
nebo zpét do rodiny plivodni. Jednd se o formu péce, ktera je velmi ndrona predevsSim
pro péstouny, nebot’ se museji vypoiradat s pfedem danou skutecnosti, Ze péce o svétené dité je
pouze docasna (Zezulova, 2012)

Krajské tfady maji k dispozici databazi osob, které jsou schopné a zplsobilé
pestounskou péci na prechodnou dobu vykonavat. Tyto osoby maji povinnost ptijmout do své
péce dite a za tuto péci maji narok na mésicni odménu. Zakladem je rozhodnuti soudu, kterému
organ socidlné-pravni ochrany déti navrhne svéfeni ditéte do péstounské péce
na piechodnou dobu. Tato doba pteklene obdobi, béhem kterého se rodi¢ nemuze ditéti vénovat
(naptiklad ze zdravotnich divodi, z divodu vykonu trestu odnéti svobody apod.), nebo po
jehoz uplynuti Ize dat souhlas rodice s osvojenim, ptipadné dokud soud nerozhodne o tom, ze
souhlas rodict s osvojenim neni potfeba (Bubleova et al., 2013).

Zakladni mySlenka a smysl péstounské péce na prechodnou dobu spociva v tom, Ze dité
dostane Sanci stravit obdobi, kdy se jeho situace fesi, v rodinném prostiedi. Jde o poskytnuti
Casu a piilezitosti rodicim, aby vyftesili svoji situaci tak, aby mohli pievzit dité zpét. Tato forma
nahradni rodinné péce se vyuziva predevsim ve tiech typech ptipadi: Pomérné Casty je ptipad
novorozence, kterého jeho biologic¢ti rodice nechtéji prevzit do péce, ovSem nedali zatim
souhlas sjeho osvojenim, pifipadné¢ soud dosud nerozhodl o uvolnéni ditéte k adopci
bez souhlasu rodi¢ti. Druhym typem pfipadu je novorozenec, kterého jeho biologicti rodice
nejsou schopni prevzit do péce ze zdravotnich, psychickych, socidlnich ¢i jinych divodt. Dale
se uvadi, Ze Casto jde o rodice drogove zavislé, potazmo matky se Spatnym psychickym stavem.
Tretim typem jsou star$i déti, o které se rodi¢e nemohou ¢i nechtéji starat. Jde vSak pouze o
pfechodnou situaci — je pravdépodobné, ze po preklenuti tohoto obdobi budou rodice opét
schopni ¢i ochotni prevzit dité do své péce (Pazlarova, 2016).

Za vsech okolnosti je rozhodnuti soudu pouze predbézné. Soud je povinen kazdé tii
meésice prosetfit, zda se situace jakkoliv nezménila. Situace by se méla vyftesit do jednoho roku,
existuji vSak 1 vyjimky, které mohou tuto dobu prodlouzit. Z dat vyplyva, ze nejcasteji déti
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pobyvaji v pfechodném péstounstvi od tii do péti mésicli, ovSem pomérné casto jsou pobyty

delsi (Bubleova et al., 2013).

1.3.3. Porucenstvi

Poruc¢nikovi jsou svétovany déti, které z jakéhokoliv dlivodu nebyly osvojeny. Poru¢nik pfijima
odpovédnost za vychovu ditéte a spravuje jeho jméni (Tomek, 2014)

Poru¢nik je stanoven na zakladé rozhodnuti soudu, k némuz obvykle dochazi
v pfipadech, kdy rodie ditéte zemfteli, byli zbaveni rodiCovské odpovédnosti, doslo
k pozastaveni jejich vykonu rodiCovské odpoveédnosti nebo byli shledani nezplisobilymi
k pravnim ukontim v plném rozsahu. Poru¢nikem se muze stat i organ socidlné-pravni ochrany
déti, jestlize jim nemtize byt Zadna fyzicka osoba, naptiklad v ptipad¢ nalezeni ditéte a zajisténi
ochrany jeho prav a zajmt (Bubleova et al., 2013)

Podobu porucenstvi upravuje novela ¢. 91/1998 Sb., o rodin€, z niz porucenstvi také
vychazi.
Od roku 1963 do roku 1998 porucenstvi fungovalo na zdkladé § 78 zakona o rodiné€ a neslo
nazev ,,stalé opatrovnictvi obanem®. Porucnictvi je hrazeno jako sluzba, a to statem. Poru¢nik
je povinen podavat soudu pravidelné zpravy o porucenci, obvykle alespoii jednou ro¢né€. Soud
vsak stale rozhoduje o mimotéadnych opatfenich. Podobné jako u péstounstvi se v porucenstvi
uzavird Dohoda o vykonu péstounské péce s prislusnym krajskym uradem, ptipadné se tak déje

s povétenou osobou (Bubleova et al., 2013).

1.3.4. Opatrovnictvi

Opatrovnictvi reprezentuje posledni formu nadhradni rodinné péce, jejiz ndzvoslovi je ponékud
zavad¢jici vzhledem ke ,stalému opatrovnictvi obfanem®, které diive fungovalo namisto
porucenstvi (viz vySe). Jednim z aspektli rodiCovské zodpovédnosti je zastupovani ditéte
v pravnich tkonech, k nimz jsou zatim nezptisobilé. Tento aspekt je zakotven v § 36 zdkona
o rodin€. V pfipad¢€, ze hrozi stiet zajmi mezi ditétem a rodi¢em nebo mezi détmi jednoho
rodice, ustanovi soud ditéti opatrovnika. Opatrovnikem se zpravidla stava fyzicka osoba;
nemuze-li soud stanovit fyzickou osobu, je opatrovnikem urcen orgéan socialné-pravni ochrany
déti, tedy jeho pracovnik. Opatrovnik je Casto oznacovan jako kolizni opatrovnik ¢i pracovnik
(Bubleova et al. 2013).

Pro institut opatrovnictvi se soud obvykle rozhoduje v piipad¢ ohrozeni majetkovych
zajmu ditéte ve prospéch ochrany jeho jméni, pfi omezeni rodi€ovské odpovédnosti nebo

v rdmci fizeni o osvojeni ditéte (Tomek, 2014)
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2. Syndrom vyhoreni

2.1.  Uvod do problematiky
Syndrom vyhotfeni, zndmy u nds i v zahrani¢i také jako burnout syndrome, je jednim
z nejznamejsich a nejsklonovangjSich syndromt na svété. Velky rozmach zaziva predevsSim
v poslednich nékolika dekadach. Tento jev byl znamy jesté pred tim, nez dostal své jméno, ale
pojmenovan byl v 70. letech 20. stoleti. Némecky psychoanalytik Herbert J. Freudenberger,
autor pojmu, se zaslouzil o to, aby se tento syndrom stal dilezitym tématem odbornikii
na mnoho let.

Velky zajem, ktery tento jev vyvolal, je pfi¢inou vzniku nemalého mnozstvi definic,
uhlt pohledu na jeho mozny vznik, ale i metod 1é€by a prevence. Jiz Freudenberger popsal
mozné sklicujici a ni¢ivé disledky syndromu vyhoteni jak pro osobu ¢loveka, tak nasledné
pro celou spolecnost skrze socialni a hospodarsky tipadek. Sam autor ve svém dile ptiznava,
ze syndromem vyhoteni jistou dobu trpél, coz ho ziejmé& inspirovalo k badani v této oblasti.
Freudenberger tento fenomén definuje jako jev vyskytujici se u lidi, kteti zpravidla pracuji
v pomahajicich profesich, ve velké zatézi, ale i s velkym nadSenim, pficemz tato kombinace

faktorii zptisobuje jejich celkové vycerpani (Freudenberger, 1974).

vvvvvv

v

a aktualngjsi, jelikoz se kontinudlné zvySuje jeho vyskyt — moderni doba jeho vzniku znacné
nahrava. K jeho rozvoji ptispivaji zvysujici se naroky na rychlost Zivotniho tempa i na pracovni
vykonnost, a soucasné tradi¢éné malé uznani v urcitych profesich; rovnéz hodnotova orientace
na penize, Gspéch a kariérni rist, které vyzaduji velkou miru nasazeni, ovSem piinaseji
neadekvatni miru uspokojeni z jejich dosaZeni. Nasledkem téchto vlivli pak mize nastat situace,
kdy pozadavky na jedince pfesahnou tnosnou hranici a vedou k tak silnému pocitu frustrace
a vyCerpani, Ze prace ztrati svoji smysluplnost a dosavadni pozitivni konotace.

Tento fenomén je na obecné urovni jevem socialnim, ktery ptechazi do psychického
rozpoloZzeni a naopak. Problémem zlstava, ze syndrom vyhofeni neni klasifikovan jako
samostatné onemocnéni — jedna se pouze o urcitou kombinaci symptomil. Mezindrodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémti (MKN-10) Svétové zdravotnické
organizace nezahrnuje syndrom vyhotfeni jako takovy — zafazuje ho pouze castecné
do kategorie doplitkovych diagnéz (Mezindrodni klasifikace nemoci, 1992). Do urc¢ité miry
se prekryva s nemoci neurastenie, ale tento prekryv je pouze castecny (Stock, 2010). Lze

zvazovat souvislost se skupinou F 43 Reakce na tézky stres a poruchy ptizptisobeni, av§ak
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pouze ve smyslu chronicky plisobiciho stresu v souvislosti s pracovnim prostiedim (viz nize)

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

2.2.  Historie

Prvni zminky o syndromu vyhoteni pochdzeji z Ameriky z 60. let 20. stoleti, kdy se vahalo
mezi terminy vyhaslost a vyhasly plamen (Kebza & Solcova, 2003). Jak uz bylo fe¢eno, pojem
zavedl az H. J. Freudenberger v roce 1974. Nejdiive se termin vyhoteni pouzival pro oznaceni
stavu u lidi, ktefi se stali zavislymi na alkoholu a o vSe ostatni ztratili zdjem. Déle byl timto
pojmem oznacovan také stav u lidi, ktefi se stali drogové zdvislymi a nic kromé& drog je
nezajimalo. Az posléze byl termin vyhoteni pouzivan u lidi, ktefi zcela propadli své praci a nic
jiného nebylo v jejich zorném poli. Stéle Castéji pouzivanym oznacenim pro posledni zminénou
skupinu lidi je termin ,,workoholici“ — vzhledem k podobnosti se stavem, ktery vznika
u alkoholikl (Kfivohlavy, 1998).

V. Kebza a 1. Solcova dodéavaji, Ze nejvétsi pozornost se zaméfila na tento fenomén
na prelomu 70. a 80. let 20. stoleti. V centru zajmu se nachdzely predev§im pomahajici profese,
u nichZ lze o&ekavat piitomnost syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003). Nejprve tedy
Slo primérné o pracovni prostiedi a situace, kdy lidé poskytovali péci o osoby, které to
vyzadovaly a déle kdy poméhajicich pracovniki byl vyznamny nedostatek (Maroon, 2012).

Samotna definice syndromu vyhoteni neni jednoducha — jednak kvili velkému mnozstvi
raznych pohledl na tuto problematiku, jednak kviili tomu, Ze syndrom vyhoteni neni uznavan
jako nemoc, jak uz bylo feceno vySe. V literatufe nachazime pocetné pokusy o definici tohoto
pojmu a popis jeho prubéhu, pti¢in a nasledkl. Jednotna definice bohuzel neexistuje, riizné
definice se vzdy Casteéné prekryvaji a alespon Casteéné spolu koliduji. V nasledujicich
kapitolach se pokusim nastinit nékolik malo definic a modeld, které jsou pro ucely této prace

uziteéné.

2.3. Stres

Syndrom vyhoteni oznacuje stav, ktery vznika v disledku dlouhodobé pracovni zatéze — jde
o efekt dlouhodobého piisobeni, nikoliv o stav, ktery je nésledkem jednodenni zatéze
(Freudenberger, 1974). Definice se Casto shoduji v tom, Ze tato pracovni zatéz souvisi mimo
jiné s praci s lidmi. Za pfi¢inu syndromu vyhoteni tedy miizeme oznacit chronicky stres, kdezto
akutni stres k jeho vzniku pouze ptispiva (Selye, 1998).

Jako stres chapeme pfirozenou, evolu¢né prospéSnou reakci organismu na ohrozujici

situaci ¢i podnét (Winnette, 2019). Za normalnich okolnosti se jedna o pfechodny stav, nicméné
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lidsky organismus se do jisté miry dokaze adaptovat i na déletrvajici pisobeni stresu (viz teorie
generalizované reakce na stres [GAS] nize). V pfipad¢ neodeznivajiciho stresu vSak hrozi fada
negativnich dopadd, které se mohou projevit i jako v podstaté nezvratné naruseni neurondlniho
vyvoje, které znemozni normalni fungovani v prubéhu dalsiho zivota (Gunnar
& Quevedo, 2007).

Dosavadni vyzkum na poli neurovédnich obort ukazuje, ze stres je jednim z piednich
rizikovych faktorti pro vznik a rozvoj fady somatickych onemocnéni vcetné rakoviny,
kardiovaskularnich nemoci ¢i duSevnich poruch, jako je naptiklad deprese (Cohen et al., 2007).
Ptestoze pfesny mechanismus fyziologického plisobeni psychického stresu na zdravi ¢lovéka
zustava doposud nevyjasnén, v dnesni dob€ neni pochyb o tom, ze jeho vliv ve zminénych
oblastech nelze opomenout (Muscatell & Eisenberger, 2012). Existujici studie poukazuji
vztah mezi zvySenou aktivitou sympatického nervového systému v souvislosti se stresem
a aktivaci hypothalamo-hypofyzarni osy s nezddoucimi zanétlivymi procesy a souvisejicim
urychlenym starnutim a pfedcasnou smrti (Miller et al., 2009).

Dopady stresu se odvijeji predevsim od délky jeho pusobeni, podle niz mizeme stres
rozdélit do tfi Grovni: Prvnim typem je stres, ktery se objevuje jako pfirozend soucast zivota,
pusobi kratkodobé a lze ho zvladnout béZznymi copingovymi strategiemi. Druhym stupném je
tzv. stres v ramci tolerance, prichazejici pouze ve vyjimecnych situacich, které jedinec dokéaze
zvladnout s podporou druhych. Poslednim, skodlivym typem stresu je stres toxicky, ktery je
pfili§ intenzivni, pfetrvavd nadmérné dlouho nebo pfichazi opakované. Jeho pfic¢inou Casto
byvaji urcité désivé udalosti, obvykle v souvislosti se vztahy s blizkymi osobami nebo
se situacemi, které nemaji Zzadné dostupné feSeni (National Scientific Council

on the Developing Child, 2005/2014).

2.4. Definice syndromu vyhoreni

V zahranic¢i jsou pouzivany definice velikand, jako jsou E. Kyriacou, E. Aronson a A. Pines,
Ch. Maslachovd, zakladatel H. J. Freundberger, B. Farber a dal§i. V ceské literatufe jsou
nejéastéji zastoupeni J. Vymétal, J. Kiivohlavy, V. Kebza, I. Solcova, A. Hladky, K. Kopfiva,
T. ToSnerova a dalsi (Ktivohlavy, 1998). Profesor Jaro Kfivohlavy ve své knize uvadi fadu
definic, charakteristik a modeli, z nichz vybirdm ty nejzajimavéjsi. H. J. Freudenberger
definuje syndrom vyhoteni takto: ,,Burnout je konecnym stadiem procesu, pri nemz lide, kteri
se hluboce emocionalne necim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadsent, sviij enhusiasmus a svou
motivaci (své viastni hnaci sily)* (Freudenberger, 1974).

A. Pines a E. Aronson dopliuji:
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., Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického, emocionalniho a mentalniho
vyCerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionadlné tézkeé
(narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou nejcastéji zpusobeny kombinaci dvou véci: velkym

ocekavanim a chronickymi situacnimi stresy. “ (Pines & Aronson, 1998)

2.5. Symptomy syndromu vyhoreni

Podle Stocka (2010) jsou tfemi hlavnimi pfiznaky syndromu vyhotfeni vycerpani (fyzické
1 emoc¢ni), odcizeni a pokles vykonnosti. Mezi dal$i vyrazné projevy fadime emocialni vypéti,
emocidlni a fyzické vycCerpani, Unavu, popudlivost, ztratu divéry, depresivitu spojenou
s negativnim az cynickym postojem alespon k ¢asti aspektli Zivota (Tosner & ToSnerova, 2006).

Kebza a Solcova (1998) uvadgji, ze ptiznaky lze celkové délit na projevy vyskytujici
se na urovni fyzické, psychické a socidlni. Psychicky osoba proziva ztrdtu motivace, pokles
kreativity, pocit zmafené energie a &asu. Casto se objevuji depresivni a smutné nalady, frustrace
a presvédceni o vlastni ménécennosti. Osoba ztraci zajem o témata spojena s profesi, propada
se do sebelitosti a zaujima negativisticky postoj. Po fyzické strance pozorujeme celkovou tnavu
az apatii, mohou se vyskytovat i obtize spojené s fungovanim srdecni ¢innosti, dychanim
a zazivanim. Obvyklé jsou poruchy spanku a bolesti hlavy. V socialni oblasti hovoiime

o omezovani mezilidského kontaktu, pokles empatie a Cast&jsi sklon k vyvolavani konflikti.

2.6.  Prubéh a faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se neobjevuje ani ndhodou, ani nahle. Jedna se o multidimenzionalni
syndrom, ktery vznika vlivem vnitinich a vnéjSich faktort ¢lovéka a ktery je charakteristicky
svou individualitou — jeho vyvoj a prubéh je u kazdého clovéka jiny. Stock (2010) mapuje
rozdéleni na faze priib&hu u jednotlivych faktorii v rozsahu tii az dvanact. Cast autori fadi
jednotliva stadia hierarchicky, ¢ast autort je fadi cyklicky (Halbesleben & Bowler, 2007).

Mnoho autorti déli vyvoj syndromu vyhoteni do tfi az péti fazi. Napiiklad PrieBové
model (2015) zahrnuje poplachovou fazi, fazi odporu, fazi vyCerpani (zacatek vyhoteni) a fazi
ustupu. Stock (2010) pouziva rozdé¢leni na stadium idealistického nadSeni, stadium stagnace,
stadium frustrace a vysledné stadium apatie.

Edelwich a Brodsky nabizi své déleni pribéhu a jednotlivych fazi syndromu vyhoieni
v tomto znéni:

e  nadseni,

® Stagnace,

e frustrace,

® apatie,
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o intervence* (Edelwich & Brodsky in Kiivohlavy, 1998).

Dalsi délenim je déleni dle Ch. Maslachové, které sestava z:

e  nadsSeni

e psychické a castecné i fyzické vycerpani

e pocatky dehumanizované percepce

e totdlni vycerpani* (Maslachové in Ktivohlavy, 1998).

Oproti nékolikafdzovym modelim piichdzi Honzdk (2015) s komplexnéj$im pojetim,
které zahrnuje celkem dvanact fazi. Pfitom plati, Ze zminéné faze se nemuseji vSechny nutné
projevit u kazdého c¢lov€ka a mohou se objevovat v jiném nez popsaném poiadi. Honzdk
jednotlivé faze pojmenovava jako nutkavou snahu po sebepoznéni, vyssi a tvrdsi pracovni
tempo, prehlizeni potfeb druhych osob, ptesouvani konfliktu, zménu hodnot, popirani
problémd, staZeni se do sebe, vyrazné zmény v chovani, depersonalizaci, vnitini prazdnotu,
depresi a samotny syndrom vyhoteni.

Specificky pohled nabizi Hans Selye, jenz za syndrom vyhoteni oznacuje posledni fazi
tzv. GAS, ktery podle néj predstavuje pfirozeny priub&h vyrovnavani se s tézkostmi. Selye
ptedpokladal, Ze stresova reakce je snahou organismu o adaptaci na zménu podminek,
a muzeme ho tedy pfirovnat k takovym obrannym mechanismtm téla, jako je napiiklad zanét.
Stresovou reakci déli do tii po sobé jdoucich fazi: Prvni fazi v GAS je bezprostfedni reakce
na pusobeni stresoru, kterd je charakteristickd aktivaci sympatické vétve autonomniho
vegetativniho systému, vyplavenim stresovych hormonii (tedy adrenalinu a noradrenalinu)
a pfipravenosti organismu na vrozenou reakci ,,itok nebo uUték“. Ve druhé fazi dochazi
k ur¢itému zvySeni obranyschopnosti ¢lovéka, télo se vyporadava s Sokovou reakci
a prizpiisobuje se dlouhodobému piisobeni stresu. V posledni fazi se vSak jeho rezervni sily
vyCerpaji, pokud nedoslo k vyfeseni situace v predchazejicich stadiich, a objevuje se fada

psychosomatickych onemocnéni — od nespavosti pies depresi az po stav vyhoteni (Selye, 1998).

2.7. Rizikové faktory
Kallwass se ve své publikaci z roku 2007 zabyva jednotlivymi faktory vzniku, pfiznaky a
fazemi syndromu vyhoteni. Vénuje se rovnéz prevenci a pomoci lidem, ktefi timto syndromem
trpi. Problematiku pfiblizuje na ptikladech lidi, ktefi byli syndromem vyhoteni postiZeni.
Kallwassova prace predstavuje dllezity meznik, nebot’ rozsifuje oblast vyskytu syndromu
1 mimo pomahajici profese — ohrozeni jsou podle néj i lidé, ktefi maji ndronou a vycerpavajici
praci, stresovani a pretézovani manazefi, izolované (alesponn pocitoveé) zeny, které poskytuji

péci ditéti ¢i seniorovi atd. (Kallwass, 2007).
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V ramci syndromu vyhoteni hraje roli nesoulad mezi charakterem pracovnika
a charakterem vykonavané cinnosti. Stock predkladd fadu faktort, které ke zminénému
nesouladu pfispivaji:

® , zvySend pracovni zatez,

e Spatny kolektiv,

e nedostatek samostatnosti, uznani,

e pocit nespravedinosti,

e zvySend mira kontroly,

o fonflikt vlastnich hodnot*“ (Stock, 2010).

Tosner a ToSnerova dokladaji, ze vyskyt syndromu vyhoteni je ¢im dal tim Castéjsi.
Upozoriiuji na fakt, ze Zivotni tempo je zvysené, ze ekonomické, socialni a emocni rezervy lidi
jsou vycerpavany, a piredevsim ze spolecnost je spotifebné orientovand (Tosner & ToSnerova,
2003). Drive se vétilo, Ze ptivod vyhoteni souvisi s praci s lidmi. K praci s lidmi se pridruzuje
vysoké pracovni tempo, nadstandartni pracovni vykon bez naroku na odpocinek a pozadavky
bezchybné, neomylné prace (Kebza & Solcova, 2003).

Dalsi pfi¢inou vyhoteni byva extrémni stupefi svobody a vysoka kontrola. Ob¢ dvé
strany polarity extrémni svoboda / extrémni nesvoboda maji pro ¢lovéka negativni disledky.
Obdobn¢ je tomu u kontroly, kterd miize byt neuvétitelné svazujici pii pfemife, ovSem
negativné zabarvena je i jeji absence (Kfivohlavy, 1998).

H. Vollmerova uvadi, ze vliv ur€ité aktivity je velmi individualni a své tvrzeni

zdivodnuje odkazem na odliSnosti nasich osobnosti. Poukazuje na rozdilné zpiisoby pohledu
na jakoukoliv problematiku, na rozdilné pfistupy k feSeni ¢i absenci feSeni, na motivaci, ktera
je ukazdého ¢loveka minimalné s drobnymi nuancemi odli$na, a v posledni fadé na individualni
pohled do budoucnosti. Poukazuje rovnéz na to, Ze ¢lovek své osobni preference a hodnoty
méni. Ukazuje se, Ze existuji rizikové osobnosti pro vznik syndromu vyhoteni (Vollmerova,
1998).
S tim souhlasi i V. Kebza a I. Solcova, kteii dodavaji, Ze osobnost jedince tvoii vnitini kliovy
faktor, ktery plisobi na odolnost ¢loveka vii€i negativnim ucinktm stresu. Za vnéjsi faktor pak
oznaduji socialni oporu, zasitovani &lovéka, ktera Elovéka podporuje (Kebza & Solcova, 2003).

K. Kopftiva uvadi tfi divody vzniku syndromu vyhoteni, kterymi jsou:

1) ztrata ideali,
2) workaholismus,

3) |, teror prileZitosti*.
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Ztréata idedlt pochazi ze ztraceného pocate¢niho nadseni, které postupné slabne vlivem
pfirozen¢ narustajicich potizi. Spolecn¢ s tim dochazi ke snizeni ¢i ztraté sebedivéry.
Workaholismus predstavuje zavislost na praci a vytvaii v ¢lovéku obsesivni potfebu pracovat
nepifimeéfené mnoho. Teror pfilezitosti je zaloZzeny na nekonecnosti prace a neschopnosti
odolavat lakavé Sanci prilezitosti vyuzit. To vede od neschopnosti polevit az k syndromu

vyhoteni (Kopftiva, 1999).

2.8. Syndrom vyhoreni u pomahajicich profesi

Nejvétsi riziko vzniku syndromu vyhoteni nachdzime v poméhajicich profesich. Za nejvice
ohrozené jsou povazovany skupiny profesi vyzadujici kazdodenni ptimy kontakt s osobami,
které potiebuji nasi pomoc, coz pusobi jako forma chronického stresu, jehoz pfi¢inu nelze
odstranit. Patii sem proto povolani zdravotniho personélu, psychologt, sociadlnich pracovniki,
uciteld a prace v komunikaénim provozu, jakou vykonavaji dispecefi ¢i novinafi. Syndrom
vyhoteni se vSak miize objevit u kohokoliv, kdo se dlouhodobé vénuje urcité cinnosti
bez ohledu na jeji povahu, tedy i u jinych profesi nez zamétenych na pomoc druhym (Snopkova,
2007).

Dlouhodobé zkoumanym fenoménem je syndrom vyhoteni u zdravotnich sester, které
jsou vystaveny velkému pracovnimu vytizeni a nesou zna¢nou davku zodpovédnosti, ov§em
disponuji pouze omezenou autoritou. Naroky prace, kterd neziidka vyzaduje rozhodnuti
presahujici kompetenci povoldni, v kombinaci s osobnostnimi faktory a faktory prostiedi
fadime mezi piedni aspekty syndromu vyhoteni u zdravotnich sester (Erlen & Sereika, 1997).
Zasadni jsou pfedevsim navazujici zjis$téni, Ze syndrom vyhoteni je asociovan nejen s poklesem
well-beingu u zdravotnich sester, ale také se snizenou kvalitou poskytované péce a finan¢nimi
ztratami, které maji nezanedbatelny dopad na fungovéani zdravotnickych zafizeni (Iglesias
et al., 2010). Lze proto shrnout, ze syndrom vyhoteni u profesionalii poméhajicich profesi ma
ve svém disledku vazny dopad na osobni zivot, zdravi a rodinné fungovani pracovnika,

ale také zasadn¢ ovliviiuje kvalitu poskytované péce (Schaufeli & Buun, 1996).

2.9. Diagnostika syndromu vyhoreni
Syndrom vyhofteni vykazuje znacné podobnosti s fadou jinych onemocnéni, pfi¢emz nejcastéji
je zaménovan s depresi kvili ztrat€ energie, amotivaci, pfitomnosti melancholické nalady
a pocitim vlastni bezcennosti (Maroon, 2012). V ramci diagnostiky je proto zdsadni
diagnostika diferencialni. Kli¢ovym bodem je skutecnost, Ze syndrom vyhoteni uzce souvisi

s pracovnim prostfedim. Na rozdil od deprese nepodléha sezonnim vykyviim a pro jeho 1écbu
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jsou voleny témét vylucné psychoterapeutické metody, farmakologicky pfistup zde neni
vyuzivan (Kebza & Solcova, 2003).

Obvyklou psychodiagnostickou metodou pro stanoveni syndromu vyhoieni je dotaznik
s posuzovacimi Skalami. NejvyuZzivanéj§im nastrojem je Maslach Burnout Inventory (MBI)
(K¥ivohlavy, 1998). Mezi dalii osvédéené nastroje patii napiiklad Skala znechuceni (Tedium
scale). Syndrom vyhoteni stanovi oSettujici 1ékat po rozhovoru s klientem, ptipadné s vyuZzitim

zminénych dotaznikovych metod (Maroon, 2012).

2.10. Prevence a lé¢ba syndromu vyhoreni

2.10.1. Prevence
Kromé teoretického rdmce syndromu vyhoteni obsahuje literatura i celou fadu doporuceni
a rad slouzicich jako voditko pro ptekondni, a ptfedevS§im pro prevenci syndromu vyhoteni.
Stejné jako vnitini a vnéjsi faktory, které k syndromu vyhoteni vedou, jsou i obranné faktory
a prevence obecné proménlivou zélezitosti.

Prevenci chapeme jako ,,soubor opatreni, jejichz cilem je zabranit vzniku néjakého jevu,
situace, napriklad urcité nemoci* (Linkos, 2023). Mezi nepostradatelné faktory, které jsou
obranou pfed vznikem a rozvojem syndromu vyhoteni, patii podle PrieBové predev§im poznani
vlastni osoby. Jde o wudrzeni si vlastni identity v ramci pfijimani kompromist.
Na obecné trovni se jednd o schopnost byt sam sebou i partnerem druhym v jedné osobé
(PrieBova, 2015).

Ochrannym prvkem, ktery se v literatufe vyskytuje nejcastéji, je tzv. socialni opora
dané¢ho c¢loveéka. Socialni oporu lze rozdé€lit na tfi Grovné. Prvni Grovni je makrouroven, ktera
souvisi s interakci v komunitni rovin€. DalSi Grovni je mezilroven, ktera je charakteristicka
specifickymi vztahy v roviné jednotlivce. Posledni troven piedstavuje mikrouroven, ktera
se zamétuje na kvalitu vztahli daného jednotlivee (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

Kiivohlavy rozliSuje vlivy stresori a salutord. Stresory stoji za zatézi, salutory
predstavuji schopnost zvladat specifické situace (Ktivohlavy, 1998). Schmidbauer ve své
publikaci souhlasi a ptiklad4d seznam doporuceni, které pomahaji ochranit organismus pred
vyhofenim. Akcentuje spravnou zivotospravu, potiebu pohybu a cvifeni a nutnost naudit

se ,,vypnout®, potazmo relaxovat (Schmidbauer, 2008).

2.10.2. Lécba
Syndromu vyhoteni je snazsi predchazet nezli napravovat jeho diisledky. Proto je kladen diiraz

zejména na preventivni opatieni (Stock, 2010). Lécba syndromu vyhoteni je pomérné naro¢na
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a individualni, Ize ji chapat jako urcité kontinuum mezi dovolenou ptes psychoterapeutickou
pomoc aZ po hospitalizaci. Cim diive je 1é¢ba zahdjena, tim snazsi a rychlejsi jsou jeji vysledky,
nicméné u zna¢ného mnozstvi lidi se k 1é¢b¢ ptistupuje az v krajnich ptipadech tézké apatie
a frustrace. Pokud dojde situace az takto daleko, muze se stat, ze se clovék uz nebude moci
vratit na stejné pracovni misto jako pfedtim (Honzék, 2015).

Téziste 1écby nalézame zpravidla v psychoterapeutické pomoci. V ramci sezeni pomaha
psychoterapeut klientovi zorientovat se v pfi¢inach jeho potizi, podporuje ho v postupném
ziskavani kontroly nad situaci a vede ho k nalezeni vhodnych feseni. Primarnim cilem je
osvojeni zdravéjsiho piistupu k praci, Zivotni naplni i k sobé samému. Uginnym doplitkem
psychoterapeutické 1é¢by muze byt nacvik relaxace, eventudlné medikace pro zmirnéni

symptomil spojenych s depresivnim ladénim ¢i poruchami spanku (Kalina, 2013).
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I1. Empiricka ¢ast

3. Vyzkumny zamér a otazky
Vétsina dosavadnich vyzkumt tykajicich se syndromu vyhoteni, pfipadné jeho prevence,
se soustfed’ovala na pomahajici profese na obecné trovni — neexistoval zadny vyzkum, ktery
by se tykal konkrétné pestounské péce na prechodnou dobu. Co se tyce ceského prostiedi, zatim
zcela chybi jakakoliv vyzkumna cinnost, kterd by se zaméfovala na péstounskou péci
na prechodnou dobu v kombinaci s prevenci syndromu vyhoteni u jejich poskytovateld.

Cilem empirické ¢asti mé prace proto bylo zjistit mozné rizika syndromu vyhoieni
u péstounti na prechodnou dobu a v idealnim piipad¢ také nastinit moznou prevenci. Kromé
individudlniho vnimani problematiky jsem se zamé&fil i na konkrétni vnimani a zkuSenosti
s rizikem syndromu vyhoifeni. Vychazel jsem z ptedpokladu, ze pohled péstount se bude
ve vétSiné vnimanych rizik shodovat ¢i podobat. Domnival jsem se rovnéz, Ze zkuSenosti
kazdého z respondenti s prevenci syndromu vyhoteni se budou mirné odliSovat.

S cilem vyhnout se vyzkumnému zkresleni jsem provedl pfedvyzkum, ktery se ukdzal
jako velmi ndpomocny. V ramci pfedvyzkumu jsem pokladal oteviené otdzky a obecné jsem
mél témata vice oteviend. Na zaklad¢ tohoto Setfeni jsem mohl nasledné vytvofit scénaf
polostrukturovaného rozhovoru, ktery splitoval pozadavky vyzkumu i moje oc¢ekavani.

V ramci vyzkumu jsem polozil nasledujici otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké je vnimani rizika syndromu vyhoteni u péstount na ptechodnou
dobu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou zkuSenosti péstounti na piechodnou dobu s prevenci
syndromu vyhoteni?

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou potieby péstounti na ptechodnou dobu?
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4. Metodika

4.1. Kvalitativni vyzkum, polostrukturovany rozhovor

Kvalitativni vyzkumnd metoda, kterou jsem zvolil, je zaloZena na podrobnéjsim zkoumani
zvolené problematiky. Tato metoda umozniuje badani do vétsi hloubky a ziskani detailnéjSich
informaci, které by se kvantitativni metodou ziskavaly velmi tézko.

Rozhodl jsem se na zakladé vyhod, které skytd pouziti kvalitativnich metod. Strauss
a Corbinova (1999) zdtraziuji dvé z nich, a to moznost ziskani dat, ktera kvantitativn¢ ziskat
nelze, a moznost zkoumani jevi, o nichz dosud nebylo shromazdéno dostate¢né mnozstvi dat.

Pracuji s jednou ze zakladnich definic kvalitativniho vyzkumu, kterou uvadi Disman:
., nenumerické Setreni a interpretace socialni reality, s cilem odkryt vyznam podkladany
sdelovanym informacim “ (Disman, 2002).

Mezi kvalitativni metody byvaji fazeny nestrukturované, polostrukturované
a strukturované rozhovory. Na zaklad¢ jejich definic a porovnani tiskali i vyhod jsem se rozhodl
pro polostrukturovany rozhovor. Metoda polostrukturovanych rozhovorii otevird
seznam témat, kterého jsem se mohl drzet, a zarovenn 1 urcitou volnost doptavat
se na danou problematiku podrobngji. Strukturovany rozhovor oproti rozhovoru
polostrukturovanému, podle mého, svazuje respondenty ndvodnymi dotazy a neposkytuje
vyzkumnikovi moZznost zkoumat dany jev vice do hloubky (nepokladdm ho za dostate¢né
flexibilni). Prave tento aspekt vedl k mnohem bohats$im vysledkim analyzy jednotlivych témat.
Hendl srovnavda oba zminéné druhy rozhovoru, pfi¢emz polostrukturovany rozhovor
charakterizuje slovy: ,, Tento typ rozhovoru se pouziva, kdyz je nutné minimalizovat variaci
otazek kladenych dotazovanému. Redukuje se tak pravdepodobnost, Ze se data ziskanad
v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné lisit“ (Hendl, 2005).

Pro zjednoduseni prace jsem otazky rozdélil do nasledujicich okruhti:

1) Uvod, zmapovani minulosti, motivace
2) ZkuSenosti se syndromem vyhoteni
3) Vnimani rizika syndromu vyhoteni

4) ZkuSenosti a vinimani prevence syndromu vyhoteni

Toto rozdéleni bylo zdkladem pro tvorbu celého scéndie v piipravné fazi vyzkumu.
Prikladam finalni verzi scénare, ktery tvofil kostru mého polostrukturovaného

rozhovoru:
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1) Jaké byly/jsou VasSe potieby v ramci péstount na ptechodnou dobu? (Co si myslite,
zZe je zatézové?)

2) Dati se Vam tyto potieby v prubéhu péce napliiovat

3) Jaké jsou nejcastéjsi veci, kviili kterym byste uvazovali o pieruseni ¢i ukon¢eni PPPD?

4) Co muzZzete udélat Vy v ptipad¢ pretizeni?

5) V ptipadé cehokoliv zatézového, myslite si, ze by toto (zatézové) mohla byt néjaka
forma vyhoteni?

6) Jak vnimate riziko syndromu vyhoteni u péstounti na piechodnou dobu?

7) Jakou mate zkuSenost s prevenci vyhoteni u péstounii na prechodnou dobu?

8) Co Vas na té praci bavi/bavilo? (nadSeni?)

9) Myslite si, ze dobra komunikace s OSPOD miize byt prevenci syndromu vyhoieni?
Co byste potiebovali od OSPOD, soudu abyste se citili bezpecné?

10) Jakou mate zkuSenost s prevenci syndromu vyhoteni?

11) Co podle Vas mize byt prevenci syndromu vyhoteni u péstounti na prechodnou dobu?

12) Jak vnimate prevenci syndromu vyhoteni u péstounti na ptechodnou dobu?

4.2. Metoda sbéru dat
Jak uz bylo feceno, za metodu sbéru dat jsem zvolil polostrukturovany rozhovor a postupoval
jsem podle pifedem piipravenych otazek.

Casy nahravek jednotlivych rozhovort (h:m:s) jsou: 1) 54:21, 2) 39:14, 3) 28:19, 4)
34:16.

Terminy uskute¢néni rozhovora byly: 1) 1. 2. 2023, 15. 3. 2023, 3) 10. 4. 2023, 4) 20.
4.2023.

Pfi tvorbé otdzek polostrukturovaného rozhovoru a celé struktury vyzkumu jsem
se inspiroval u Mgr. Michala Kaspara (2021), ktery uzival kvalitativni design
s polostrukturovanym rozhovorem ve svém vyzkumu pfi rigordzni praci na téma Zivotni
spokojenost a osobni charakteristiky fimskokatolickych kn&zi v Ceské republice. S cilem
orienta¢né zmapovat jednotliva témata jsem pred zahdjenim vyzkumu uskutecnil rozhovory
s odborniky, diky nimz jsem mohl zdokonalit finalni podobu scénare polostrukturovanych
rozhovort, které se staly pilifem ziskavani dat pro mij vyzkum.

Prvni rozhovor, ktery jsem uskutecnil, jsem nasledné piepsal a dikladné zpracoval.
Nasledné vyhodnoceni a mé otazky mi byly zodpovézeny vyucujicimi na Katedie socialni
a pastoraéni prace ETF UK, na Katedfe psychologie PVSPS a na Katedie sociologie,

andragogiky a kulturni antropologie UPOL. Po zhodnoceni jsem provedl sebereflexi, diky niz
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jsem zaznamenal nékolik problémt, na které jsem v roli vyzkumnika narazil. Zkratkovité
a neschopnost uvolnit se pii nespravné formulaci otazek, zbyte¢né preformulovavani
a vysvétlovani pojmt, odbihani od otdzek a v neposledni fadé mé zbyte¢né hodnoceni odpovédi

béhem rozhovoru. Tyto poznamky jsou pro mé inspiraci, jak tyto chyby jiZ neopakovat.

4.3. Vyzkumny soubor/vybér respondentii
Respondenty mého vyzkumu byly osoby Zijici v Ceské republice, pii¢emZ rozhovory probihaly
v obdobi od 1. tnora do 20. dubna 2023. Vybér vychazel z ptedvyzkumu, ktery jsem uskutecnil
pfed  vlastnimi  rozhovory. Tento  pfedvyzkum  sestaval  z nestrukturovanych
a polostrukturovanych rozhovort, na jejichz zéklad€ jsem pak vytvofil findlni verzi scénare
polostrukturovanych rozhovort. Také kontakty jsem ziskal z tohoto predvyzkumu.

Na zacatku, kdyz jsem pifemyslel o samotném designu vyzkumu, jsem na zakladé¢
cetnych konzultaci se ¢leny akademické obce dospél k zavéru, Ze je potieba provést vyzkum
smiSeny. Hlavni mySlenka propojeni kvalitativni a kvantitativni metody vychazela z mé snahy
o zvySeni reliability a validity vyzkumu. Z divodu omezeného rozsahu této prace —

po konzultaci se svou Skolitelkou — se vSak soustfedim na vyzkum pouze kvalitativng.

Pro predstavu v nésledujici kapitole kratce predstavuji jednotlivé respondenty.

4.4. Popis participantii a participantek
Vyzkumu se ucastnily 4 osoby, vyhradné Zeny, a to od véku od 36 do 62 let (priumérny vek Cinil
50 let). VSechny participantky mély v dobé realizace rozhovort zkuSenost s poskytovanim
pestounské péfe na prechodnou dobu. Pseudonymy jsou zvoleny nédhodné, ovSem
s ptihlédnutim k abecednimu potadi: rozhovor s probandkou od pismene A probéhl jako prvni,

rozhovor s respondentkou B jako druhy atd. Pro lepsi predstavu:

Alice — péstounka
Barbora — péstounka
Carmen — péstounka

Daniela — péstounka

4.5. Metoda analyzy dat
Ve svém vyzkumu jsem zvolil metodu tematické analyzy, kterou pokladdm za nejvhodnéjsi
pro analyzu téchto konkrétnich dat. Braun a Clarke popisuji metodu tematické analyzy jako

,,metodu identifikace, analyzy a odkazovani ke vzorkum (tématiim) v datech* (Braun & Clarke,

29



2006). Autofi dale vyzdvihuji pfedevs§im flexibilni pouZitelnost této metody. Na zaklad¢
konzultace se svymi Skoliteli jsem byl odkdzan primarné na zahrani¢ni literaturu. Mym cilem
bylo analyzovat data metodou tematické analyzy za ptedpokladu spravného a uspé$ného
oddéleni jednotlivych témat respondenti.

Mou dalsi pohnutkou bylo ziskani odstupu od prib¢hu celého vyzkumu. Snazil jsem
se podchytit odchylky v mém vlastnim prozivani a nazorech a odpovédi jednotlivych
respondentl. Strauss a Corbinova upozoriiuji na validitu vyzkumnikova prozivani. Upozoriiuji
na tuto problematiku nejen jakoZzto dil¢i zalezitost, ale tyka se celého procesu vyzkumu (Strauss
& Corbin, 2008).

Braun a Clarke pro zdarny ucinek tematické analyzy doporucuji postupovat v Sesti
konkrétnich krocich, které jsou podle nich naprosto stézejnich a procesné piesné. Jsou
vyjimecné, protoze funguji, ovSem je dilezité, aby se k nim vyzkumnik opakované vracel.

Téchto Sest kroktl 1ze popsat nasledovné:

1. seznameni se s daty

Vedle samotného se seznamovani se s daty jde v tomto kroku o opakované procitani,
ptipadné poslouchéni jednotlivych rozhovord. V ramci tohoto kroku jde o identifikaci
a samotné rozliSeni diilezitych ¢asti téchto dat.

2. generovani pocatec¢nich kodu

Pfistupujeme nyni k samotnému koédovani, jde o velmi jednoduché kody, a to prave
z ¢asti, které vyzkumnici povazuji za vyznamné. Dochazi k nalezeni ryst, vzorci a usek, které
si jsou nécim podobné a které se v datech opakuji.

3. identifikace témat

Tretim krokem je kontrola a ovéfeni vygenerovanych kodi. V této fazi vznikaji prvni
funkce a témata. Poté vytvatime vrstvy a tvary z konkrétnich témat, ktera jsou kategorizovana
kde 1ze informace tiidit.

4. prezkoumavani témat

Ctvrtd fize je zaloZena na zpétné vazbé, ktera zahrnuje piehodnoceni a revizi
jednotlivych texti rozhovort nebo jejich dalsi naslouchani. Definuje rozdily mezi jednotlivymi
subjekty a ovéiuje, zda jsou jednotlivé kody spravné definovany. Casto se v této fazi jednotlivé

predméty slucuji nebo se jeden predmeét rozdé€li na dva nebo vice.
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5. definovani a pojmenovani témat

Tato faze spociva v tom, Ze se vyzkumnik snazi zjistit zékladni principy jednotlivych
témat. Pfedméty se zabyva samostatné a postupné je spojuje a spojuje mezi nimi souvislosti

6. podani zpravy

Poslednim krokem je Ustni a pisemné zdvére¢na zprava obsahujici rozbor vybranych

témat (Braun & Clarke, 2006).
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5. Etika vyzkumu
Etické aspekty vyzkumu vyvstdvaji ze samotné podstaty zkoumanych témat. Jednotlivé
kazuistiky jsou citlivé a zasluhuji si tu nejlaskavéjsi a nejSetrnéjsi péci v manipulaci. Jednotlivi
respondenti byli na zéklad¢ Zadosti ¢asti respondentl a na zéklad¢ konzultace s vedouci své
bakalarské prace anonymizovani tak, aby neexistovala zZadna spojitost mezi pseudonymy,
pod kterymi v mém vyzkumu vystupuji a jejich totoznosti.

Na zaklad¢ pridruzené Zzadosti respondentli a nasledné konzultace suzndvanym
odbornikem jsem se rozhodl, Ze ¢aste¢né kazuistiky z ptiloZenych rozhovorii vyjmu. Slouzily
totiz pouze jako pfiblizeni dané problematiky a nejsou pro vyzkum této bakalaiské prace
podstatné. Uvédomuji si nésledky svého rozhodnuti a dale se k nému vracim v ramci reflexe
v diskusi a dale v analyze dat.

I ptes vSechna uskutecnénd opatfeni hrozilo nebezpeci, ze autor vyzkumu zkresli
vysledky vyzkumu, a to jak zdmérn€, tak nevédomou chybou. Kvalitativni zkoumani je v tomto
ohledu mnohem rizikovéj§i. Tomuto nebezpec¢i jsem celil vyzbrojen konzultacemi

a opakovanym navratem k dil¢im ¢astem vyzkumu.
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6. Vysledky

V rozhovorech s probandy jsem pomoci tematické analyzy ustanovil 4 hlavni témata, pod ktera
jsem zafadil 1 jednotlivé stanovend doprovézejici témata. Tato témata jsou k dispozici
v seznamu viz nize. Kazdému mnou identifikovanému tématu se podrobné vénuji v dalsi
kapitole a ke kazdému z nich ptikladdm vynatky z rozhovorii pro presnéjsi predstavu dané
problematiky. Jde primarné¢ o to, jak Casto se dand témata v jednotlivych rozhovorech
vyskytovala.

Seznam témat:

1) Vnimdni rizika syndromu vyhoteni
2) Zkusenost s prevenci syndromu vyhoteni
3) Vnimané potieby béhem poskytovani péstounské péce na prechodnou dobu

4) Rizikové, zatézové faktory péstounské péce na pirechodnou dobu

6.1.  Vnimani rizika syndromu vyhoreni
Kazdého z respondentli jsem se na toto klicové téma ptal oddélenou otazkou. Alice k riziku

syndromu vyhofteni:

,, Vnimam ho jako hodné palcivy téma, protoze ta prace je extrémné narocna extrémné, vilastné se tam
vytvari mnoho riznejch tlakii na osoby, které vykonavaji péstounskou péci na prechodnou dobu a umeét
tomu celit tem tlakim jeste ve chvili, kdy treba ten péstoun bud mad novorozené nebo malinkaty dite,
u kterého vznika spankovy deficit nebo starsi dité s velmi nestandardnimi projevy chovani je opravdu

hodné narocny. “ (Alice, fadek 8)

Barbora upozoriuje na dilezitost délky vykondvani této ¢innosti jako rizikovy faktor,

ktery graduje. Ona riziko syndromu vyhoteni vnima.

»Tak ja si myslim, zZe rozhodné to riziko je rekla bych vétsi, ¢cim delsi dobu clovek péstounem je.
A samozirejmé je take, zdalezi na tom, do jakych situaci a jaké pripady resi. Takze rekla bych, ze to je velmi
ovlivnéno zaprvé tim, jestli ma kolem sebe néjakou podporu, které miize vyuzit, at je to v podobe
doprovazejici organizace nebo dejme tomu rodiny, ¢i néjaké dalsi osoby, osob kamaradu, pratel, dejme
tomu nebo dalsi, kdyztak potazmo reknu dobrovolnikii, kteri mu pomiizou a jako zaprvé. A na 2 strané je
Je jesté pro néj urcite dilezité ta podpora jakoby od tech uradit a od téch vsech co viastné se podileji
na tom na tom pripadu, ktery pravé ten péstoun resi. Ackoli je ze strany socialnich pracovniku, uradii,

pripadné soud, soudcu. “ (Barbora, fadek 91)

Carmen srovnava dalsi péstounky, u kterych to je dle ni vidét. Daniela k tomu dodéva,

ze: ,,Ja si obcas u nékterych kolegyn myslim, ze jsou skutecné jako na hranici toho jo anebo
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Jjsem zazila kolegyni, ktera takhle na takovy hranici jakoby stala a nastésti teda praveé doslo
k tomu, Ze vlastné onemocnéla a velmi dlouho tim padem prerusila. *“ (Daniela, fadek 118)
Samotné riziko syndromu vyhoteni rozpracovava ve svém svédectvi i zhodnocenim

kontraproduktivnich rozhodnuti, které mohou k syndromu vyhoteni vést.

INektery ty holky se neumi jakoby branit, jo tam ne kazdy kraj ma takovy jakoby osviceny postoj jako ma
tedy prazsky magistrat, ktery to velmi dobre chape, ze kdyz nebudeme odpocaty a nebudeme plnit viici
nim, tak jsme dost k nicemu, nebo kdyz nds pretizi, tak ono se to déje, pak ty lidi onemocni ukonci viastné

to pestounstvi.*“ (Daniela, fadek 122)

6.2.  ZkuSenost s prevenci syndromu vyhoreni

Ukazuje se, ze téma zkuSenosti s prevenci syndromu vyhoteni je u nékterych péstounti velmi
rozdilné. Na jedné strané¢ jde o zkuSenost velmi konkrétni skrze konkrétni seminate
s metodickou Dobré rodiny a na druhé strané pouhé doporuceni, aby se péstounka setkala
s psychologem.

Zachyceni konkrétni zkuSenosti pochdzi od Daniely, kterd tika: ,,Neustdle nas vedla
k tomu abysme odpocivali, regenerovali, abysme, napliiovali ty svoje potreby jo a musim Fict,
teda z viastni zkusenosti, a protoze ted’ to pozoruju totiz u holek, ktery ted’kon to delaj kratce.”
(Daniela, tadek 137)

Konkrétni zkusenost popisuje Alice, ktera tika: ,,Myslim si, Ze nejvic viastné nejdriv jako
vitbec si sednout a v klidu si vydefinovat na co rikam ano a na co rikam ne.” (Alice, fadek 102)
Dodava konkrétni zptisob toho, jak se da tohoto pozadovaného ucinku dosahnout: ,,Stravit ten
Cas tim, Ze si tam zkusej viastné tyhlety, rozhovory, aby se clovék opravdu uplné s ismévem
a s lehkosti naucil viastné rikat ne.” (Alice, fadek 107)

Barbora vytvaii pfemosténi mezi timto tématem a tématem svych potieb: ,,Sviij volny
Cas a travili jsme sviij volny cas véci a s lidmi, které jsme méli radi, a aktivitami, které jsme
meli radi.” (Barbora, fadek 121)

ZkuSenost Carmen je zalozena na doporuceni doprovazejici rodin€, aby se setkala
s psychologem: ,,dobrovolna organizace mi doporucili vzdycky psychologicky pohovor nebo
abych si s nekym promluvila, tak asi tak no. Jako no ted’ jsem to nevyuzila, jako si rikam,

Ze jsou lidi, ktery tam urcité potrebujou vic nez nez ja.*“ (Carmen, fadek 61)

6.3. Vnimané potieby béhem poskytovani péstounské péce na prechodnou dobu
Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze existuje nékolik potieb péstounti na prechodnou

dobu, které se nesmi opomijet. Toto téma skvéle uvadi Barbora, kterd kromé potieby piijatych
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déti, které jsou jisté také diilezité ptidava i: ,,potreby své rodiny a svych deéti, ale také potieby
sve viastni.* (Barbora, fadek 101)

Fantasticky podtrhdva snahu: ,,snaZila jsem se, aby ten miij Zivot se vlastne potom
v tomto stala péstounkou jakoby nezmenil v tom smyslu, ze bych zapomnéla na sebe a ze bych
si vlastné nedelala radosti a nezila bych tak, jak jsme Zili doposavad.© (Barbora, fadek 102)

Vsechny péstounky se shodly na tom, Ze je nesmirn¢ dilezité, aby byla vytvorena sit’
lidi, ktefi s pé¢i pomahaji. Barbora toto uvadi: ,, Najit si i nékoho, kdo mé dokaze vystridat,
abych mohla ja sama na sebe myslet a travit cas vécmi, které potrebuju, a s projekty, které
nemiuizu vlastné vykondvat v ramci péstounstvi. *“ (Barbora, fadek 109)

Shoduji se v tomto vSechny, Carmen uvadi prozatim nevyuzité doporuceni: ,, Moje
dobrovolna organizace mi doporucili vidycky psychologicky pohovor nebo abych si s nekym
promluvila.*“ (Carmen, fadek 61)

Doprovodnou organizaci zmifiuje 1 Daniela a zamétuje se na odliSnost svého pohledu
predtim, neZ tuto problematiku zadala sledovat u svych kolegyi: ,, Clovék na zacatku je plnej
sil, plnej optimismu, entuziazmu prosté ty chuti, do toho ma vlastné jeste ten drajv a ma pocit,
Ze to takhle viastné ziistane porad a Ze pro to nic moc nemusi uplné delat. “ (Daniela, fadek 141)

Téma potieb velmi siln€ souvisi s tim, jestli jsou tyto potieby napliiovany. Ze zkuSenosti
jednotlivych péstounek na prechodnou dobu vyplyva, ze tfada potfeb je vnimanych zpétné,
a to pravé na zaklade zpétného hodnoceni, zda tyto potfeby byly napliiované.

Dalsi dulezitou potiebou, kterd zmého vyzkumu vyplyvd a na které se vétSina

pestounek shodla je potieba sdileni. Carmen dodava:

»Hlavné podpora opravdu jakoby ostatnich. Nemyslim tim jenom podpurnou organizaci, ale my mame
takovej takovou particku prechodnych péstounek, kde opravdu jako se miizeme za sebou radit a vime,

Ze to zuistane jako u nas.” (Carmen, fadek 10)

Casto padalo slovo odfrknuti ve smyslu nabirani sil. Toto skvéle podtrhava Daniele
svymi slovy:

,Je to nesmirné ndrocny, co do vydeje energie nevyspime se nektery ty pribéhy jsou nesmirné

komplikovany, tim padem ndrocny, takze povazuju za velmi potiebny abysme méli moznost vlastné trosku

relaxace a zminuju to z toho ditvodu, protoZe v tom nasem véku ono to neni uplné legrace.* (Daniela,

fadek 5)
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6.4. Rizikové, zatézové faktory péstounské péce na prechodnou dobu
Z jednotlivych rozhovori vyplyva, ze péstounskd péce na prechodnou dobu je velmi tézka.
Vsechny z respondentek se shoduji, ze jednotlivé rizikové faktory jsou mnohem vyssi, nez tomu
tak je u vétSiny zaméstnani.

Alice zatézové faktory uvadi slovy, ze péstounské péce na prechodnou dobu je: ,prdace
extrémné ndrocnd, vlastné se tam vytvari mnoho ruznejch tlakii na osoby.” (Alice, fadek 9)
Dale dodéva, ze: ,, zdtézovy jsou pak samotny narocny situace s détma, kdyz napriklad dité vam
prestane dejchat tak, nebo ma tieba i obdobi, kdy opravdu ma jako zavazny zdravotni problémy,
kde se strachujete o jeho Zivot a porad vahdate, jestli uz je to na to je do Spitalu. “* (Alice, fadek
242)

Dalsim z rizikovych faktori miize byt situace, kdy: ,,péce o starnouciho rodice nebo
dokonce jeho umrti. “ (Alice, fadek 250)

Dal$im subtématem, ktery se Casto v rozhovorech vyskytoval je zkuSenost s organem
socialné-pravni ochrany déti a soudem. Tyto dvé instituce jsou potencialnim zdrojem zatéze,
ktera je dle mého nazoru zbytecna a velmi jednoduse se ji da predchézet.

Jedna z péstounek méla konkrétni zkuSenost s OSPOD, ktery nekomunikoval, a praveé

komunikaci povazuje za naprosto klicovou.

6.5. Provedena analyza
Jako prvni krok jsem uskute¢nil sezndmenti se s daty. Jednotlivé rozhovory jsem piepsal a pustil
do procitani, které jsem opakoval tak dlouho, nez jsem byl schopny identifikovat jednotliva
témata. Snazil jsem se o hluboké porozuméni jednotlivym odpovédim kazdého respondenta.
M¢1 jsem k dispozici nahravky rozhovorl a u ¢asti i nahravky obrazu. Déle jsem si u vSech
rozhovorit zaznamendval poznadmky obsahujici vysvétleni atmosféry a ducha odpovédi.
Uvédomil jsem si, jak nékteré drobné nuance lze urcit jen pomoci znovushlédnuti obrazové
nahravky. Prepsané rozhovory jsem stylisticky upravil a dale vytiskl. Na zdklad¢ toho jsem
snimi mohl jednoduSeji pracovat. Zacal jsem s podtrhavanim jednotlivych tsekl, které
mi piiSly vyznamné. Tyto Gseky jsem nasledné mohl vybavit pocatecnimi kody. Tento proces
jsem nékolikrat zopakoval, abych zkontroloval tabulku, do které jsem jednotlivé kody

zaznamenaval.
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7. Diskuse

V tivodu empirické ¢asti jsem se vénoval bliz§imu predstaveni specifik kvalitativniho designu
a metody polostrukturovaného rozhovoru, které tato prace vyuzivd za Ucelem zkoumani
syndromu vyhofeni u péstounti na pfechodnou dobu. V soucasné dobé neexistuje studie
kladouci si stejné vyzkumné otazky, naprostd vétSina dosavadniho vyzkumu zkoumala syndrom
vyhoteni pouze na obecné urovni u poméahajicich profesi.

Cilem vyzkumu popsaného v empirické casti bylo zjistit mozna rizika syndromu
vyhoteni u péstounti na ptechodnou dobu a idedln¢ nastinit moznosti jeho prevenci. Kromé
individudlniho vnimani problematiky jsem se zamé&fil i na vniméani a konkrétni zkuSenosti
respondentu.

Vzhledem ke zvolenému designu doprovazela vyzkum fada metodologickych limitt.
Jak vyplyva z piedchozich kapitol, nejvétsim tskalim vyzkumu je omezeny rozsah, dany
formatem bakalafské prace. Je ziejmé, ze mnozstvi teoretickych ani vyzkumnych nalezi zcela
nenapliiyje sviij potencial. Jelikoz z dGivodu rozsahu prace jiz nebylo mozné zkoumany vzorek
rozsifit o dal$i osoby, pokladdm za vhodné navézat dalSim, rozsahlejSim Setfenim. Podnétem
pro dal$i badatelskou préci je rovnéZ rozsiteni zakladny respondent a zahrnuti rodinnych
pfislusnikii péstounli na pfechodnou dobu mezi dotazované. Jednim z dilezitych vystupt
vyzkumu je vytipovani jedné ze zatézovych situaci, a to konkrétné urovné komunikace
s instituci OSPOD a soudem. Proto se domnivam, Ze zahrnout do vyzkumu pracovniky OSPOD
a soudu je logickym dal§im krokem v mapovani situace péstounti na prechodnou dobu v Ceské
republice.

Béhem vyzkumu jsem zaznamenal fadu tskali, na které jsem v roli vyzkumnika narazil.
Z nahravek je patrné, Ze jsem se az prili§ uzkostlivé drzel otazek. Zodpovédné jsem respondenty
poslouchal a wvnimal, jak na jednotlivé otdzky odpovidaji, bal jsem se vSak,
ze odpovédi nebudou validni, pokud konkrétni otdzky nepolozim. Déle jsem zaznamenal,
ze jednotlivé odpovédi na polozené otdzky hodnotim a ptisobim pon€kud zavadéjicim dojmem.
Tato zkuSenost vedla k integraci ziskanych dovednosti a v&fim, Ze pravé z tohoto vyzkumu
budu v budoucnosti dale vychazet.

Ptes zminéné limity vyzkumu vétim, Ze prace ptispéla svym dilem k poznani tykajicimu
se fenoménu syndromu vyhofeni u péstountl na prechodnou dobu v Ceské republice, coZ je
problematika, kterd zstava nadale jen malo probadana a skyta prostor pro rozsahly navazujici
vyzkum. Provedend studie tak vytyCuje dulezity smér védeckého zkoumani a poukazuje

na nutnost diskuze na dané téma.
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8. Zavér
Lze fici, Ze tato bakalatska prace — v mezich ptfedepsaného rozsahu — splnila sviij tcel. Cilem
teoretické casti bylo jednak uvést relevantni poznatky na téma soucasné situace nahradni péce
v Ceské republice, jednak nastinit problematiku syndromu vyhoteni s diirazem na pomahajici
profese. Na teoretickou cast navazala empirickd ¢ast predstavujici provedeny kvalitativni
vyzkum.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat rizika, pfedev§im prevenci syndromu vyhoteni,
u péstountl na piechodnou dobu. VSichni respondenti méli bohaté zkuSenosti s poskytovanim
této formy péstounské péce. Svého cile jsem dosahl pomoci tematické analyzy, kterou jsem
provedl na zéklad¢ dat ziskanych prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.

Vysledky ukazuji, Ze vnimani rizika syndromu vyhofeni je velmi podobné u vSech
respondentll. Dochézi sice k drobnym odchylkam, ovSem v zdkladnich myslenkach panuje
spiSe shoda. Z této skutecnosti vyplyva, Ze rizika syndromu vyhoteni u péstounti na prechodnou
dobu jsou ornou piidou pro dalsi vyzkum.

Jinym aspektem, na ktery jsem se ve svém vyzkumu zaméfil, byly zkuSenosti péstount
s prevenci syndromu vyhoteni. Ukazuje se, Ze zkuSenosti jednotlivych respondenti jsou znacné
odli$né a rozhodné¢ si zasluhuji pozornost.

Jednim z mych cilii bylo obohatit praci s péstouny na ptechodnou dobu, a to konkrétné
v oblasti prevence syndromu vyhoteni. Piestoze tato prace narazi na metodologické i dalsi
limity, které jsou popsany vyse, nelze ji upfit, ze poskytuje celou fadu podnéti pro dalsi

zkoumani a nastiiiuje jeho mozny vyvoj.
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