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Uvod

Pfechodna péstounska péce je dulezitou soucdsti nahradni rodinné péce.
Ackoliv s péstounskou péci nemam primou zkuSenost, uvédomuji si jeji dlleZitost
pro vyvoj déti, které z jakychkoliv ddvodd nemohou vyrlstat se svymi biologickymi
rodi¢i. Mnoho odbornych praci zaméfujicich se na péstounskou péci, se obvykle
soustredi na jeji vliv na samotné déti v péstounské péci. VSechny tyto odborné texty
jsou zcela jisté nenahraditelné, avSak bez ndrocné prace, kterou péstouni denné
podstupuji, by péstounska péce ani nemohla existovat. Kromé zakladnich fyzickych
potieb poskytuji détem pocit bezpedi, pohody a utvareji pfijemné prostiedi, ve kterém

se dité muze ddle rozvijet.

V této praci jsem se rozhodla vénovat svou pozornost samotnym péstountiim
na prechodnou dobu. Aby mohli utvofit prosperujici prostfedi pro zdravy vyvoj ditéte,
musi se i oni nachazet v psychické pohodé a pecovat o své zdravi. Obdobné, jako hrozi
syndrom vyhoreni v jakémkolivjiném povolani, mohou se s nim setkat pravéi péstouni
na prechodnou dobu. Tato ¢innost muze byt velmi ndro¢nd po psychické i fyzické
strance. Vramci péstounské péce se péstouni setkavaji s mnoha vyzvami rdzného
druhu, a proto mize byt nékdy opravdu tézké vyhnout se vyhoreni. Nejen, Ze syndrom
vyhoteni plsobinegativné na péstouna, ale mliZze ovliviiovat také poskytovanou péci

ditéti v péstounské péci.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo prozkoumat, zanalyzovat a porozumét
syndromu vyhoreni u prechodnych péstounll. Zamérovala jsem se na identifikaci
faktorli, které mohou prispivat k jeho vzniku a zaroven na ndvrhy a diskuze, jak
se mohou péstouni syndromu vyhoreni vyhnout. Pfedevsim jsem se vénovala otdzce,

jaké zkusenosti se syndromem vyhoreni péstouni na prfechodnou dobu maji.

Mou motivaci k psani bakaldrské prace na zvolené téma bylo mé presvédceni
o dulezitosti péstounské péce. Chtéla bych tak prispét k prevenci a informovanosti
o syndromu vyhofeni vtéto ndhradni formé rodiCovstvi a zaroven s touto

problematikou seznamit i Sirokou verejnost.



Bakalarska prace je rozdélena nadvé casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢&asti prace jsem se zamérovala pfedevsim na konceptualizaci pojmu
prechodnd péstounskd péce a pojmu syndromu vyhoteni. Praktickd ¢ast se sklada
z dvoufazového smiseného vyzkumu. Prvni faze byla uskutecnéna pomoci
kvantitativnihovyzkumu a druha faze probihala kvalitativni formou s vyuzitim metody

rozhovoru s respondenty.

Vysledky této prace by mohly byt uZite¢né pti praci s péstouny na prechodnou
dobu, mohou byt tedy k uzitku doprovazejicim organizacim nebo slouzit jako podklad
k dalSim vyzkumOm zamérenych na syndrom vyhoreni u péstount na prechodnou

dobu.



1 Péstounska péce

V Ceském systému nahradni rodinné péce zaujima péstounska péce (dale jen
PP) velmi dlleZitou roli. Do PP se dostavaji déti, které z jakychkoliv ddvod( nemohou
Zit se svou biologickou rodinou. Jak uvadi NozZifova (2012), tyto déti nejsou tzv. ,pravné
volné“, jelikoZi kdyZ se o né rodiCe nemohou nebo nechtéji starat, stdle o né projevuji
urcity zajem. Proto nemohou byt adoptované. Jednd se o ndhradni formu péce
o ohroZzené déti, kterd je stdtem kontrolovana a garantovana, pficemz je péstounovi

poskytovana finanéni odména a hmotné zabezpeceni ditéte (Sychrova, 2015).

PP zakotvend ustavou, tak, jak ji zndme dnes, si historicky prosla dlouhym
vyvojem. Sahd aZdo feckych ¢&ifimskych méstskych statl, kdy se prvnimi
,péstounkami” stavaly tzv. kojné (Nozitova, 2012). Institut kojnych se v minulosti
objevoval i na Gzemi Ceské republiky, kojné obvykle pecovaly o déti ze zamoZnych
rodin od narozeni do véku pfiblizné dvou let (Matéjcek, 1999). Kojné pozdéji pecovaly
také o déti znalezince, jednalo seoZeny <casto chudé, svlastnimi détmi.
Déti z nalezince u kojné zlstavaly do véku Sesti let, poté rozhodovala obec, co s nimi
bude dale. Bylo bézné, Zze poté Zily v cirkevnich institucich nebo jako pastyfi (Matéjcek,

1999).

V obdobi prvni republiky byla PP délena na Ctyfi typy: PP nalezenecka (dité
umisténo do péstounské rodiny), PP fizena a kontrolovand Okresnimi pécemi o mladez
(vyhledavani bezuhonnych, zdravych a mravnich péstoun(, ktefi se o dité starali
zdarma nebo za plat), PP vtzv. koloniich (déti umistovany do rodinnych kolonii
sloZzenych z vhodnych rodin na Gzemi jedné nebo vice obci) a posledni je PP na zakladé
soukromé dohody mezi rodici ditéte a péstouny (obvykle pfibuzenskd PP) (Matéjcek,
1999). NozZifova (2012) upozoriiuje na uprednostiovani kolektivni péce v obdobi
po druhé svétové valce, tento jev pretrvaval po celé obdobi komunismu
v Ceskoslovensku. Veskery vyvoj PP tak byl pozastaven a obnoven byl aZ postupnou

deinstitucionalizaci détskych a kojeneckych ustavl( (MPSV, 2007).

Dnesni PP ma podle obc¢anského zakoniku prednost pred jakoukoliv Ustavni péci

(z. €. 89/2012 Sb. § 958). Na rozdil od osvojeni, v PP biologickym rodi¢iim nezanika



vyzivovaci povinnost. V pfipadé, Ze biologicti rodi¢e nejsou schopni poskytnout
soudem zvoleny finanéni obnos, tuto castku péstounovi vyplati stat
(z. €. 89/2012 Sb. § 961). S tim souvisi pravo rodic¢a, ktefi vidy musi mit k dispozici
informace o tom, kde a s kym jejich dité Zije. Obdobné ma i dité informace ohledné
rodich (pfi nejmensim jméno a jiné zakladni informace, které jsou dohledatelné).
Obcansky zakonik v z. ¢. 89/2012 Sb. § 960 déale zminuje pravo biologickych rodich
na kontakt s ditétem. Prdva a povinnosti vici ditéti se mezi biologickymi
a péstounskymi rodici déli na zakladné individualni situace, z pravidla vsak plati,
Ze napt. rodi¢ musi dat souhlas s provedenim pldnované operace ditéte, neni mozné
zazadat o vystaveni pasu ditéte bez souhlasu rodice a dalSi podobné situace. V rliznych
pripadech, kdy biologicti rodi¢e nespolupracuji, nejsou k nalezeni nebo nekomunikuji
z jinych dGvod{, s rozhodovanim o zdsadnich situacich Zivota ditéte pomahaji prislusni

socialni pracovnici.

Dle Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) (2023c), se PP v Ceské
republice rozdéluje z hlediska doby trvani na péstounskou péci dlouhodobou
(,klasickou®) a péstounskou péci na prechodnou dobu. Dale se ¢leni podle toho, jak
vznikla —tedy zda péstoun sam pozadal o péci o konkrétni dité, nebo zda byli propojeni
prostfednictvim statnich instituci, tedy na péstounskou péci zprostifedkovanou
a nezprostfedkovanou. Av posledni fadé na zakladé poctu déti, to znamena
individualni nebo skupinova PP (Kolektiv autord, 2018). Tyto PP se navzdjem prolinaji.
Dukladné se PP zabyva zakon 359/1999 Sb., ve kterém je detailni popis vzniku PP,
zminéna prava a povinnostipéstount a také prehled financ¢nich davek a jinych podpor,
kterych péstoun mlzZe vyuzivat. VSemu zminénému se v ramci jednotlivych kapitol

bakalarské prace vénuji. Dale se PP vénuje obcansky zdkonik v § 958 az § 970.

ditéti. Péstoun musi mit bydli$t& na izemi CR, byt schopen fadné péce a musi souhlasit
stim, Zzemu bude dité svéfeno do PP. Péstounem muizZe byt jedna osoba
nebo manzelsky par, o péstounovi musi vidy rozhodnout pfislusny soud.

Vzhledem k praviim a povinnostem nejsou mezi riznymi druhy PP zZddné vyznamnéjsi



rozdily, avSak znac¢né rozdily se objevuji po financni strance, tedy v davkach a financni

podpore na péstounskou péci.

1.1 Péstounska péce dlouhodoba

U ditéte, které je umisténo do péstounské péce dlouhodobé (dale jen PPD),
se pocitad s tim, Ze vykon ndhradni rodinné péce (dale jen NRP) bude nutny na ¢asové
delSitrvaninez jeden rok. Péstouny se obvykle stavaji lidé, ktefi uz své dité/déti maji,
ale maji stale motivaci pecovat o dalsi. Stim pfichazi mnoho pozitiv, alei rizik
(Zezulova, 2012). Mezi pozitiva Zezulova (2012) rfadi napf. moznost ditéte vyrUstat
v rodiné, tedy sledovat aidedlné byt soucasti rodinnych a jinych blizkych vztah,
nahlédnout tak do kazdodennich starosti i radosti bézné domacnosti. Mezi mozna
rizika rfadi Spatné odhadnuti sil péstound. Péstouni nemusi poditat s tim, Ze dité
simliZe s sebou nést rliznad traumata z dfivéjSiho obdobi. V tomto ptipadé se obvykle
jednd o osoby, které se o PP zacaly zajimat ze své vlastni iniciativy. Druhou skupinou
péstounl jsou pribuzni i blizké osoby ditéte, ktefi sivzali dité svych pfibuznych

nebo zndmych do PP, aby zlstalo v jemu znamém prostredi.

1.1.1 Péstounska péce zprostredkovana

V ptipadé zprostiedkované PP maji péstouni do péce svérené dité, se kterym
zpravidla nemaji pfibuzensky ani jinak blizky vztah. Pred pfijetim ditéte do NRP
prochazi dlouhym procesem. Cely pfijimaci proces zacina samotnou myslenkou o PP.
Jakmile se par nebo jednotlivec definitivné rozhodne, prvnim krokem je vyplnéni
formulaie Zadosti o zafazeni do evidence Zadatel( vhodnych stat se osvojitelem,
p&stounem, péstounem na prechodnou dobu. Zddost mohou vyplnit na obecnim G¥fadu
obce s rozsitenou pusobnosti nebo online (Kolektiv autor(, 2018). V rdmci podani
zadostije zahrnuté socidlni Setfeni. Po této prvni ¢asti obecni Urad obce s rozsifenou
plsobnosti podd stanovisko ohledné mozZnych rizik, které nejsou slucitelné s NRP.
Kolektiv autori (2018) se zabyva inaslednym fizenim. Dalsi kroky jiz probihaji

ve spolupraci s krajskym uradem. Ten vramci odborného posouzeni kontroluje



bezihonnost samotnych Zadatell, manzelli, partnerl, aleidéti a dalSich osob,
i psychicky stav Zzadatel( o PP. Vtomto kroku se zjistuje, jaké pfedpoklady k vychové
déti zadatel ma, jakou ma motivaci, zkouma se samotnd osobnost Zadatele i jeho
celkovy psychicky stav. Dllezitym aspektem jsou také manzelské vztahy, ekonomické
poméry rodiny, eticka ¢i nabozenska prislusnost. Po posuzovacim procesu krajsky urad
rozhodne, zda budou zatazeni do evidence Zadatelll o NRP. Pokud byli Zadatelé
schvaleni, nasleduje proces parovanipéstount s ditétem. BEhem tohoto rozhodovani
je pfitomno hned nékolik odbornikll, jsou to napfiklad zastupci doprovazejici
organizace, pracovnik krajského uradu, psycholog a samoziejmé pracovnici orgdnu
socialné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD). Tento cely proces je obdobny

u péstounl na prechodnou dobu.

Jesté pred prijetim ditéte do péce musi péstouni podstoupit odbornou pfipravu
v rozsahu 48 hodin. VSichni péstouni maji povinnosti se béhem poskytovani péce
Ucastnit 24 hodin skoleni kazdy rok (MPSV, 2023b). | po dokonceni parovani ditéte
s vhodnymi péstouny, vesSkerym kontrolam a posuzovani péstount a jejich domacnosti
stale neni konec. Nejcastéji se péstouni setkavaji s pracovniky OSPOD a pracovniky
doprovazejici organizace, se kterou uzavreli Dohodu o vykonu péstounské péce.
Rozdil mezi témito dvéma institucemi je pfedevsim ten, Ze OSPOD ma roli kontrolni,
rodinu navstévuje nejméné jednou za pll roku. Doprovazejici organizace zastupuje
spiSe podpurnouroli, poskytuje péstounlim poradenstvi, terapie a dalSi mozné pomoci
vztahujici se k vychové ditéte. S rodinou je v osobnim kontaktu minimalné jednou

za dva mésice (MPSV, 2023b).

DalSivyznamnou oblasti je financovani. Péstouni, ktefi maji ve zprostfedkované
péci dité dlouhodobé, maji narok na nasledujici davky péstounské péce: prispévek
na zakoupeni osobniho motorového vozidla, pfispévek pfi prevzeti ditéte, prispévek
na Uhradu potreb ditéte a odména péstouna (MPSV, 2023a). Nékteré davky jsou
jednordzové, jiné opakované, pfi nékterych je potieba splnit dalsi podminky, pfi jinych
,staci“ mit dité v PP (Urad prace CR, 2023). Odména péstouna a pfispévek na thradu

potieb ditéte jsou opakujici se davky. Prispévek na uhradu potreb ditéte je zavisly



na véku ditéte. Odména péstouna se pocitd na zdkladé minimalni mzdy, tzn., Ze pfi
péci o jedno dité ziskava péstoun finanéni obnos rovnajici se momentdalni minimalni
mzdé, p¥i pédi o kazdé dalsi dité se pripocitava polovina minimalni mzdy (Urad préce
CR, 2023). Odména péstouna je vnimana jako pfijem ze zavislé &innosti, tzn.,
Ze péstoun je zdravotné pojistén a doba poskytovani péstounské péce se zapocitava
do odpracovanych let (Matyskovd, 2023). Na webu U¥adu prace (2023) se dale vénuji
prispévku pfi prevzeti ditéte. Tato ddvka je jednorazova a je opét zdvisla na véku
ditéte. Dalsi davky PP jsou vyplaceny pfimo détem. Prvni ddvkou je zaopatfujici
prispévek opakujici se, ktery se vyplaci kazdy mésic studujicimu mladému dospélému
max. do 26 let véku. Druhou ddvkou je zaopatfovaci prispévek, ktery se vyplaci

zletilému pouze jednou (Ufad prace CR, 2023).

1.1.2 Péstounska péce nezprostiredkovana

PP nezprostifedkovand zahrnuje péstouny, ktefi maji pfibuzenské ¢i obecné
blizké vztahy s ditétem, o které pecuji, z tohoto dlvodu se ji fika také ,pfibuzenska“
PP. Proces realizace PP nezprostfedkované je vzdkladu podobny, jako u PP
zprostiedkované, avsak nékteré zasadni rozdily se zde vyskytuji. Naptiklad péstouni
Zadajici o PP zprostredkovanou prochazi dlouhym procesem, maji k dispozici mnoho
odbornik(, obvykle maji vice ¢asu na pfipravu a rozhodovani. V nezprostiredkované
péstounské péci je na pripadné péstouny casto vyvijen silny (nejen) casovy tlak,
rozhoduji o konkrétnich, jim pfibuznych nebo blizkych détech, spoluprace s odborniky
Casto nenitak rozSifena a komunikace ¢i reSeni ridznych dotazl je zavislé ¢asto pouze
na socialni pracovnici plsobici vOSPOD. Nezprostfedkovani péstouni se neucastni tzv.
parovani s ditétem, jelikoZ Zadaji o péci konkrétniho ditéte (MPSV, 2021). Co se tyce
finan¢ni podpory, v této formé PP je moZnost vyuZivat podobné davky, jako pfi PP
zprostiedkované, jsou to: prispévek na uhradu potieb ditéte, prispévek pfi prevzeti
ditéte a prispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla (podminky vyuZiti
zminovanych davek PP viz kapitola zaméfena na PP zprostifedkovanou). Péstouni
mohou vyuZivat prispévek pfi péstounské péci, prispévek se odviji od Zivotniho

minima, ¢astka se lisi na zakladé poctu déti a jejich zdravotnim stavu, ale také zalezi



na blizkosti vztahU. Jedna se o davku, kterd se péstounovi nezapocitava do zavislé
¢innosti, péstoun tudiz z téchto ddvek neodvadi dané, ale zaroven mu stat nehradi
zdravotni ani sociadlni pojisténi, doba pobirani davky, tedy péce o dité, se mu

nezapocitava do odpracovanych let (MPSV, 2023a).

1.2 Péstounska péce na prechodnou dobu

Do péstounské péce na prechodnou dobu (ddle jen PPPD) pfichazeji déti,
o které se rodie nemohou nebo nechtéji starat. Neziskovd organizace Rozum a cit
(2021a) popisuje mozné situace, které vedou k umisténi ditéte do PPPD. U téchto déti
se predpoklada, zZe jejich situace bude vyZadovat tento typ NRP jen docasné, tedy
maximalné po dobu jednohoroku. Béhem této doby se fesi, co s détmibude dale—zda
se vrati k biologickym rodi¢lim, budou predany do dlouhodobé PP, jiné vychovné péce,
nebo zda budou moci byt osvojeni. Dle Topinkové a kol. (2021) se starsi déti dostavaji
do PPPD spiSe z dlivodu nahlé ztraty rodici nebo pfi docasné neschopnosti rodica
a jinych ¢lenl rodiny se o né starat — nutnd hospitalizace, krizova situace, ztrata

bydleni a jiné.

Prechodni péstouni umoznuji détem vyrilstat v pfirozeném prostredi, poskytuji
Od péstoun( se ocekava, Zze budou spolupracovat s odbornikyi s rodici ditéte, a to vse
v nejlepsim zajmu ditéte. Zaroven se od nich vyzaduje pribézné vzdélavani, vyuzivani
supervizi a dalSich sluzeb (MPSV, 2013). Dle Kubic¢kové (2011) je tedy hlavnim smyslem
PPPD pomoci détem v ndarocné Zivotni situaci souvisejici s rodinnym a socialnim
zabezpecenim, zaroven rodicim zajistit ¢as, béhem kterého mohou vyresit narocné
Zivotni udalosti, béhem kterych se nemohou starat o své dité. BEhem PPPD se také

usiluje o poskytnuti odborné pomoci détem.

Legislativniho ukotveni se PPPD dockala jiz v roce 2006 diky novelizaci zakona
359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti (z. ¢. 134/2006 Sb.). V prvnich letech
existence PPPD byla v praxi vyuzivana jen zfidka, Pazlarova (2016) jako hlavni dGvody

uvadi nedostatecné finanéni isocialni zabezpeceni. Nozifovad (2012) zminuje také



nedostateéné povédomi o nové formé NRP ze strany verejnosti, ale i odbornika,
propagace PPPD byla také nedostatecna. Po novelizaci zakona o socidlné-pravni
ochrané déti s platnosti od 1. 1. 2013 (z. ¢. 401/2012 Sb.) se dle vedenych statistik
MPSV mnoistvi aktivnich pfechodnych péstounliobecné zvysuje. K poslednimu scitani
za rok 2022 se na Uzemi CR vyskytovalo 777 pfechodnych péstount (MPSV, 2023d),
prabéiny nardst mlzeme vidét nize v grafu 1. Novelizace zdkona 359/1999 Sb.,
o socidlné prdvni ochrané déti sev § 27a pfimo vénuje PPPD. Zabyvd se procesem
zprostfedkovaniPPPD a jejimu pribéhu celkové. Do PPPD mUze byt dité svéfeno pouze
na zakladé rozhodnuti soudu na ndvrh OSPODu osobdm, které jsou zarazeny ve zvlastni
evidenci PPPD. Soud ma zaroven povinnost jednou za tfi mésice pfezkoumat, zda je
situace ditéte beze zmény. V pripadé, Ze se zméni situace ditéte, kvuli které bylo
svéfeno do PPPD, soud rozhodne o nasledném umisténi ditéte. V PPPD by se dité

nemélo nachazet déle nez jeden rok.

Graf 1: Poéet péstouni na pfechodnou dobu.
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1.2.1 Proces zprostiedkovani péstounské péce na prechodnou dobu

Zajemci o PPPD prochazi obdobnym procesem, jako zajemci o klasickou PP.
Konkrétnimu pribéhu zprostiedkovani PPPD se vénuje zakon
¢. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochrané déti v § 27a. Zajemci si nejdfive podaji

zadost u obecniho uUradu obce s rozsifenou plsobnosti, ktery ji po schvéleni preda
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krajskému uradu. Do evidence osob, které mohou poskytovat PPPD mohou byt
zatazeny pouze osoby vyhovujici podminkdm kratkodobosti a predpokladim
k poskytovani péce novorozencim. Vramci odborného posouzeni se posuzuje
bezihonnost Zadatele, jeho déti a dalSich osob ve spole¢né domacnosti, k vyjadreni
jsou vyzvani déti Zadatele, vSichni musi souhlasit s pfijetim nového (¢lena.
Déle se posuzuje zdravotni i psychicky stav Zadatell, jejich vlastnosti, charakter,
predpoklady i motivace k pfrijeti ditéte do PPPD a dalSi sociokulturni aspekty.
Krajsky ufad zaddost zamitne nebo ptijme, vdruhém pfipadé uchazete neodkladné
zafadi do evidence osob, které mohou poskytovat PPPD. Nasledné se ceka

na rozhodnuti soudu o pfijeti ditéte do PPPD.

V rdmci pfipravného vzdéldvani péstounl na pfechodnou dobu je nutné,
aby absolvovali 72 hodin skoleni. Na rozdil od klasickych péstounll se doba Skoleni
prodluzuje zejména kvlli tématlim zabyvajicimi se spolupraci s rodinou ditéte, jsou
pfipravovani na narolny proces béhem predavani ditéte z PPPD do ndasledné
dlouhodobé péce. Zaroven jsou péstounivedenik prohlubovani znalosti a kompetenci
v ramci monitorovani, vyhodnocovani a zaznamenavani prabéiného vyvoje ditéte
prichodem. Méli by mit dostatecné mnozstvi obleceni, hracek, vzdélavacich pomucek,
hygienickych a zdravotnickych produkt(, které pokryvaji potfeby déti rGzného véku.
Pazlarova (2016) zmifiuje nutnost orientace péstount na mladsi nebo dospivajici déti,
jelikoz potreby ditéte se v kazdém véku znacné lisi. Zaroven se nejednda jen o hmotné
pomucky, ale je dllezité, aby péstoun spolupracoval s pediatrem (i jinymi odborniky),

ktery tak bude pfipraven na nahly pfichod ditéte.

1.2.2 Déti v péstounské péci na prechodnou dobu

Dité svéfené do PPPD se obvykle nachdzi v nejisté situaci, na zakladé které
odborniciresi, do jaké péce bude nasledné svéfeno. Jedna se tedy jen o pfechodnou,
Casové omezenou péci, nez se vyresi nejasnosti Ci komplikace ohledné Zivotnich
uddlosti, ve kterych se dité a jeho rodina ocitly. Velmi zaleZzi na véku ditéte, NoZifova

(2012) zminuje rozdéleni PPPD na ranou a akutni. Do rané se radi ty nejmensi déti,
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¢asto novorozenci ¢i batolata. V akutni PPPD se obvykle nachazeji déti Skolniho véku
a dospivajici. V CR je €asté]i vyuiivana rana PPPD. Obecné plati, 7e PP je povaZovana
jako sluzba ditéti, ¢l. 3. Umluvy o pravech ditéte (MPSV, 2016) fikd, ze pfi jakémkoliv
jednani ohledné ditéte, véetné jednani organi socialni péce, musi byt stredobodem
tohoto jednani zajem ditéte. V €l. 20 stejné Umluvy se uvadi pravo ditéte na pomoc
a zvladstniochranu statem v pripadé, kdy se ocitne mimo rodinné prostiedi nebo mu je
vlastni prostiedi nebezpecné. Ze zmifnovaného ¢lanku nepfimo vystupuje PPPD, kterd
v souvislosti s Umluvou o pravech ditéte klade zajmy déti na pfedni misto a zarover jim

v tiZivych situacich poskytuje ochranu a pomoc.

Nenivyjimkou, kdyZ se v nahradnirodinné péci ocitne dité, jehoz matka v dobé
téhotenstvi uzivala ndvykové latky (alkohol, nikotin, stimulanty, halucinogeny, atd...).
Tyto déti si tak ¢asto prochazeji prvnim traumatem hned po porodu, kdy se jim do téla
nedostava navykova latka, na kterou jsou zvyklé. Purvis (2013) se zaméruje na situace,
kdy se nahradni rodice seznamuji s vnimanim potfeb jejich ditéte. Uvadi teoretické
ukotveni rdznorodych pripadl, jak komunikovat a jednat s deprivovanym ditétem,
ditétem s problematickym chovanim, které c¢asto vznikd pravé na zakladé prozitych
traumat. U novorozencl se zaméfruje na nutnost pocitu bezpeci, mit blizkou osobu,
»byt vyslySeno“a navazovat citové vazby. Zdlraznuje, Ze v Ustavni péci, kde ma jeden
pracovnik na starosti nékolik déti, neni mozné tyto potreby naplnit, zatimco v NRP
ziskava dité nesrovnatelné vétsi mnozstvi pozornosti. To, Ze se rodi¢ na dité usmiva,
navazuje citové vztahy, tuli se a poskytuje dalSi projevy lasky, pomahda détskému
mozku tvofit neurologické drahy, které jsou zdsadni k navazovani zdravych socidlnich
vazeb a uceni. Pazlarova (2016) i Purvis (2013) shodné konstatuji, Ze vnimani zvuk,
barev, hlasli abéinych podnétd vdomacnosti pomdahd ditéti s rozvijenim

a uspokojovanim svych potreb a sniZzovat tak vliv traumat na jeho vyvoj.

Dité, které nevyrlstd se svymi biologickymi rodici, potfebuje nékoho, kdo mu
pomuze porozumét své situaci, nékoho, komu muze vérit, kdo mu pomize vérit samo
v sebe a pomlZe mu byt schopno navazat bezpecny vztah. Je dlleZité, aby dité mélo
svého ¢lovéka, aby k nékomu patftilo. Pfedevsim potfebuje byt vnimdno, respektovano

a poznat samo sebe (MPSV, 2015).
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Odlouceni se od péstount pfi odchodu z PPPD je pro dité velmi naroc¢na
uddlost, proto je dulezité, aby se na ni dité pfipravovalo delsi dobu. Pazlarova (2013)
zminuje nékteré ,triky”, které péstounivyuzivaji. Dité z PPPD nejcastéji odchazi do jiné
dlouhodobé péce, budto do dlouhodobé PP, k osvojeni nebo se vraci k vlastni rodiné.
Je tedy dUlezité, aby sinatyto lidi dité zvyklo a vytvofilo si k nim citovy vztah.
Rodice/péstouni by dité méli nékolikrat navstivit, ucit se vnimat pocity a vyjadfovani
potifeb ditéte, pfizpUsobit se jeho rezimu. Néktefi péstouni u sebe nechavaji nové
rodi¢e/péstouny stravit noc, aby si na né dité zvyklo. To vSe pomaha tomu, aby byl

odchod z PPPD pro dité co nejjednodussi a v novém domové se snadnéji adaptovalo.

DalSi skupina déti, které jsou svéfeny do PPPD, se zde obvykle ocitd na zdkladé
docasné neschopnosti rodiCe se o dité postarat. Jedna se napf. o ztratu bydleni,
nutnou hospitalizaci nebo jiné neodkladné udalosti, kterych se rodi¢ musi Ucastnit
a o dité nema kdo pecovat. Jedna se ¢asto o déti starsi, proto je dllezité, aby péstoun
disponoval schopnostmi s témito détmi navazat kontakt. Pfi odchodu z PPPD se dité
vétsSinou vraci tam, kde to uz dobfe znd, k lidem, které zna a poji je uz néjaky citovy

vztah, proto je predani ditéte o néco jednodussi (Nozifova, 2012).

1.2.3 Byt péstounem na prechodnou dobu

S péci o dité v PP ziskdva péstoun mnoho prav, ale i povinnosti. Jiz samotny
proces schvalovani zadosti o zafazeni do evidence osob, které mohou poskytovat PPPD
uréuje mnoho podminek, které potencialni péstouni musi splnit. Je duleZité dosahovat
urcéitych schopnosti a charakterovych vlastnosti, péstouni by neméli byt omezeni
zdravotnimi ani psychickymi problémy, méli by spliovat podminky v ramci
sociokulturnich aspektli a pred samotnym pocatkem vykonu PPPD, alei béhem
pecovani, se musi neustale vzdélavat v oblasti péce o dité, sociadlnich vztah(, détské

psychologie apod.
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Schopnosti, vztahy a prostredi

Neni Zddnd spravna definice spravného prechodného péstouna. Kazdy je jiny,
uprednostniuje sv(j vlastni zplsob péce o dité, ato je v poradku. Avsak existuji
kompetence, které by mél péstoun naplnovat, aby péce byla uc¢inna a dité vyvojové
prosperovalo. MPSV (2015) zmifiuje nasledujici kompetence jako zdsadni atributy
vedouci k Uspésné PP: chranit déti (prfed fyzickymi i dusevnimi Urazy) a starat se o né,
poskytovat jidlo, spanek a obleceni. Dale zmifiuje naplfovdani vyvojovych potfeb déti
a reSeni pripadného opozidéného vyvoje. Podpora vztahu déti s jejich biologickou
rodinou, vytvareni bezpecnych pecujicich vztahld. Nakonec je dulezZité, aby péstoun
pracoval jako ¢len v profesionalnim tymu spoleéné se socidlnimi pracovniky, 1ékafi,
terapeuty a dalSimi odborniky. K tomu, aby byl péstoun schopen tyto kompetence
naplinovat je dllezité, aby se neustdle rozvijel v oblasti védomosti o specifickych
potfebach ditéte v NRP, zvlddal své i détské emoce, pecoval o své dusevni zdravi,
vénoval se ¢innostem, které mu pfindsiradost a uspokojeni. Pro péstouna je dllezité,

aby stale nabiral nové zkuSenosti a ucil se z pfedchozich.

Samotnému charakteru prechodnych péstoun( se vénuje Pazlarova (2016), jako
kritérium vnima nutnost vyzralé osobnosti, pfi cemz péstoun bude schopny poskytnout
milujici a stabilni prostfedi. Pfechodny péstoun by mél byt 28-65 let stary a mél
by disponovat odpovidajicimi rozumovymi schopnostmi, aby byl kompetentni fesit
situaci ditéte s odborniky. Podstatou PPPD je motivace péstoun, trpélivost, laskavost,
dat ditétilasku a pfijmout ho. Péstoun zaroven musi byt v dobrém zdravotnim stavu,
nesmi mit zkuSenosti se zdavislosti na navykovych latkdch a musi mit Cisty trestni

rejstrik.

V rdmci Metodického doporuceni k PPPD se MPSV (2009) vénovalo péstountim
i s ohledem na jejich prostiedi, znalosti a charakteristiky. Uvadi, Ze pfechodni péstouni
by méli disponovat dostateénym materidlnim i socidlnim zdzemim. Odbornici u nich
musi shledat dobré predpoklady kpécéi o dité. Je nutné, aby byli dostatecné
informovani a srozuméni se skutecnosti, proc je pro déti PPPD vhodna. Za nezbytnou

podminku se dale povazuje spoluprace s klicovymi socidlnimi pracovniky a dalSimi
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odborniky. Kvalita komunikace s Grady a socidlnimi pracovniky mze hrat dalezitou roli
ve vnimané podpore a emocni pohodé péstoun(, coz mize ovlivnit jejich schopnost
zvladat stres a vyhybat se syndromu vyhoreni. Pfechodni péstouni musi byt pripraveni
na to, Ze dité predaji do dalsi, soudem zvolené péce, i kdyzZ se jim zvolena varianta
nemusi zamlouvat. Pravé zmifovanou komunikaci s profesiondly a rozhodnuti o
nasledné péci ditéte shledavam jako rizikové faktory, které mohou vést ke stresovym
situacim, se kterymi se péstoun musi néjak vyporadat. Rada bych tyto faktory zahrnula
v metodologické ¢asti své prace a zjistila, zda tyto udalosti mohou mit vliv na projev

syndromu vyhoreni v PPPD.

Uchazeci o PPPD by v dobé Zadosti méli byt ve stabilnim partnerském vztahu
po dobu alespon péti let (Pazlarova, 2016). V pripadé, Ze se o PPPD uchazi nezadana
osoba, méla by byt se svou situaci ztotoZznéna. Zajisténi dlouhodobého fungovani
partnerského vztahu ukazuje na schopnost poskytnout pfijatému ditéti stabilni
a bezpecné prostiedi. Pazlarova (2016) se dédle soustiedi na déti, které v rodiné jiz Ziji.
Tyto déti nesmi byt ohroZeny pfichodem nového ditéte v ramci PPPD. Déti by mély byt
staré nejméné osm let, aby byly schopny porozumét principu PPPD. Predtim, nez bude
dité prijato do PPPD, by mély byt v rodiné stabilizované vztahy, tzn. pokud je v rodiné
jiné dité vjedné z forem NRP, od pfijeti posledniho ditéte musi ubéhnout alesponi dva
roky, aby nedoslo knejasnostia ohrozeni bezpecnych vztaht. Na vztahy s biologickymi
détmi, jejich vnimani PP a pfipadného syndromu vyhoteni, bych se také rdda zaméfila

béhem rozhovor( s péstouny v metodologické ¢asti.
Prava a povinnosti péstounli na prechodnou dobu

K vykonu PPPD bezpochyby naleZi také prava i povinnosti. Obvykle se jednd
o prava, diky kterym se péstountim dostava finan¢ni nebo regeneracni odmeény, ktera

je béhem poskytovani péce ditéti velmi vitana.

Oblastipravi povinnosti prechodnych péstount se vénuje § 47a odst. 2 zakona
€. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti. Zminovany zakon obsahuje nasledujici
povinnosti: povinnost zvySovat si znalosti a dovednosti vrozsahu 24 hodin ro¢né — tato

povinnost se vztahuje k sféfe vychovy a péce o dité. DalSi povinnosti je umoznit
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sledovani a naplfiovani dohody o vykonu péstounské péce, pod tuto ¢ast spada i nutnd
spoluprace se socidlnimi pracovniky, tedy se zvolenou doprovazejici organizaci.
Péstouni musi v souladu s individualnim planem ochrany ditéte udrzovat, rozvijet

a prohlubovat sounalezZitost ditéte s osobami blizkymi, tzn. predevsim rodici ditéte.

Na povinnosti samozifejmé navazuji prava uvedend rovnéz v § 47a odst. 2

v,

zakona ¢.359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti. Péstouni maji: pravo
na poskytnuti pomoci pfi zajisténi osobni péce o dité, to zahrnuje kratkodobé
poskytnuti péce ditéti zddvodu vyznamnych wudalosti vZivoté péstouna.
Velmi vyznamnym pravem péstounl je pravo na zprostfedkovani psychologické,
terapeutické nebo jiné odborné pomoci, zakon uvadi frekvenci alespon jednou za Sest
mésicl. Kazdopadné v PP se péstouni casto setkavaji se zavaznymi situacemi, proto je
béiné vyuzZivat pomoc odbornik( ¢astéji. Pri vyssi Cetnosti Ize zajistit, aby i tato sezeni
byla statem alesponi ¢asteéné hrazena. Napfr. rozhodnuti o umisténi ditéte do nového
prostiedi mlze byt spojeno s ndaro¢nymi vyzvami a silnymi emocemi péstound, coz
mlzZe pfrispét k jejich zvySené zranitelnosti vi¢i syndromu vyhofeni, proto se
domnivam, Ze mozZnost vyuzZiti psychologické pomoci mlZe byt velmi pfinosna.
V ndvaznosti na povinnost vzdéldvani se, maji péstouni pravo na zprostredkovani
nebo zajisténi bezplatné moznosti zvySovat si znalosti a dovednosti v oblasti vychovy
a péce o dité. Na zavér je péstounlim garantované pravo na pomoc pfi udrzovani
a prohlubovanivztah( s blizkymi ditéte. Diky tomuto pravu ziskavaji péstouni moznost
pomoci pfi zajisténi bezpecného a neutralniho mista, na kterém se mohou péstouni
spolecné s ditétem a pripadné i asistenci (napr. socidlni pracovnik) setkat s rodici
ditéte.V nasledném vyzkumu bych rdda ziskala pohled péstounlina zmifiované sluzby,
které mohou vyuzivat — jestli tyto moznosti pomoci vyuzivaji, zda je shledavaji jako

uzitecné a které sluzby vyuzivaji nejcastéji.

| pfechodni péstouni samozrejmé ziskavaji davky péstounské péce. Obdobné,
jako u PP zprostfedkované, maji narok na prispévek na uhradu potreb ditéte, odménu
péstouna, ktera zacinad na 1,8nasobku koeficientu minimdlni mzdy a ddle se odviji od
stupné zavislosti ditéte. Prechodni péstouni také dostavaji prispévek pfi prevzeti

ditéte, ktery za uplynulych 12 mésici nesmi presahnout 40 000 K¢ (MPSV, 2023a).
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2 Syndrom vyhoreni

Celosvétové se pro syndrom vyhoteni (dale jen SV) pouziva pojem burnout.
Jedna se o komplexni jev, ktery negativné ovliviiuje psychické i fyzické zdravi jedince.
Timto jevem se psychologové zabyvali jiz v 70. letech 20. stoleti, konkrétné se jednalo
o americké psychology Freudenbergera a Maslach. Poschkamp (2013) uvadi,
Ze Freudenberger a Maslach zkonstruovali pojem ,vyhoteni“ neboli ,burnout”
na zakladé vlastniho pozorovdni opakujicich se jevl ve své psychologicko-sociadlni

poradné.

2.1 Definice

Definic, nebo spiSe popisi SV sednes jiz objevuje velké mnozstvi.
Po dlouholetych kontroverzi v roce 2019 WHO zatadilo ,burnout” do Mezinarodni
klasifikace nemoci (ICD). V ICD-11 je SV definovan pomoci tfi klicovych znak(: prvni
znak vymezuje emocionalni vycerpani, které obsahuje samotné vycerpani
¢i nedostatek energie. Vdruhém bodé se mluvi o depersonalizaci spojené se SV,
to zahrnuje cynicky a/nebo odosobnény postoj k praci a ¢innostem s ni spojenym.
Poslednim znakem je pocit neschopnosti plnit své povinnosti, tedy sniZzena osobni
Uspésnost. WHO obecné definuje SV jako ,stav vznikajici v disledku dlouhodobé

pracovni zatéze, kterd nebyla Uspésné zvlddnuta“ (WHO, 2019).

Casto se setkdvame s definici SV podle Maslach a kol. (2001), ktera ho definuje
pomoci tfi hlavnich znak(: emocionalni vyéerpani, které je spojovdno s fyzickymi,
psychickymi a emociondlnimi projevy. Druhym znakem je tzv. depersonalizace
projevujici se cynismem a odosobnénim. Poslednim znakem podle Maslach je pokles

vykonnosti.

Mimo jiné se také mlZeme setkat s pojetim SV podle Farbera (1990), ktery
se zaméroval prevdiné na SV u terapeutl, uditeld a podobnych profesi. SV rozliSuje
podle tfi hlavnich charakteristickych rysi: nadmérné zapojeni do prace muize vést k SV

u silnych nadSenct do Cinnosti nebo povolani, ktefi ocekavaji znacné uUspéchy
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a investuji do nich nadmérnou energii. Farber tuto skupinu nazval frenetickym typem.
Mezi opotfebovany typ fadi profesiondly v naroénych pracovnich prostfedich.
Potykaji se napft. s nizkym platem, pesimismem, vyCerpanim a nezajmem o zaméstnani.
Poslednim je nedostatecné vytizeny typ, v ndavaznosti na nedostatecnou vyzvu

a stimulaci v pracovnim prostfedi, jejich schopnosti nejsou dostatecné vyuzity.

Se SV se obvykle potykaji lidé s dlouhodobou nerovnovahou mezi (pracovni)
zatézi a kvalitnim odpocinkem. Stock (2010) upozornuje na ¢etnou variabilitu pfiznakd,
které se u kazdého jedince objevuji individudlné v jiné intenzité ¢ijiném potadi.
Proto je Casto tézké (obzvlasté v pocatecnifazi) rozpoznat, zda se jedna o SV nebo zda
se jedinec potykd s jinym psychickym onemocnénim. SV mUzZe postihnout kohokoliv,
v jakékoliv profesi, v jakémkoliv véku. Ve své bakaldrské praci se zaméruji na SV spise
z pohledu pomahajicich profesi, konkrétné prechodnych péstound. Jak zminuje
Poschkamp (2013), osoby pracujici v pomahajicich profesich jsou vystaveny neustalé
mezilidské zatézi, pfi ¢emz se néktefi snazi o co nejintenzivnéjSi nasazeni pro své
klienty. To m(Ze zplsobit emocni zatéZz spojenou se ztratou energie a nedostatecnym
plnénim ptvodniho idealismu. K vyhoreni dale prispiva fada zklamani, nenaplnénych
ocCekavania ztrata pocatecniho nadseni. V praxi prechodného péstouna to tedy muze
vypadat napf. ndsledovné: péstoun nedokdze poskytnout potfebnou pédi ditéti, neni
schopen empatie aradovat se z dulezitych krok( ditéte. Péstouni také mohou
pocitovat strach, Zejiz nezvladaji péci o dité straumatem. Zarovern se mohou

samoziejmé setkat s odcizenim od rodiny, pratel ¢i se sebou samym.

2.2 Znaky

Tato kapitola je vénovana projevim SV jak v osobnim, tak profesnim Zivoté.
Zaklady k rozdéleni znakli SV polozZilajizv 70. letech 20. stoleti Maslach a jeji kolegyné
Jackson. Maslach a kol. (2001) rozdélili znaky vyhoteni do nasledujicich tfi skupin: 1)

emociondlni vyCerpdni, 2) depersonalizace a 3) pokles vykonnosti:
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Emocionalni vycerpani

Pravé emocialni vyCerpani byva ¢asto prvnim projevem pocinajiciho nebo uz
rozsahlejsiho SV. DotCené osoby se setkavaji s cetnymi psychickymi, emocionalnimi
i fyzickymi projevy, mezi které Maslach fadi: hluboké vycerpani emoci spojené
se silnou az chronickou Unavou doprovazenou dlouhotrvajicim napétim a stresem,
ktery mlzZe byt prohlubovan aZz do Uzkostnych stav(. Stres mlZe doprovazet také
nejistota ohledné sebe sama nebo o své profesni identité. Snizend schopnost
emociondlné reagovat milzZe nékterym osobam zplsobovat rozpory s klienty
nebo v kolegialnich vztazich, na to navazuji vycitky svédomi.V posledni fadé se v ramci
emociondlniho vyéerpani mohou lidé setkavat se snizenou toleranci k frustraci, tedy

Castéji projevuji vztek, agresi a dalSi mozné negativni emoce.

Pro péstouny na pfechodnou dobu muzZe emociondlni vyCerpani znamenat,
Ze se potykaji s neustalym stresem, dochazi jim energie na zvlddani dalSich narocnych
situaci souvisejicich s péci o dité. Déti ocitajici se v PPPD jsou ¢asto ovlivnény ¢etnymi
traumaty nebo péci o né stéZuji rizna chronickd onemocnéni nebo nékteré druhy
postizeni. Vlivem naroc¢nosti péce péstouni mohou také pocitovat vlastni selhani
nebo nedostatek vlastnich schopnostina zvladani narocné péce a podpory. Zaroven je
na né vyvijen vysoky tlak, aby dité prosperovalo a dostatecné se vyvijelo. Vyéerpdani

muzZe tedy péstouny vést k ukonceni profese.

Depersonalizace

Pokud se osoby potykaji s depersonalizaci, podle Maslach a kol. (2001) pocituji
cynismus a odosobnéni vici svym koleglim nebo klientim. Depersonalizace se opét
skldda z nékolika aspektl, se kterymi se osoby se SV mohou setkat: s vnimanim koleg(
nebo klientl pouze jako objektl na pracovisti, coZ zpuUsobuje neschopnost
empatického citénia vnimani prani a potreb druhych. Také mohou pocitovat negativni
vnimani motivaci ¢i hodnot ostatnich, néktefi se vyhybajiinterakcim a absentuje u nich

zajem o ostatni.
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Pokud péstoun proziva SV, projevy depersonalizace mohou mit zna¢ny dopad
na péci a vyvoj ditéte, obzvlasté z citového hlediska. Pokud péstoun zaéne dité vnimat
jako objekt a zac¢ne vliéi nému citit negativni emoce, mlzZe to vést k distancovani se
od ditéte, neschopnosti empatie a obecné neschopnosti navazats ditétem emociondlni

vztah, ktery je pro dité velmi dulezity.

Pokles vykonnosti

Poslednim znakem vyhoteni podle Maslach a kol. (2001) je pokles vykonnosti.
NejdllezZitéjSim aspektem je snizujici se sebedlvéra a s tim souvisejici neschopnost
dosahovat profesnich cilG. Dale se osoby se SV mohou v ramci sniZzeni osobni Gcinnosti
setkavat s pocitem selhdni a pocitem z nedostatecné odvedené prace. Také se mohou
potykat se snizenym sebevédomim, pochybami o svych kompetencich a schopnostech
a ztratou motivace, pficemz dfive daleZité cile a hodnoty pro né nyni postradaji smysl.
Osoby s poklesem vykonnosti také mulzZe provazet neschopnost dosahovat cil(,

pracovat jen ze zvyklosti a celkové negativni postoj k praci.

Pfechodny péstoun prochazejici si poklesem vykonnosti se ocita v situaci,
ve které si pfipada nedostatecny kvykonu této profese. S nedostatecnym
sebevédomim ztraci viru sdm v sebe a ve své schopnosti péce o dité, mlze také ztracet
motivaci k vykonu PPPD. Péstoun m{iZze vnimat, Ze ztraci trpélivost a péci o dité vnima
jako povinnost, nikoliv sebenapliujici ¢innost. Celkové mUizZe ztratit veSkeré cile

a zménit myslenky, které ho k vykonu PPPD vedly.

Dlouhodobéplsobenistresu a negativni pristup ovliviiuje clovéka i po télesné
strance, kterym vénuje pozornost GoSova (2011) v Metodickém portalu. Nejbéznéjsi
télesné projevy mohou byt: ¢asta, az chronicka unava, ktera muize byt doprovazena
bolestisvald, celkovou télesnou slabosti a dalsimi nepfijemnymi projevy. GoSova také
mluvi o spojitosti emocionalniho vyéerpani se socidlnim plsobenim, pfi ¢emz mozna
uzavienost, ztrata empatie a radosti z béznych véci mize negativné ovliviiovat osobni
vztahy—rodinné i pratelské.V péstounské rodiné je na funkénost vztaht kladen velky

dlraz, je nutné, aby se dité vyvijelo v laskyplném a vielém prostredi. SV tak ma silné
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negativni dopad nejen na samotného péstouna, ale mdze nepfijemné ovlivnit celou

Vees

2.3 PFiciny

SV mlzZe prozivat kdokoliv, nezdleZzi na zaméstnani. Na ¢em ale zdlezi, je
osobnost, hodnoty, zplisob Zivota konkrétni osoby a samoziejmé pracovni podminky
a dalsi okolnosti na pracovisti. Dle Zezulové (2012) mezi hlavni pticiny vzniku SV patfi
plsobenidlouhodobého stresu spolecnés nerovnovahou mezi osobnimi a profesnimi
vztahy, konfliktni prostredi a mnoho dalSich negativné pUsobicich viemU. K vyhoreni

tedy mlze prispét jak profese, tak samotna osobnost ¢lovéka.

Poschkamp (2013) se vénuje rozvoji SV na zdkladé plsobeni osobnostnich,
socidlnich i profesnich faktor(. V oblasti osobnostnich faktorl odkazuje na Fischera
(2003 cit. dle Poschkamp, 2013, str. 18-19), mezi nejdlleZitéjsi vlivy oznadil: rezignaci
pfi neuspéchu, neschopnost oddélit pracovni sféru od osobni, neschopnost
pojmenovaniproblému, uréovanisivysokych, az nedosazitelnych profesnich cila, které
vedou k vyCerpavani se, a nakonec neschopnost byt spokojeny. Profesni a socidlni
(organizacni) vlivy maji dopad na to, jak se bude potencidlni osoba se SV citit na svém
pracovisti. Mezi nejcastéjsi faktory, které se u pomahajicich profesi objevuiji, pfiradil
Poschkamp napft. vysoké mnozstvi klientl potiebujici pomoc, nedostatecné financni
ohodnoceni, nedostatek persondlnich pracovnikl a absence psychické nebo materialni
odmény. Za predpokladu, Ze osoba disponuje rizikovymi osobnostnimi faktory a
na pracovisti se setkdva s nékterymi z uvedenych vlivii nebo jinymi stresory,

pravdépodobnost vyhofeni se zvysSuje.

Ve svém vyzkumu budu zjistovat, co péstouni povazuji za pfiCiny SV.
Casto se jako pficina SV u pomahajicich profesi zmifiuje silné pocateéni nadseni
a optimistické predstavy o ,,zlepSeni svéta“v kontrastu s ne tak optimistickou realitou.
Mnoho autorl ¢leni proces vyhoreni do nékolika fazi, pro svou praci jsem si zvolila

proces Ctyrfazovy, kterému se vénoval Stock (2010):
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Prvni fdze vychazi z idealistického nadseni, jedinec za¢ind pracovat s vysokym,
energickym nasazenim a klade na sebe i na své okoli nesplnitelné cile. Jako ptiklad
mlzZeme pouZit Zzenu, ktera se stala péstounkou na prechodnou dobu s predstavou,
Zze diky ni budou mit vSechny déti, které dostane do péce, skvély Zivot. Ocekava
spolupréci od viech zainteresovanych stran a moznd i doufd, Ze ji budou vSichni vdécni.
Po této fazi nastupuje fdze stagnace, pti které doty¢nd osoba nahlidne do reality.
Péstounka zjistuje, Ze spoluprace s ostatnimi stranami neni vZdycky idedlni. Setkava
se i s biologickymi rodici, ktefi jeji roli vnimaji naopak negativné, hleddni ndsledné
dlouhodobé péce ditéte nenitak rychlé a jednoduché, jak si pfedstavovala a s vdékem
se témér nesetkala. | kdyz s vykonem PPPD nepfestala, zadind se soustfedit spiSe
na negativni aspekty této profese. Nyni prechazi do fdze frustrace. Péstounka se zacina
potykat s vyse uvedenymi projevy vyhofeni, za¢ina tedy pocitovat vlastni bezmocnost,
pochybuje o sobé a svych schopnostech a zvySuje se pocit zklamani. Posledni fdze,
nazyvand apatie, s sebou nese rezignaci, péstounka déla jen to, co je nutné. Potyka
se s fyzickym i psychickymi projevy SV, mohou nastat komplikace v sociadlnich vztazich.
JelikoZ péstounka pracuje doma, ocitd se v bezvychodni situaci, jeji rodina a domov je
v podstaté misto vykonu prace, ktera ji stale zklamava. Jeji sldbnouci vztah ksobé samé
a k praci ovliviuje déti prochazejici jeji péci a dostava se do situace, kdy s PPPD skonci

a/nebo vyhleda odbornou pomoc.
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3 Lécba aprevence syndromu vyhofeni upéstounti na prechodnou

dobu

V nasledujici kapitole jsem se zabyvala prevenci rozvoje SV u prechodnych
péstount a jeho pripadné lécby. Jedna se o preventivni kroky, které mohou péstouni
vykonavat doma sami nebo se svymi nejblizSimi, zdroven se jedna také o oficidlni

sluzby, které jim poskytuji doprovazejici organizace.

3.1 Prevence syndromu vyhoreni

Kazdy péstoun musi mit smlouvu s doprovazejici organizaci dle jeho uvazeni
(MPSV, 2023b). Tyto organizace nabizi péstounim rozmanité druhy sluzeb, jedna
se napf. o poradenstvi, terapie a odlehCovaci sluzby. Zmifnované sluzby maji
péstounim pomoci s vychovnymi problémy a komplikacemi ohledné samotného
vykonu PPPD. Jsou zde pro péstouny iv situacich, kdy potfebuji odbornou
terapeutickou nebo psychoterapeutickou pomoc, napf. pfi pocitovani symptom SV,
alei v pripadé jakychkoliv jinych naro¢nych situacich (Rozum a cit, 2021b). Zaroven je
zde mnoho aktivit, které mohou péstouni délat sami doma, bez nutnosti pomoci

klicovych socidlnich pracovnikd a jinych odbornika.

3.1.1 Samostatna prevence

Jednoduseji feceno, jako prevenci SV mizeme vnimat vyhybdnim se vyse
zminovanym vjemum, které k rozvoji SV pfispivaji. Nékterym opatfenim, které clovék
muZe praktikovat sam, bez pomoci, se vénuje Poschkamp (2013). Doporucuje osobam
pracujicim v pomahajicich profesich slevit ze svych ocekavani, pfijmout, Zze nékteré cile
jsou moc vysoké a priznat vlastni chyby. Mnoho lidi ma tendenci mit nad vsim, co
se kolem nich déje, kontrolu, Obvykle je do néjaké miry mozné kontrolovat, co se déje
doma, ale je nutné, aby si péstoun pfiznal, Ze na udalosti mimo jeho domov zkratka
nema vliv. Také velmi dllezitym faktorem je, Ze kdyz uz nékteti lidé maji stanovené

cile, jasné dané plany, malo kdo si pfizna, Ze na jejich dokonceni uz nema silu a dale
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pracuje na jejich dosazeni. Poschkamp (2013) proto upozoriiuje na potfebu naslouchat

svému vnitfnimu télu, které uz timto tempem nezvladda pokracovat.

Rohwetter (2022) se vénuje konkrétnim krokiim, které osobam v pomahajicich
profesich mohou zabranit vyCerpani. Jako prvni z bodl péce o svou dusi zminuje
duleZitost radosti hned z pocatku dne. Doporucuje, aby si pecujici osoba zvolila
¢innost, ktera ji udélad radost a nabudiklid, a vénovala se ji po ranu deset minut. Deset
minut je dostatecné dlouha doba, aby se télo i duse pfipravilo na nadchdazejici den,
a zaroven ne tak dlouhd, aby kvali ni pecujici osoba vstavala znacné driv. Mize
se jednat o klidné vypiti ranni kdvy, dechové cviceni nebo cokoliv, co udélad konkrétni
osobé radost. Rohwetter (2022) upozorfiuje na duleZitost radosti po cely den, proto
vybizi k Upravé pracovniho prostredi. JelikoZ péstouni pracuji zdomova, znamenalo
by to, Ze na kazdém kroku by se ve svém domové méli citit dobre. To je nékdy
nerealistické, proto by si péstouni mohli zvolit nékteré misto, které bude jejich
bezpe¢nou zdénou. MlzZe sejednat o pohovku nebo klidny roh, zkratka misto,
kde se budou citit pohodIné a mohou sina chvilku odpocdinout. Na tyto typy
samostatné prevence SV bych rada odkazala béhem rozhovor( s péstouny a zjistila,

zda nékteré z uvedenych doporuceni praktikuji.

Vénovat se naplfiujicim aktivitdm, diky kterym c¢lovék citi vnitfni pohodu,
doporucuje iZezulova (2012). Doporucuje si nabit energii pomoci sportu, Cetby,
prochazky a jakékoliv dalsi aktivity. Také pfipomind, Ze sledovat své télo se vyplaci,
jelikoz casto vysild signaly, Ze se néco déje jesté dlouho pred tim, nez sito sami
uvédomime. Je tedy dulezité naslouchat vlastnim potfebam a seznamit s nimi své
blizké, véetné déti. Vzajemny respekt a tolerance jsou zasadni hodnoty pfispivajici
k mezilidské stabilité a dobrym vztahim. Nakonec Zezulova (2012) vybizi ke sdilnosti

ohledné vlastnich pocitl s rodinou, s kamarady nebo s odborniky.

3.1.2 Profesiondlni podpora a prevence

Pro péstouny jsou zde k dispozici jiZz zmifiované doprovazejici organizace, které

jim nabizi rozmanity vybér sluzeb. Primarni ¢innosti doprovazejicich organizaci je
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podpora péstounskych rodin, navazovani vztahli mezi ditétem a péstouny a celkové
napomahat situaci ditéte. Vedle toho zaroven nabizi dalsi sluzby, které cilené
nebo vedlejSim produktem napomahaji péstounim udrZovat prijemné prostredi

a pozitivni pfistup a tim predchazet SV.

Mezi zminované poskytované sluzby patfi odlehcovaci sluzby, péstouni mohou
vyuzit krdtkodobé odlehcovaci sluzby napt. pfi navstévé lékate nebo uUradu, v ramci
dlouhodobé péce je pak détem nabizen napf. tdbor. Klicovou sluzbou je poradenstuvi,
které poskytuje kazdd doprovazejici organizace. Mezi nejbéinéjsi druhy patfi
terapeutické, socidlni, specialné pedagogické, psychologické, psychoterapeutické
nebo socidlné-pravni poradenstvi (Rozum a cit, 2021b). Obvykle je nabizena forma
individualni, skupinovd arodinna, mnoho organizaci poskytuje isluzby nonstop
poradenstvi pro krizové situace. V pfipadé, kdy si péstoun zacne vSimat, Ze jeho
vnimani a prozivani PPPD se méni, nebo vnima negativni zmény na svém psychickém
stavu, vyuziti sluzeb poradenstvi je adekvatni prvni pomoc. Zaroven diky prabéznému
setkavani se, mizZe socialni pracovnik/terapeut zaregistrovat mozny prichod SV a tim

pomoci péstounovi se zabranénim jeho zesileni.

Studie vedena Selwin a kol. (2016) zkoumala vyzvy, kterym celi péstouni
pecujici o traumatizované déti. Ve studii poukazuje na nutnou podporu ze strany
profesiondlll pfi feSeni SV u péstounl. Zaroven poukazuje na predpoklad,
Ze se péstouni bez dostatecné podpory mohou citit obviflovani a odsuzovény.
Na zakladé vyzkumu doporucuje organizacim vénovat vyssi pozornost SV, uznat jeho
existenci a péstounim poskytovat relevantni informace se souvisejici péci o sebe
sama. Stim sevaZe nutnost osvéty v podobé Skoleni a podpory jak socialnich

pracovnikl, tak péstound.

3.2 Lécba syndromu vyhoreni

V prfipadé, kdy se péstoun naprechodnou dobu potykd se SV, mél
by neodkladné svou situaci Fesit s odbornikem. Cim dFive si dotyéna osoba nebo jeji

okoli uvédomi pfitomnostSV, tim lépe. Zezulova (2012) konstatuje, Ze SV se nejcastéji
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resi s psychologem nebo psychiatrem. Dulezitym krokem je, aby se péstoun naucdil
vyvazenému postoji ke svému Zivotu. V ramci terapii je vhodné vyuzit skupinovou
formu terapie k efektivnéjsimu budovani a posilovani vztah(. V nékterych pripadech je
nutné na depresivni stavy uZivani psychofarmak. Pomoci odbornika se péstoun muze
rozhodnout, zda ve vykonavané profesi pokradovat a opétovné pracovat na budovani
si pozitivniho vztahu k praci, nebo z této profese odejit. Kazdopadné i v pfipadé, ze

by se rozhodl vykon PP ukoncit, SV by nemél zistat neléceny.
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4 Metodologicka cast

V ramci metodologické ¢asti této bakalarské prace jsem se zabyvala nasledujicimi
kroky. Nejdrfive jsem definovala cile vyzkumu a diléi vyzkumné otdzky, které vychazeji
z teoretického zakladu. Nasledné jsem se vénovala volbé vhodnych metod vyzkumu
a analyzy dat. V této praci vyuzivdm smiSeny vyzkum, ktery kombinuje kvantitativni
a kvalitativni pfistup. Nejdtive jsem vyuZila kvantitativniho pfistupu, ktery mi umoznil
ziskat kvantitativnidata a statistické informace, nasledné jsem se zaméfila na pfistup
kvalitativni, ktery mi umoznil hloubé&ji porozumét prozZivani péstounl a jejich

zkuSenostem se SV.

Déle jsem definovala vyzkumny soubor, coZ zahrnuje respondenty tvofici vzorky
pro kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Po celou dobu byl kladen dlraz na eticky
pristup k respondenttiim a zplUsob zachazeni's poskytovanymi informacemi, s ohledem
na citlivost tématu této prace. Vyzkum SV u péstounld na prechodnou dobu je
komplexni aje dllezit¢é mu vénovat pozornost sohledem arespektem

k respondentim.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem metodologické ¢asti prace je porozumét projeviim a disledkiim
SV ajeho prevenci u prechodnych péstoun(. Na zakladé zkuSenosti prechodnych
péstount jsem zanalyzovala jejich preventivnikroky pred vyhorenim a kroky v prabéhu
vyhoreni, které pro jejich osobni i profesni Zivot mély pozitivni dopad. Zaroven jsem
svou pozornost smérovala k doprovazejicim organizacim a dalSim moznym institucim,

od kterych péstouni mohou ziskat podporu.
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4.2 Vyzkumné otazky

Jako hlavni vyzkumnou otdzku priace jsem sizvolila: Jaké zkuSenosti

se syndromem vyhoteni maji péstouni na pfechodnou dobu?
Vedlejsi vyzkumné otdzky jsou ndsledujici:

e (1) Jaké jsou dasledky syndromu vyhofeni u péstounli na prechodnou dobu

na jejich osobni a rodinny Zivot?

o Vsouladu se SV mé zajimalo, jaky dopad mél SV na déti a partnersky Zivot
péstount, zda péstoun vypozoroval pritomnost konfliktd nebo jiny emocni
dopad na jeho blizké. Za dllezité jsem také pokladala uroven komunikace
péstouna se svou rodinou, tzn., zda je schopny o svém prozivani oteviené
komunikovat se svymi blizkymi. Zajimalo mé také, jaké pocity péstouna

provazely béhem rlznych drovni SV.

e (2) Jaké jsou zkusSenosti péstounl na prechodnou dobu s prevenci a zvladanim

syndromu vyhoteni ze strany profesiondl(i a systému péstounské péce?

o Urover komunikace, podpory ¢ odborné pomoci ze strany profesional
vnimam jako zasadni aspekt v poskytovani PPPD. Z tohoto divodu mé
zajimalo, jaké zkuSenosti maji prechodni péstouni s doprovazejicimi
pracovniky, socialnimi pracovniky puUsobicich na OSPOD a dalSimi
profesionaly, se kterymi se péstouni béhem vykonu péce béziné setkavaji.
Zjistovala jsem, zda byli péstouni ze strany profesionalll na rlizné urovni
seznameni s moznosti postizeni SV, zda s nimi na toto téma oteviené

komunikuji a pfedevsim, zda péstounlim pomadhaji s prevenci SV.

4.3 Vybér respondenti

Vzorkem vyzkumného souboru jsou lidé s osobnimi zkuSenostmi s PPPD. Jedna

se tedy o aktivni ¢i jiz neaktivni pfechodné péstouny. K Ucasti v obou fazich vyzkumu
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byli pfizvani jak péstouni se zkuSenostmi se SV, tak i ti, ktefi s nim ptfimé zkuSenosti

v dobé konani vyzkumu neméli.

Pfi vybéru respondenti k Ucasti v kvantitativni¢asti, jsem zvolila jednak metodu
snéhové koule, pficemz jsem oslovila prechodné péstouny ze svého okoli a pozadala je
o vyplnéni a ndsledné rozeslani dotaznikli svym koleglim. Dale byl dotaznik rozesilan
s zadosti o distribuci prechodnym péstounim do doprovazejicich organizaci péstount
plsobicich na celém Gzemi CR, zaroveri jsem s zadosti o vyplnéni dotazniku oslovila

¢leny facebookovych skupin zaméfujicich se na péstounskou pédi.

Respondenti v kvalitativni ¢asti byli vybrani na zakladé vlastni dobrovolnosti,
tedy oslovenim tich, ktefi v prvni fazi vyzkumu souhlasili s moznosti dalsi spoluprace
a Ucasti na navazujicim rozhovoru a k vyplnénému dotazniku pfiloZili svdj email.
Respondenty jsem tedy vybirala pomoci nahodného vybéru, ale z konkrétniho vzorku

spoleénosti.

4.4 Eticka dimenze vyzkumu

Ucast na vyzkumu byla pro viechny respondenty dobrovolna, vedkera prace
se ziskanymi daty byla provadéna s ohledem na anonymitu. Pfed vyplnénim dotazniku
méli péstouni moznostseznamit se se studijnimi ucely dotaznikového Setreni, které je
soulasti mé bakalaFské prace pfi studiu oboru Socialni prace na ZCU. V pfiloZenych
informacich, které si mohli respondenti precist pfed zahdjenim dotazniku, byly dale
popsany cile vyzkumu a také zkoumany vzorek, na ktery byl vyzkum zaméren (péstouni
na prechodnou dobu). V kvantitativni ¢asti byly dotazniky vypInény anonymné, oviem
respondenti, ktefi ke svym odpovédim pfrilozili svij email se souhlasem nasledného
kontaktovani ke spolupraci v navazujici kvalitativni ¢asti, dobrovolné zverejnili svou
identitu vyzkumnikovi. Se ziskanymi emailovymi adresami jsem zachdzela diskrétné,
respondenty jsem kontaktovala pouze v souvislosti s kvalitativni ¢asti vyzkumu.
Emailové adresy nebyly nikde zverfejnény ani zneuzity pro jiné nez vyzkumné ucely

spojené s touto bakaldfskou praci.
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Pred pocatkem rozhovoru bylirespondenti opét sezndmeni s Ucelem ziskanych
dat. Rozhovory byly se souhlasem nahravany, souhlas s audionahravkou rozhovoru byl
projeven Ustné a je soucasti nahravky. Vsichni respondenti byli ujiSténi o anonymité,
pricemz jména respondent( v kvalitativni ¢asti jsou nahrazeny zkratkou R1-R4

(respondent 1, ...).
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4.5 Kvantitativni cast

V metodologické ¢asti jsem nejdrive vyuzila kvantitativni pristup. Tento pfistup
je zaloZzen na hypotézach, jejich potvrzovani a vyvracovani (Hendl, 2005). Reichel
(2009) uvadi, ze ziskana data jsou vyjadifena v méfitelné formé, tedy tak, aby mohla byt
porovnatelna s dalSimi daty. Obecné plati, Ze se vyuziva vétsi mnozstvi respondent,
ktefi odpovidaji na méné konkrétni otazky. Zavéry z kvantitativniho vyzkumu je tak
do jisté miry moZné vnimat jako reprezentativni fakta pro celou nebo konkrétni ¢ast
spolecnosti. V pripadé této bakalarské prace slouzi data ziskand kvantitativnim
vyzkumem k doplnéni ziskanych teoretickych informaci, které néasledné byly vyuzZity
v kvalitativni fazi vyzkumu. Diky ziskani téchto dat bylo nasledné moziné zaméfrit

se hloubéji na konkrétni problematiku béhem rozhovoru.

Rozhodla jsem se ve vyzkumu vyuZit metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik
ma elektronickou podobu a obsahuje 15 uzavienych otazek. S dotazovani se poji
nutnost stanoveni hypotéz, které slouZi jako testovaci nastroj kladenych otdzek.
Po dokonceni sbéru dat byly dané hypotézy potvrzovany Celé dotaznikové Setfeni
vychazi z formulovanych cill. Jeho vyhodou je ziskani vétsiho mnozZstvi odpovédi

za kratky Casovy interval (Viteckova, 2018).

4.5.1 Hypotézy

V navaznosti na vedlejsi vyzkumné otdzky (1) a (2) jsem sestavila hypotézy

vychdzejici z teoretické ¢asti bakalarské prace.

Rodina péstouna jsou obvykle osoby, se kterymi péstoun travi nejvice ¢asu.
Jedna se tedy o lidi, ktefi jako prvni mohou vypozorovat zménu péstounova chovani.
Jak vyplyva z kapitoly, ve které se zaméruji na znaky SV dle Maslach a kol. (2001),
osoba pocitujici SV se mize potykat s emocionalnim vyCerpanim, poklesem vykonnosti
a depersonalizaci. Rodina a pratelé jsou lidé, kterym se péstoun obvykle nejcastéji

svéfuje s dennimi myslenkami a emocemi. Ztohoto dlvodu se domnivam, Ze jako
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prevenci vici syndromu vyhotenivoli péstouni spiSe podporu od rodiny a pfatel, nez

pomoci travenim ¢asu o samoté (hypotéza 1).

Zezulova (2012) uvadi jako prevenci proti SV dlleZitost komunikace vlastnich
pocitl se svou rodinou a blizkymi. Proto predpokladam, Ze péstouni, ktefi oteviené
komunikuji se svym partnerem, pocituji méné éasto nebo viibec nepocitujici emoéni
projevy syndromu vyhoteni ve srovnani s témi, ktefi partnera nemaji nebo se svym

partnerem nekomunikuji oteviené (hypotéza 2).

Diky rozmanitym sluzbam, které jsou doprovazejici organizace schopny péstountim
nabidnout, péstouni nemusi feSit mnoho nutnosti sami. Domnivam se, Ze diky
postupnému nabirani zkuSenosti, péstouni, kteri poskytuji PPPD po dobu sedmi let
a vice, budou s profesionaly komunikovat méné casto ,pravidelné’, nez péstouni

poskytujici PPPD kratsi dobu (hypotéza 3).

Zaroven se nazakladé studie a naslednému doporuceni pro praxi Selwin a kol.
(2016) domnivam, zZe diky pravidelnym odbornym konzultacim a ucasti péstount mna
vzdélavacich kurzech ¢&i Skoleni vedenymi profesiondly, budou péstouni schopnéjsi
projevy SV zpozorovat a spiSe tyto projevyresit s odborniky. Proto péstouni, ktefi maji
plné povédomi o syndromu vyhofeni a jeho pfiznacich, budou spiSse vnimat jako
nejuZitecnéjsSi druh podpory od profesionalii ¢i organizaci pravidelné konzultace

s psychologem nebo terapeutem nei péstouni, ktefi nemaji plné povédomi o tomto

syndromu (hypotéza 4).

4.5.2 Analyza dat

Dotaznikové setreni probihalo online pomoci poskytovatele nastrojd pro online
vyzkum v CR www.click4survey.cz v obdobi od listopadu 2023 do ledna 2024. Pted
vyplnénim dotazniku méli respondenti moZnost sezndmit se s pfilozenym cilem
a umysly dotaznikového Setfeni. S odpovédmijsem zachazela v souladu se zachovanim

osobnich udajli. Nasledné jsem ziskanda data zpracovala v programu MS excel.


http://www.click4survey.cz/
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Na zavér dotazniku mohli péstounipfilozit svlij email, pomoci kterého jsem je nasledné

kontaktovala se Zadosti o spoluprdci v kvalitativni ¢asti vyzkumu.
Prezentace vysledku

Dotaznik byl sloZen z patnacti otazek zamérujicich se na zkusenosti péstount
na prechodnou dobu se syndromem vyhoteni. Byl vyplnén 81 respondenty. K roku
2022 se na Gzemi CR nachdazelo 777 aktivnich péstound na prechodnou dobu (MPSV,
2023d), tzn., Ze vyzkumny vzorek tvofi 10,42 % z cilové populace. Ziskana data jsou
tedy vzhledem k mnoiZstvi divéryhodné a lze data generalizovat k celkové cilové

populaci.
Otdzka 1: Jak dlouho jste péstounem na prechodnou dobu?

V prvni otdzce jsem se zaméfila na Casovy interval, po ktery respondent
vykondva PPPD. Témér polovina dotazovanych odpovédéla, Ze PPPD vykonava po dobu
delsi sedmi let, coz je pozitivni zjisténi, jelikoZ znamena, Ze péstouni zvladaji tuto
¢innost vykondavat po delsi ¢asovy Usek. Zaroven 11,11 % péstoun(l vykondava tuto

¢innost po dobu kratsi jednoho roku, tedy do profese PPPD pfibyvaji novi lidé.

Tabulka 1: Délka poskytovani PPPD

Méné nez 1 rok 9 11,11%
1-3 roky 14 17,28%
4-7 let 18 22,22%
Vice nez 7 let 40 49,38%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 2: Kolik déti jste za tu dobu pfijali do své péstounské péce?

Nasledné mé zajimalo mnozstvi déti pfijatych do PPPD jednotlivymi péstouny.
Nejcastéji volena moznost byla poskytnuti péce vice neZ osmi détem, zvolilo ji 33 (40,74
%) respondentl. Naopak nejméné volend odpovéd byla pfijeti 1-2 déti, tuto moznost

zvolilo 12 (14,81 %) respondent(.

Tabulka 2: Pocet déti v PPPD jednoho péstouna

Kolik déti jste za tu dobu pfijali Absolutni Relativni
do své péstounské péce? hodnota hodnota
Zadné 0 0,00%
1-2 déti 12 14,81%
3-5 déti 15 18,52%
6-8 déti 21 25,93%
Vice nez 8 déti 33 40,74%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Otdzka 3: Mate povédomi o syndromu vyhoteni a jeho pfiznacich?

Jako velmi dulezZitou otdzku povazuji otazku €. 3, ve které mé zajimalo, zda
respondenti maji povédomi o SV. Pozitivni zjisténi je, ze 60 (74,07 %) dotazovanych
presné vi, co SV znamend a zaroven nikdo z dotazovanych nezvolil moZnost,

Ze se s timto pojmem nikdy nesetkal.

Tabulka 3: Povédomi o syndromu vyhoreni

Absolutni Relativni
Mate povédomi o syndromu vyhoreni a jeho pfiznacich?
hodnota hodnota
Ano, vim pfesné, co syndrom vyhoreni znamena. 60 74,07%
Znam pojem syndrom vyhoteni, ale konkrétni pfiznaky neznam. 21 25,93%
Ne, s timto pojmem jsem se nikdy nesetkal/a. 0 0,00%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 4: Jak casto se citite vycerpani nebo prepracovani v souvislosti s péci o dité

v péstounské péci?

Na otdzku, jak ¢asto se citi vy€erpani nebo prepracovani, zvolilo 48 (59,26 %)
dotazovanych péstounl moZnost méné casto. Fakt, Ze vice neZ polovina dotazovanych
se s témito pocity setkdvd méné casto, se mlze fadit mezi dalsi pozitivni zjiSténi,
ovsem stdle je zde dalSich 18,52 % (moZnost denné a tydné) dotazovanych
respondentd, ktefi se s pocitem vycerpani setkdvaji pravidelné v kratkém casovém

intervalu.

Tabulka 4: Frekvence pocitu vyerpani a prepracovani

Jak casto se citite vycerpani

Absolutni  Relativni
nebo prepracovani v souvislosti
hodnota hodnota

7 vs

s péci o dité v péstounské péci?

Denné 4 4,94%
Tydné 11 13,58%
Mési¢né 14  17,28%
Méné casto 48  59,26%
Nikdy 4  4,94%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 5: Jak casto se setkavate s fyzickymi projevy, které se mohou radit

mezi projevy syndromu vyhofeni (inava, nespavost, porucha pozornosti, ...)

Na zakladé otazky €. 5 jsem zjistila, Ze pouze jeden (1,23 %) z dotazovanych péstoun(
se potykd stdle s fyzickymi projevy, které se mohou fadit mezi projevy SV a dalsi tfi
(3,70 %) respondentise s témito projevy potykaji pravidelné. Naprostd vétsina, tedy 60
(74,07 %) respondentl se s témito projevy setkava nepravidelné a pétina dotazovanych

se s fyzickymi projevy SV nepotyka vibec.
Tabulka 5: Frekvence fyzickych projevi syndromu vyhofeni

Jak casto se setkavate s fyzickymi projevy, které

Absolutni Relativni
se mohou fadit mezi projevy syndromu vyhoreni

hodnota hodnota

(dnava, nespavost, porucha pozornosti, ...)

Vibec 17  20,99%
Nepravidelné 60 74,07%
Pravidelné 3 3,70%
Stale 1 1,23%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 6: Jakymi zpUsoby se snazite zabranit syndromu vyhofeni?

V otazce zamérené na zpUsoby prevence syndromu vyhofeni méli respondenti
moznost zvolit vice odpovédi, jelikoZ prevence proti rliznym jevim se Casto sklada
z vice krokl zaroven. 81 respondentl dohromady zvolilo 226 odpovédi, to znamena,
Ze kazdy respondent prlmérné zvolil 2-3 moznosti prevence SV. 45x (19,91 %
odpovédi) byla zvolena mozZnost upravuji svij Zivotni styl dle aktudlnich potreb, tésné
za touto nejvice volenou mozZnosti byly také moZnosti: pravidelné si ddvdm cas
pro sebe a hledam podporu u rodiny a prdtel. Naopak nejméné volenou moznosti byla
ta, ve které se respondenti vyjadfili, Ze se syndromu vyhoreni zabrdnit nesnazi (dvé
zvoleni, 0,88 % odpovédi). Toto zjisténi je dulezité, jelikoZ z ného vyplyva, Ze 99,22 %

dotazovanych péstount se néjakym zplsobem snazi SV vyhnout.

Tabulka 6: Zplisoby prevence syndromu vyhofeni

Pravidelné si davam cas pro sebe. 43  19,03%
Upravuiji svij Zivotni styl dle aktudlnich potreb. 45 19,91%
Hleddm podporu u rodiny a pratel. 46 20,35%
Hleddm podporu u doprovazejici organizace. 35 15,49%
Hledam podporu u odbornika na psychické zdravi. 15 6,64%
Navstévuji podplrné skupiny pro péstouny. 24 10,62%

Prerusim poskytovani péstounské péce na prechodnou

dobu. 8 3,54%
Nesnazim se zabranit syndromu vyhofeni. 2 0,88%
Jiné 8 3,54%
Pocet odpovédi 226 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 7: Jak casto komunikujete s profesiondly nebo organizacemi, které vam

poskytuji podporu v ramci péstounské péce?

Zavéry ze sedmé otazky, ve které jsem se respondent( ptala na pravidelnost
komunikace s profesionaly C¢i organizacemi poskytujicimi podporu v PPPD, jsou
pomérné uspokojivé. Z dotazovanych péstounti 59 (72,84 %) odpovédélo,
Ze s profesiondly komunikuje pravidelné. MozZnost, Ze s nimi nekomunikuji viibec,
zvolilidva (2,47 %) respondenti. Ackoliv se jednd o malé mnoZstvi péstounu, absence
komunikace s organizacemi se mi jevi pfinejmensim jako znepokojiva, s odkazem
na zakonem stanovenou povinnost pravidelnych ndvstév doprovazejici organizace, a to

minimalné jednou za dva mésice (MPSV, 2023b).

Tabulka 7: Pravidelnost komunikace s profesionaly

Pravideln& 59 72,84%
Ob¢as 20 24,69%
Nikdy 2 2,47%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 8: Jaky druh podpory od profesionalti ¢i organizaci v péstounské péci

povazujete za nejvice uzitecny?

Dalsi otazkou s moznosti volby vice odpovédi, byla otazka ¢. 8. V této otazce
respondentl zvolilo 274 odpovédi. Nejcastéji volenou moznosti byla podpora pfi
komunikaci s biologickymi rodici a dalsSimi ¢leny rodiny, kterou zvolilo 57 respondent(
(20,80 % odpovédi). Druhou nejvolenéjsi odpovédi s 56 zvolenimi (20,44 % odpovédi)
byla moZnost ucasti na vzdéldvacich kurzech a trénincich. Zadny z dotazovanych

péstount se nedomniva, Ze Zzadnd nabizena podpora pro néj neni uzitecna.

Tabulka 8: Nejuzitecnéjsi druh podpory

Pravidelné konzultace s psychologem nebo terapeutem. 28 10,22%
Podpora pfi administrativnich a pravnich zaleZitostech spojenych

s péstounskou péci. 37 13,50%
Moznost Ucasti na vzdélavacich kurzech a trénincich pro péstouny. 56 20,44%
Podpora pfi komunikaci s biologickymi rodici nebo dalSimi

zainteresovanymi stranami. 57 20,80%
Dostupnost pohotovostni pomoci nebo telefonické linky

pro péstouny v krizovych situacich. 15 5,47%
Moznost konzultace s dalSimi péstouny a zapojeni do podplrnych

skupin. 48 17,52%

Podpora pfi zvladani konkrétnich vyzev nebo obtiznych situaci

s détmi v péstounské péci. 28 10,22%
Zadnou podporu nepovazuji jako uZite¢nou. 0 0,00%
Jiné 5 1,82%
Pocet odpovédi 274 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 9: Méli jste nékdy pocit, Ze trpite syndromem vyhoteni?

Dle otdzky ¢.9 trpélo 28 (34,57 %) dotazovanych péstounl syndromem
vyhoteni. Jednd se tedy o vice neZ jednu tfetinu dotazovanych. JelikoZz se dotazniku
zucastnilo vice nez 10 % cilové populace, data je mozné generalizovat na celou cilovou
skupinu. Za predpokladu, Ze témér 35 % péstounil na pfechodnoudobu béhem vykonu

PPPD mélo pocit, Ze trpi SV, je toto Cislo dle mého ndazoru velmi vysoké.

Tabulka 9: ZkuSenost se syndromem vyhoteni

Méli jste nékdy pocit,

Ze trpite syndromem Absolutni hodnota  Relativni hodnota
vyhoteni?
Ano 28 34,57%
Ne 53 65,43%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 10: Pokud jste se setkali s pfiznaky syndromu vyhorteni, jaky byl vas prvni

krok k reseni této situace?

Témér polovina respondentl, tedy 39 (48,15 %), uvedlo, Ze se nikdy neocitlo
v situaci, kdy by museli reSit pfiznaky SV. Tzn., Ze vice neZ polovina (51,85 %)
respondentl se setkala s priznaky SV, z toho jako prvni krok k feseni této zdvazné
situace zvolilo 13 (16,05 %) dotazovanych péstount konzultaci svych pocit( se svym
partnerem nebo rodinou. Pouze dva (2, 47 %) respondenti v rdmci prvniho kroku

k reSeni situace vyhledali podporu u odbornika na psychické zdravi.

Tabulka 10: Prvni krok k Ffeseni pFiznakt syndromu vyhoreni

Konzultoval/a jsem své pocity a stres s partnerem

nebo rodinou. 13 16,05%
Vyhledal/a jsem podporu u odbornika na psychické zdravi

nebo terapeuta. 2 2,47%
Snazil/a jsem se vice vénovat péci o sebe a odpocinku, jako je

pravidelné cvi¢eni, meditace nebo volnocasové aktivity. 10 12,35%
Hledal/a jsem podporu a rady u ostatnich péstount, ktefi prosli

podobnymi situacemi. 3 3,70%

Oslovil/a jsem svého klicového socialniho pracovnika

v doprovazejici organizaci. 10 12,35%
Nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a. 39 48,15%
Jiné 4 4,94%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 11: Pokud jste se setkali s pfiznaky syndromu vyhofeni, po jaké zkusenosti

se objevily?

Pokud se nékdo setka se SV, je pfinosné védét, jaké udalosti témto pocitim
predchazely, aby o sebe dotéené osoby v dalSich podobnych situacich vice pecovaly.
Na otazku, po jaké zkusenosti péstounizacali pocitovat priznaky SV, bylo mozné zvolit
vice mozZnosti. Nejpocetnéji respondenti volili moznost nikdy jsem se v takové situaci
neocitl/a, kterou zvolilo 42 dotazovanych (36, 84 % odpovédi), coZ je vice neZ polovina
(51,85 %) respondentl. Respondenti, ktefi pfiznaky SV pocitili, se s nimi nejcastéji
setkali po dlouhodobém stresu spojeném s péci o dité na prechodnou dobu. Tuto
moznost zvolilo 15 respondentl (13,16 % odpovédi). Pouze dva dotazovani (1,75 %

odpovédi) nevi, ¢im byly priznaky vyhorfeni vyvoldny.

Tabulka 11: ZkuSenosti pfedchazejici syndromu vyhotreni

Po konfliktech nebo obtizném komunikacnim procesu

s biologickymi rodici. 8 7,02%
Po konfliktech nebo obtizném komunikacnim procesu s pracovniky

systému péstounské péce. 13 11,40%
Po konfliktech nebo obtizném komunikacnim procesu s ditétem

v péstounské péci na prechodnou dobu. 13 11,40%

Po dlouhodobém stresu spojeném s péci o dité na prechodnou

dobu. 15 13,16%
Po zménach v osobnim zZivote. 8 7,02%
Po rozhodnuti nasledné péce o dité, se kterym jsem nesouhlasil/a. 7 6,14%

Pocatecni priznaky vyhoreni byly pro mé nepredvidatelné a nevim,

¢im byly vyvolany. 2 1,75%
Nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a. 42 36,84%
liné 6 5,26%
Pocet odpovédi 114 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 12: Pokud jste se setkali se syndromem vyhoreni, jaky byl jeho dopad na vas

osobni zivot a rodinny Zivot?

Nasledujici otdzka méla opét moznost zvoleni vice odpovédi z divodu, Ze SV
obvykle postihuje vice aspektl (osobniho) Zivota, tudiz by mohlo byt pro péstouny,
ktefi se setkali se SV, obtizné zvolit pouze jednu odpovéd. Na otazku bylo zvoleno 107
odpovédi od 81 respondentli. 44 dotazovanych péstound (54,32 % dotazovanych,
41,12 % odpovédi) se nikdy neocitlo v situaci, kdy by na jejich osobni Zivot mél SV vliv.
Z druhé strany, pro 20 dotazovanych péstount (18,16 % odpovédi) mél SV psychicky
a emociondlni dopad. Jako druhy nejcastéjsi dopad zvolilo 17 respondentd (15,89 %
odpovédi) moznost, Ze se kvlli SV potykali s izolaci od spolecenskych aktivit. Nejméné
péstound, tedy ctyri (3,74 % odpovédi), zvolilo moznost, Ze SV ovlivnil vztah k détem

v PPPD.

Tabulka 12: Dopad syndromu vyhofeni na osobni Zivot

Psychicky a emocionalni dopad. 20 18,69%

Ovlivnéni vztahu k détem v péstounské péci

na prechodnou dobu. 4 3,74%
Ovlivnéni vztahu k vlastni rodiné. 7 6,54%
Izolace od spolecenskych aktivit. 17 15,89%
Zména profese. 9 8,41%
Nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a. 44 41,12%
Jiné 6 5,61%
Pocet odpovédi 107 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 13: Jak komunikujete se svymi détmi (biologickymi/v péstounské péci)

ohledné svych emoci a pfipadném stavu vyhoreni?

Z otazky ohledné komunikace se svymi détmi nebo détmiv NRP vyplyva, Ze vice
neZ tfi Ctvrtiny dotazovanych respondentl (77,78 %) s détmi oteviené komunikuje

o svych emocich. S détmi o svych emocich nekomunikuje 11 (13,58 %) respondent.

Tabulka 13: Komunikace o emocich s détmi

Jak komunikujete se svymi détmi (biologickymi/v

Absolutni Relativni
péstounské péci) ohledné svych emoci a pfipadném stavu
hodnota hodnota
vyhofteni?

Otevrena komunikace 63 77,78%
Omezend komunikace 7 8,64%
Nekomunikuji o tom 11 13,58%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani



44

Otdzka 14: Jak komunikujete se svym partnerem ohledné svych emoci a pfipadném

stavu vyhoreni?

Na zakladé dotaznikové otazky zamérené na komunikaci s partnerem ohledné
svych emoci a pripadném SV vyplynulo, Ze bez partnera poskytuje PPPD 23 (28,40 %)
dotazovanych péstount, coZ je vice nez jedna Ctvrtina respondentl. Z respondentd,
ktefi partnera maji,s nim pouze jeden (1,23 %) ohledné emoci nekomunikuje, tti (3,70
%) dotazovani s nim komunikuji omezené a vétsina, tedy 54 (66,67 %) dotazovanych

péstount se svym partnerem komunikuje otevrené.

Tabulka 14: Komunikace o emocich s partnherem

Otevrena komunikace 54 66,67%
Omezena komunikace 3 3,70%
Nekomunikuji o tom 1 1,23%
Nemam partner 23 28,40%
Soucet 81 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka 15: Jaka z uvedenych moinosti nejvice vystihuje vase pocity v souvislosti

s vykonem péstounské péce na prechodnou dobu?

V posledni dotaznikové otazce jsem se respondentl ptala, jaké pocity v rdmci
vykonu PPPD je nejvice vystihuji. Se 46 (56,79 %) odpovédmi byla nejCastéji volena
moznost pocit smysluplnosti. Dale 19 (23,46 %) respondentll nejvice vnima pocit
naplnénosti. Celkové prevazuji spiSe pozitivné vnimané pocity, pocit stresu nezvolil
zadny z dotazovanych péstoun(. MoZnosti pocitu vycerpdni a nespokojenosti byly

kazda zvolené jednou (2,46 %).
Tabulka 15: Pocity v souvislosti s vykonem PPPD

Jaka z uvedenych moznosti nejvice vystihuje vase pocity
Absolutni  Relativni

v souvislosti s vykonem péstounské péce na prechodnou

hodnota hodnota

dobu?
Pocit uzite¢nosti 6 7,41%
Pocit naplnénosti 19 23,46%
Spokojenost 4 4,94%
Smysluplnost 46 56,79%
Zodpovédnost 4 4,94%
Stres 0 0,00%
Nespokojenost 1 1,23%
Vycerpani 1 1,23%
Soucet 81  100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Analyza hypotéz

H1: Jako prevenci vicéi syndromu vyhotreni voli péstouni spiSe podporu od rodiny

a pratel nez pomoci travenim ¢asu o samoté.

Prvni hypotéza byla vyhodnocovdna na zdkladé otazky €. 6: ,Jakymi zplsoby
se snazite zabrdnit syndromu vyhoreni?“ Respondenti méli mozZnost zvolit vice
odpovédi. Odpovéd ,hledam podporu u rodiny a pratel” byla zvolena 46x (20,35 %),

tedy byla nejcastéji volenou odpovédi z nabidky.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Graf 2: Prevence syndromu vyhoteni

Prevence syndromu vyhoreni

jiné 8
NesnaZim se zabranit syndromu whoien 2
Prerusim poskytovani péstounské péce na... 8
Nav&tévuji podplrné skupiny pro péstouny 24
Hledam podporu u odbornika na psychické zdravi. 15
Hledam podporu u doprovazejici organizace 35
Hledam podporu u rodiny a piatel 46
Upravuji svadj Zivotni styl dle aktudlnich potieb 45

Pravidelné si davam cas pro sebe 43

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Zdroj: vlastni zpracovani
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H2: Péstouni, ktefi oteviené komunikuji se svym partnerem, pocituji méné ¢asto
nebo vibec nepocitujici emocni projevy syndromu vyhofeni ve srovnani s témi, ktefi

partnera nemaji nebo se svym partnerem nekomunikuji oteviené.

Vyhodnocenidruhé hypotézy se uskutecnilo na zakladé ziskani dat z otazek ¢. 14: ,jak
komunikujete se svym partnerem ohledné svych emoci a pfipadném stavu vyhoreni“ a
¢. 4: ,jak casto se citite vyCerpani nebo prepracovani v souvislosti s péci o dité
v péstounské péci“ (pozn. kategorie ,méné Casty pocit vyerpani“= moznosti odpovédi

"

,meésicné”, ,méné casto” a ,nikdy”, kategorie ,Casty pocit vyCerpani“ = moznosti

odpovédi,denné”a ,tydné”). Dle analyzy dat, respondentis ¢astym pocitem vycerpani

komunikuji s partnerem c¢astéji nez respondenti s méné ¢astym pocitem vycerpani.
Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Graf 3: Cetnost emocnich projevii v zavislosti na zpGsobu komunikace s partnerem

Cetnost emocnich projevi v zavislosti na zptsobu
komunikace s partnerem

35 33(63,5%)
30
25 21(72,4%)
20 16(30,8%)
15
10 7(24,1%)
1(3,4%) 0 (0,0%) 2(3,8%) 1 (1,9%)
— —
Casty pocit vyéerpani - 29 respondenti (35,80%) Méné Easty pocit vyéerpani - 52 respondentd
(64,19%)
m Oteviena komunikace m Omezena komunikace

Zdroj: vlastni zpracovani
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H3: Péstouni, ktefi poskytuji PPPD po dobu sedmi let a vice, budou s profesiondly

komunikovat méné casto ,pravidelné’, nez péstouni poskytujici PPPD kratsi dobu.

Na zakladé odpovédi na otazky €. 1: ,Jak dlouho jste péstounem na pfechodnou dobu”
a ¢. 7: ,Jak casto komunikujete s profesiondly nebo organizacemi, které vam poskytuji
podporu v ramci péstounské péce” byla vyvhodnocovana treti hypotéza. Z grafu lze
vidét, Ze smérem k delSimu vykonu PPPD se pravidelnd komunikace s profesionadly

snizuje, a tedy zaroven se zvySuje mnoZstvi péstounu, ktefi s nimi komunikuji omezené.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Graf 4: Frekvence komunikace s profesiondly v zavislosti na délce vykonu PPPD

Frekvence komunikace s profesionaly v zavislosti
na délce vykonu PPPD
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(11,11%)

H Nikdy Obcas M Pravidelné

Zdroj: vlastni zpracovani
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H4: Péstouni, ktefi maji plné povédomi o syndromu vyhoreni a jeho pfiznacich,
budou spiSe vnimat jako nejuZitecnéjsi druh podpory od profesionall ¢i organizaci
pravidelné konzultace s psychologem nebo terapeutem nez péstouni, ktefi nemaji

plné povédomi o tomto syndromu.

Posledni hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazek €. 3: ,,Mate povédomi o syndromu
vyhoteni a jeho pfiznacich“ a €. 8: ,Jaky druh podpory od profesionall ¢i organizaci
v péstounské péci povaiujete za nejvice uzitecny”. Zatimco 11,4 % péstounu, ktefi
presné vi, co pojem SV znamena, zvolilo jako jednu z nejuzite¢néjSich podpor
wpravidelné konzultace s psychologem nebo terapeutem®. Z péstoun(, ktefi presné

znaky SV neznaji, tuto moznost zvolilo 6,9 %.

Hypotéza byla potvrzena.

vevs

Graf 5: NejuZite¢néjsi druh podpory podle péstounti v zavislosti na jejich povédomi

o syndromu vyhotreni
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4.6 Kvalitativni cast

Zatimco u kvantitativni ¢asti vyzkumu jsem se zaméfila spiSe na kvantitu
vyplnénych dotaznikl, u kvalitativni ¢asti mé zajimal hlubsi ndhled do problematiky
syndromu vyhoreni u pfechodnych péstounli na mensim mnoiZstvi respondent.
Jak zminuji Strauss s Corbinovou (1999), tato metoda se mimo jiné vyuZiva
k porozuméni a zjiStovaninazorl a jevl k problematice, kterou uz mame do jisté miry
probadanou. Predevsim se kvalitativni pristup vyuziva ke zjistovani detailnich informaci
o konkrétnich jevech. Kziskani dat jsem zvolila metodu polo-strukturovaného
rozhovoru, pficemZ je moziné téma a prubéh rozhovoru koordinovat. Zaroven je
mozné, aby respondent vyjadfil své pocity, ndzory a diky tomu jsem mohla ziskat

detailngjsi nahled na problematiku.

4.6.1 Analyza kvalitativni casti

K ucasti na rozhovoru jsem oslovila 10 respondent(, ktefi v kvantitativni ¢asti
zanechali svou emailovou adresu se zajmem Ucastnit se ndsledného rozhovoru.
Na mou prosbu odpovédéli 4 respondenti, se kterymi byl nasledné rozhovor
uskutecnén. Pribéh rozhovoru jsem strukturovala na zakladé dotaznikovych otazek,
které jsem dale prohlubovala asnaZila se od respondentl zjistit vice detailnich
informaci, které do dotazniku nebylo mozné vlozit. Zamérovala jsem se na individualni
zkusenosti respondentd se SV, konkrétni kroky v prevenci proti SV, jeho prozZivani a
na zkusenosti s podporou ¢i pomoci socidlnich pracovniku i jinych odbornik( v tizivém

obdobi prechodnych péstount.

K analyze dat ziskanych z rozhovoru jsem pouzila metodu oteviené kéddovani.
Rozhovory jsem nejdfive diky audionahrdvce prepsala do elektronické podoby, poté
jsem zacdala s procesem kédovani. Podle Svafitka (2007) se jednd o proces, pfi kterém
rozebereme a preorganizujeme informace, které jsme ziskaly z rozhovor(i. Rozhovory
rozdélime na jednotky, pficemz kazdé z jednotek pritadime kdd, ktery ji bude néjakym
zplsobem charakterizovat. Obvykle jsou kédy vybirdny v souvislosti s vyzkumnymi

otazkami. Jednotlivé kédy nasledné mivaji dalSi podkategorie a obecnéjsi kddovani
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se tak strukturuje ke konkrétnéjsSim kodim. Diky kdédim je vyzkumnik schopen
povsimnout si skrytych detaill, které jsou pfi béZném cteni snadno prehlédnutelné.
Svaticek (2007) nasledné mluvi o technice tzv. axidlni kddovani, kterou jsem pouizila pfi
analyze dat v ndvaznosti na oteviené kodovani. Tato technika vytvari spojeni
mezi kategoriemi a subkategoriemi. Diky tomu je vyzkumnik schopen systematicky
premyslet o vztazich mezi témito kategoriemi, coZ napomahainterpretaci zkoumanych
dat. Axidlni kdédovani tedy napomaha tfidit data, pricemz ho lze vyuZit jednou

¢i vicekrat.
Interpretace dat

Prvni respondentkou (R1) je péstounka, ktera PPPD poskytuje tfi roky a v dobé
konanirozhovoru méla v péci ctvrté dité. Jako jedina z respondentld nema zkuSenosti
se SV spojeném s PPPD. Vyhotenim si prosla ve svém predchozim zaméstnani, béhem
rozhovoru jsme se primarné zamérovali na praktikované techniky sebepéce a prevence

SV.

Dalsi respondentkou (R2) je Zena poskytujici PPPD ¢tyfi roky, momentdlné ma
v péci Ctvrté dité. SV pocitovala béhem péce o treti dité. Dle jejich slov se jednalo
o velmi narocné dité, béhem poskytovani této péce se citila stale vyerpana. Vlivem
nesouhlasu s naslednym umisténim ditéte do zvolené rodiny, se pocity vyhoreni

béhem procesu predavani zintenzivnily.

Tretirespondentkou (R3) je jiz neaktivni péstounka, kterd béhem Sesti a pll let
vykonu PPPD méla v péci Ctyfi déti. SV si prosla v dusledku nékolika nepfiznivych
zkusenosti spojenych predevsim s péci o posledni dité. Setkala se s neddstojnym
jednanim ze strany pracovnikid OSPOD, nekorektni komunikaci se socialnimi pracovniky
a Uredniky v souvislosti s feSenim situace ditéte, s umisténim ditéte do NRP, se kterym

nesouhlasila a dalSimi situacemi, které vedly k nutnosti ukonéeni poskytovani PPPD.

Poslednirespondentkou (R4) je péstounka s devitiletou zkuSenosti poskytovani
PPPD. Za tu dobu méla v péci devét déti, z toho dvakrat dvojcata. SV poprvé pocitila

ve svém predchozim zaméstnani, v souvislosti s PPPD to bylo poprvé béhem
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poskytovani péce predposlednimu ditéti, které méla v PPPD ¢tyfi roky, pficemz ani
takto abnormalné dlouha doba nevedla k UspéSnému umisténi ditéte do stabilniho
prostfedi. Béhem tohoto pripadu se setkala s nekorektnim jednanim socidlnich
pracovnikl (predevsim z OSPOD) a soudkyné a s umisténim ditéte do NRP, se kterym
nesouhlasila. Diky déletrvajici rekonvalescenci se k PPPD vratila, avSaki u dalSiho ditéte
na ni SV opét zacal plsobit. Vdobé poskytnuti rozhovoru se rozhodovala, zda

poskytovani PPPD definitivné ukoncit.
Povédomi péstound o syndromu vyhoteni a jeho prevence

V ramci tohoto tématu jsem se béhem rozhovor( zamérila na nasledujici tfi
body: povédomi péstount o SV, prevence SV a aktivity v akutni fazi vycerpani (nikoliv

vyhoreni).

Z kvantitativni ¢asti vyzkumu jsem zjistila, Ze 74,07 % dotazovanych péstoun(
pfesné vi, co pojem SV znamend. V ndvaznosti na tuto dotaznikovou otdzku mé
ohledné povédomi o SV zajimalo, zda se péstounky s timto pojmem setkaly béhem

priprav na PPPD, Skoleni nebo v ramci vlastni aktivity.

R1: ,V rdmci priprav isamoziejmé dalsiho doskolovdni, ktery mdme

od doprovodky, pojem vyhoreni tam urcité padnul.“
R2: ,Ne, tam vibec nic.” (pozn. na skoleni/pfipravnych kurzech)

R3: ,Na skoleni, ale byla jsem hodné zklamand (...) Opravdu, pracovnice, co to
vedla, mé dost odradila (...) Mné to prislo, Ze to skoleni mélo néjaké osnovy, tak to

néjak naplnime, odfoukneme si to, ale vsak oni to v praxi néjak zvladnou...”

R4: ,V podstaté zminili, ale fekla bych, Ze by to mohlo byt mnohem vic
obsdhlejsi (...) Je pravda, Ze zvlasté nékteré skolitelky, hlavné teda jedna, nds velmi

vedla k tomu, abychom dbali na tu sebepéci, (...).“

ZkuSenosti péstounekss pripravou od profesional byly velmi odlisné. Byla jsem

prekvapena, Ze ani jedna z respondentek vSak nebyla s pfipravou na mozny vyskyt SV
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dostatecéné sezndmena. Vramci Skolenitento pojem nékdy padl, R4 se dokonce setkala
i s apelem na sebepéci, avsak R2 ani R3 se béhem pfiprav & pribéziného skoleni
s pojmem SV vlbec nesetkaly. Dle mého nazoru je nutné minimalné povrchni
informovanost o vyskytu SV vélenit do pfipravného skoleni péstounl, béhem
poskytovani PPPD by se péstouni jiz méli setkat s detailnéjSim seznamenim

se s hrozbou SV a jak v pfipadé postizeni jednat.

Pfedtim, neZ jsme se s respondentkami zabyvaly obecnou prevenci proti SV,
zajimalo mé u téch, které se s vylerpanim potykaji Castéji, jak s timto akutnim

rozpoloZenim pracuji.

R2:,KdyZ budu mluvit o tom predeslém ditéti, tak Ze prosté jedu ze zdsob, Ze to

bylo tak ndrocny, Ze nebyl vubec Zddny prostor jako nékde se dobit.”

R3: ,SnaZim se zazdrojovat, snaZim doprat si kdy muZu odpocinku a mit cas
pro sebe. To znamend, Ze kdyzZ k tomu dochdzelo, tak jsem obvolala své okoli a rodinu,

tfeba déti.”

R4: ,V tu chvili, kdy to détatko mam, tak nachdzim velmi mdlo téch chvil, kdy to
néjak umim aplikovat a prosté zrealizovat (...) nemdme takovou tu pfimou pomoc. To
by mi asi vlastné moznd pomohlo tUplné nejvic, kdyby nékdo na chvilku prevzal prosté tu

péci a ja bych mohla nékam si jakoby odejit.”

V této casti neni uvedena R1, jelikoz uvedla: ,s tim se skoro nepotkdvdam, to
nevim.” Podle R3 a R4 je v téchto situacich nejuzite¢néjsi vyuzit pomoc s pédéi o dité
od blizkych. R2 ani R4 si v téchto narocénych situacich nevi rady, nebo nemaji moznost

si odpocinout a ,dobit se”.

Nakonec jsem se respondentek ptala, zda maji néjaké osvédéené tipy k prevenci

SV, které se jim dafi praktikovat.

R1:,Tak jako urcité to, Ze mGZu malyho predat na chvili do péce, tfeba manZela,

a jit na kolo, na kolobézku, cvicit (...).”
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R2: ,Kdyz jsem jakoby volnd, tak to se snaZim vyuZit teda na maximum,
Ze cestuju prosté, setkavdm se s prdteli a tak. A kdyZ pecuju, kdyZ se mi podari sehnat
hliddni, tak to se snazim taky prosté nékam vyjit, tfeba na kafe nebo tak (...) Ze pecuji

sama vlastné (...) tak jako ani nemdm, nebo nemGzZu mit néjaky pravidelny rituadl.”

R3: ,Délat véci, které vam prindseji tu dobrou ndladu. Radost z toho svého
prostfedi, kdy? jste respektovand, milovand v té rodiné a kdy vdm pomdiZou. Ze
se muZete potkdvat s kamarddkama, s tou rodinou a prosté mdte zdZitky. Napustit
si vanu a &ist si v ni, chodit na prochdzky, jit do kina, nebo ja jsem chodila tieba zpivat

do sboru.”

R4: ,Jakoby to plnéni té duse, téch svych potreb, ja rada chodim na koncerty,
za kulturou, prosté jsme lidi velmi kulturni s manZelem {(...). Tfeba pobyt v pfirodé,
potrebuji mit moZnost chodit do lesa. A zaZivat samotu. To je pro mé jako obrovskd
ocCista. Taky povaZuju za velkou prevenci mit nékoho, kdo mé vlastné mizZe zastoupit,

kdo prosté pohlida dité {(...).”

Péstounky shodné volily jako prevenci, kdyZz maji moznost dité nékomu predat
a jit na chvilku pry¢ z domova, najit si chvilku pro sebe. Opét se zde ukazuje dlleZitost
mit nékoho, kdo jim mGzZe docasné v péci zastoupit. R2 Zijici jen se svou dcerou, ktera
prijizdi domu ze skoly jen na vikendy, zde narazi na ¢astéjsi komplikace s vytvofenim

si ,pravidelného ritudlu”, nez ostatni respondentky.

Zkusenosti péstounti s podporou a komunikaci s doprovazejici organizaci

Béhem rozhovord s péstounkami jsem se mimo jiné zamérovala na jejich
zkusenosti s komunikaci se socidlnimi pracovniky pusobici v doprovazejicich
organizacich, tedy s témi, se kterymi byvaji obvykle nejcastéji v kontaktu. Zaroven mé
zajimalo, jakou podporu od téchto profesiondl(i péstounky dostavaji ¢i nedostavaiji.
O komunikacis profesionaly jsme s péstounkami mluvily v kontextu ddvéry, pochopeni

a ochoty poskytnuti pomoci ¢i podpory v pfipadé potreby.
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R1: ,Jako jé mdm skvélou klicenku a skvélou doprovodku. S ni bych to (pozn.
pocity vycerpani/negativni emoce v souvislosti s PPPD) urcité mohla resit, neni
problém. Myslim si, Ze urcité spis s ni neZ tfeba s kymkoliv z OSPODu nebo takhle {(...).
Jestli nékdo z néceho vyhorime, tak je to ze zpusobu jedndni socidlnich pracovnic

na OSPOD.”

R2: ,Viastné se svou klicenkou jsme kamarddky, takZe jsem to vZdycky s ni

sdilela.”

R3:,Méla jsem vybornou klicovku, které jsem mohla vérit, které jsem mohla Fict
vsechno (...), bohuZel se tam vystiidali a prisla osoba, kterd si hrdla na profesiondlku,
ale méla tam hodné temnych lidskych zdkouti, které k té profesionalité prosté

neprispéjou. Dala jsem vypovéd, musela jsem jit jinam.”
R4:,0ni k ndm jako pristupovali fakt jako v rukavickdch {(...).”

Co se tyCe komunikace ¢i davéry k pracovnikim doprovazejicich organizaci,
se kterymi péstounky spolupracuji, vSsechny péstounky byly spokojené. Kromé R3, kterd
po vyméné klicovych pracovnic musela zménit doprovazejici organizaci, se zZddna

z péstounek s konflikty ¢i neporozuménim na této Urovni nesetkala.

R1: ,Hodné vyuZivdm sdruZeni ndhradnich rodi¢l, protoZe tam najdu ty

odpovédi na svoje otdzky, vim, Ze mizu pani ,X“ kdykoliv v podstaté napsat.”

R2: ,Ze tfeba tady utoho ditéte mi nebyla potom nabidnuta néjakd
psychologickd pomoc, ale (pozn. psychologické pomoc byla nabidnuta) aZ po viastné.
A to uZ nebylo potfeba. Kdyz jsem chtéla néjakou pomoc vyloZené, (...) tfeba Ze by mi
nékdo odlehcil, to je bez Sance u nds, a najit pani na hliddni, tak to trvalo. Zatim jsem

nic nevyuzila.”

R3: ,Jako mdte v prdvu jednou nebo dvakrdt za pul roku hodinu proplaceného
psychologa. TakZe toho jsem vyuZila a jelikoZ jsem minulé obdobi nebyla, tak jsem
mohla jit dvakrdt. Ale naprosto to nestaci a dalsi hodiny prosté chtéji, abyste si platila.

Ale kdyZ pak na ty problémy, no musite hledat sama.”
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R4: ,(..) védéli, Ze jako co jsme si proZili a sami navrhli ten velmi dlouhy
odpocinek. My jsme dostali opravdu obrovskou podporu (..). KdyZ jsme méli ty
dvojc¢ata, tak ndm doprovodnd organizace sama sehnala dobrovolnou chivu, kterd

k ném chodila.”

Ptfi zaméreni na podporu a poskytovani sluzeb doprovazejicich organizaci, mé
zajimalo, zda pfi vyuzivani nabizenych sluzeb musi péstounky o poskytnuti sluzby
aktivné usilovat, nebo jim je adekvatni pomoc/podpora nabidnuta automaticky. Zde
byly zkuSenosti kazdé péstounky odlisné. R1 nejvice komunikuje s Asociaci nahradnich
rodin, R2 byla potfebna sluzba sice nabidnuta, ale az po akutni potifebé. Celkoveé sluzby
spiSe nevyuziva. S poskytovanim sluzeb nebyla spokojena ani R3, kterd sice mohla
vyuzit psychologickou pomoc, kdyz bylo potieba, ale v nedostatecné mire. Zaroven
uvadi, Ze pti vyskytnuti problémU si reSeni musela hledat sama. Pouze R4 byla zcela

spokojena s poskytovanim sluzeb od jeji doprovazejici organizace.
ZkuSenosti péstount se syndromem vyhoieni

V nadchazejici ¢asti jsem se zamérila na zkuSenosti SV u prechodnych péstound.
Zajimalo mé, co vedlo k SV, s jakymi emocemi Ci pocity se setkali, jaky vliv mél SV
na jejich osobni Zivot ataké to, co jim pomohlo SV zvladnout. V této ¢asti neni
zahrnuta R1 z ddvodu absence zkuSenosti se SV z pozice péstouna na prechodnou

dobu.

Nejdfive mé zajimalo, jaké situace a zkuSenosti vedly k propuknuti SV

u respondentek.

R2: ,Ditko, ktery jsem méla téch 10 mésicl, takZe v podstaté bych rekla, Ze to
bylo, no mozZnd 9 mésicu stresu, (...) nebyla jako vyhlidka na néco lepsiho, a vliastné bylo

to porad dokolecka.”

,Jd jsem nastavila hranice u toho ditéte (...). A tam, mné prislo, kdyZ to feknu

hnusné, tak prosté pfislo a doneslo penize do rodiny, a to je vSechno.”
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R3: ,Citila jsem se Sikanovand urady. KdyzZ jsem néco fekla, tak to nebylo slyset,
a to mé totdlné vytdcelo a pak frustrovalo, protoZe skutecné to doslo aZ k Sikané. Bylo

to sileny a v konecném dusledku pak slo tomu ditéti opravdu o Zivot.”

,Citite nepochopeni té vrchnosti, (...), kdyZ citite, Ze ta prdce je marnd, Ze vidite,

Ze to dité, jde do podminek, které mu nesvédci. Ale nikoho to nezajima.”

,Dévcdtko, které bylo uchechtané, temperamentni, no byl to chechtaci pytlik.
(...). A Sla do nového prostredi, prestala se usmivat, kfadla (...). Ta adoptivni matka, ta
ddvala sbirky. Prosté mdm nemocné dité, tak pfispéjte. Tak prosté to bylo citit,

Ze pro né jsou dileZitéjsi penize neZ pohoda toho ditéte.”

R4: ,My je milujeme a ted najednou je ddte nékam, kde vy vite, Ze o dité tam
neni dobre postardno, Ze se mu nedari dobre (...). Jo, tak to je pro mé osobné uplné

devastujici a uplné mi to bere vlastné chut jakoby v tom ddl pokracovat.”

LA i jak tfeba soudkyné rozhodla. Vlastné zjisténi, Ze neexistuje opravdu funkcni
mechanismus k tomu, kdyZ se zjisti, Ze nékdo nedéld dobre svoji prdci v tom systému,
aby to Slo napravit. (...) Jedna z véci, kterd v tom péstounstvi vedla k tomu pocitu toho
vyhoreni, totiZ takovej okamZik, kterej je pro nds nesmirné ndrocnej, Ze my nikdy

nevime, jak dlouho to bude trvat.”

VSechny respondentky se setkaly s prvnimi priznaky SV po rozhodnuti nasledné
péce o dité, se kterym nesouhlasily. Kazdou z nich vtomto procesu provazely dalsi
nepfijemné zaleZitosti, ovSem c¢asto se opakuje nespokojenost se systémem
rozhodovani, pricemZz R3 ji popisovala dokonce jako Sikanu. Ackoliv vSechny
respondentky se zkuSenosti se SV v pribéhu rozhovoru oznacily naslednou péci o dité
jako jeden z divodu propuknuti SV, v dotaznikovém Setfeni tuto moznost zvolilo pouze
7 respondentl (z 39 postizenych SV). Také se u R2 a R4 opakuje pocit nejistoty, jak
dlouho dana situace bude pokracovat, jelikoZ nikdy nevi, co se bude dit dal. | kdyz
narocnost péce o dité pocituji vSechny Gcastnice rozhovora, k SV vedla péce o narocné

dité pouze R2, pficemz v dotaznikovém Setfeni zvolilo jako zkuSenost predchazejici SV
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pravé dlouhodoby stres spojeny s péci o dité v PPPD nejvice respondentd (15 z 39

zasahnutych SV).

V dalsi ¢asti zamérené na SV jsem s péstounkami komunikovala o jeho priibéhu

a prozivani.

R2: ,Takovad jako uplnd beznadéj bych popsala, protoZe vlastné jsem si fakt
Sdhla uplné na dno svych psychickych sil. A to jsem si myslela, Ze jsem odolny clovék,
ale tohle ditko teda dokdzalo zdzraky, probudilo ve mné strasnej vztek. CoZ jsem si taky

nemyslela, Ze ho tolik jako v sobé mam. (...)"

R3: ,No, protoZe vds to prestane bavit, nevidite vychodisko, protoZe to
neporozuméni, a béZny odpocinek vam uZ nestaci, protoZe potrebujete vice studovat,

ale nemdte odkud brdt. (...) A jd jsem pak nechtéla ani vyjit, ani slyset, prosté nic.”

R4: ,No je to vlastné ubytek ty radosti. Skoro bych to nazvala aZ jakoby
neschopnost proZivat tu radost. (...) Velikd unava a opravdu takovy jakysi pesimismus.

(...) VZdycky to bylo spojeny, Ze teda totdlni porucha spdnku jo, Ze velmi Spatné spim.”

Popisované zkusenosti péstounek velmi odpovidaji hlubokému vyéerpani emoci
spojenému se silnou aZ chronickou Unavou doprovazenou dlouhotrvajicim napétim
a stresem dle Maslach (2013), pficemz plati, Ze prozivani SV je zcela individudlni
a kazdy se setkava s jinymi projevy, v odliSném pofadi a intenzité. Z dotaznikového
Setfeni vychazi jako nejcastéjSi dopad SV na osobni Zivot psychicky a emocionalni
dopad. Tato data byla potvrzena béhem rozhovoru, pticemz vSechny ucastnice
rozhovoru se zkuSenosti se SV se pravé s psychickym a emocionadlnim dopadem

potykaly nejintenzivnéji

V zavéru ¢asti zamérené na SV jsem od respondentek zjistovala, zda se v dobé
poskytnuti rozhovoru jiz citi |épe a pokud ano, co jim pomohlo k ,regeneraci” a kdo

nebo co jim bylo nejvétsi oporou béhem zotavovani.
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R2: ,Jojojojo, jako tedka vidim, odstupem casu, kdy jsem si vlastné tak jako
probrala jesté na Skoleni odbornikem tu situaci, Ze jo, tak jako mi fekli, Ze jsem to

délala spravné. (...) No a nejvétsi podpora, asi klicovka moje.”

,Ze dité odeslo a potom ten Cas pro sebe, Ze ¢lovék prosté jako vypne a odjede

na dovolenou tieba a tak.”

R3: ,Jako jo to cas zahoji spoustu véci. (...) Ale skoncila jsem s prechodnou

péstounkou. (...) Pro mé osobné okoli, rodina (pozn. nejvétsi oporou pri SV).“

,Uvédoméni si, Ze pdn Biith md s ndmi pldny a my to nemusime zndt cely. Ze jsou
déti, které prosté umrou. A i ta smrt mize mit vyznam (...). KdyZ Buh chce rozzdrit

temnotu, dd tam rozzarené dité.”

R4: ,No a dopadlo to poprvé, Ze fakt teda ta hodné dlouhd regenerace byla
dostatecnd. (...) Vzhledem k tomu, jak jsme jakoby na prahu toho vyhoreni, tak my jsme
se rozhodli, Ze teda rozhodné tedkon pferusime a ja skoro si myslim, Ze uZ nenaskocime

zpdtky. Nemdm silu to znovu zaZivat.”

,UpIné nejvic mné pomohlo, Ze my jsme spolupracovali s psycholozkou

odbornici na ndhradni rodinnou péci.”

Shodnym pfipadem u vSech péstounek se jako ,pomocnik” k regeneraci jevi
¢as. U R3 se zd3, ze byl silnym momentem myslenkovy postup, pfiéemz se se situaci
snazila vyrovnat pomoci pfijmuti, Ze se situace déje z néjakého urcitého dlvodu. R2
pomohla komunikace s odbornikem béhem skoleni a jako hlavni pomoc uvedla R4
spolupraci s psycholozkou. R3 z dlivodu sebepéce musela ukondit poskytovani PPPD,
obdobné v dobé rozhovoru uvazZovala také R4. Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila,
ze ukonceni profese PPPD pravé z divodu SV ukoncilo devét (11,11 %) respondent,

tedy véetné R3.
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Péstounska péce na prechodnou dobu, syndrom vyhoreni a jejich dopad

na rodinny Zivot péstount

Téma zamérené na rodinny Zivot v souvislosti s PPPD a SV, jsem rozdélila
do dvou casti — jak vnimaji potomci péstounl PPPD avzajemny vztah PPPD

a partnerského vztahu péstound.

V navaznosti na dotaznikové Setfeni jsem jiz védéla, Ze vSechny respondentky
se svymi détmi komunikuji oteviené ohledné svych pocitli spojenych s PPPD. Béhem
rozhovor( jsem se snaZila zjistit, jak déti péstounek vnimaji to, Ze jejich matka je

prechodnou péstounkou a jak na né, pokud vibec, dolehl pocitovany SV.

R1: ,Tak nastésti jako doma uZ je jenom posledni z nich. Tak ten je v pohodé,
jako studuje vysokou skolu a ostatni déti uz vyletély (...). KdyZ pfijedou, tak samoziejmé

se tady jako vrhaji na miminko a tak podobné, to jako jo, uplné v pohodé jsou.”

R2: ,Ted" mam zase miminko z porodnice, takZe si to fakt jako uZivame, je to
fajn, ale to predesly dité bylo prosté i pro ni jakoby stres, protoZe prosté dcera nechtéla

jezdit doma.”

R3: ,Ja si myslim, Ze byli spokojeni, protoZe jsem na né netlacila s vlastnimi.
A jak jsem méla pak uZ tu posledni holCicku jako vétsi, tak jsem rekla, Ze fakt jako
potrebuju, aby kazdy aspori jednou tydné prisel, prosté to dité na chvilku vzal. Tak méli

krdsné zaZitky s ni.”

R4:,0n jako wow, jako vlastné Ze klobouk dold, prosté docela se divil, fika ty jo.

Ale vlastné si toho nesmirné jakoby povaZoval.”

LKdyZz jsme mu fekli, Ze jsme se rozhodli, Ze minimdilné prerusime, nebo spis
ukoncime to, tak jemu se strasné ulevilo. On Zije v zahranici. Tim je to komplikovanéjsi,
protoZe najednou doslo k tomu, Ze my jsme tfeba 4 roky za nim nemohli pfijet. TakZe
ono to mélo obrovsky dopad na celou nasi rodinu. To je moje otdzka, ale jako litd v tom

ten muj manZel, moje déti, moje maminka {(...).“
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Zadna z respondentek se nesetkala s nepfijetim PPPD ze strany vlastnich déti.
Pouze syna péstounky R4 ¢asem preslo nadseni, jelikoZ neustala péée o déti znacné
ovliviiovala jeho ¢as straveny s rodici a zaroven je omezovala v ¢astéjsim kontaktu.
Pro R3 byli jeji synové velkou pomoci, predevsim béhem posledniho pecovaného
ditéte, béhem kterého pocitila SV. Narocnd péce o dité zase ovlivnila rozpolozeni dcery
R2, jelikoz kvali stresovému prostredi nechtéla jezdit domu ze Skoly. SV rlznymi

zplsoby tedy pocitily déti vSech péstounek.

JelikoZz jsem z dotaznikového Setieni ziskala informace otom, Ze 28,4 %
dotazovanych péstount vykonava PPPD bez partnera. Jsem rada, Ze se mi podatrilo
zjistovani postoje partnerd k PPPD a komunikace obou partnerd ohledné vykonu péce
a souvisejicich pocitll, jsem se péstounek také zeptala na jejich nazor k vykonu PPPD

bez nebo s partnerem.
R1:,Bez néj bych to nemohla délat.”

,Vzhledem k tomu, Ze mdm kamarddku, ktera to déld jako sama za sebe, bez
stdlého partnera, tak vim, Ze to je ndrocnéjsi urcité. ProtoZe tam neni pravé to, Ze v tu
chvili nebo aspori prosté na pul hodiny to dité mizZete prehodit. Ona sice teda md doma

syna, ale neni to totéz.”

R2:,Neni nutny, akordt kdyZ jsou fakt ty déti jako extrémné ndrocny, tak pak je
problém, protoZe tam pak selhdvaji takovy ty bézny véci, Ze tfeba si dojit na ndkup
nebo néco nékde vyridit (...). Kdybych ho méla u toho predeslyho ditéte, tak si myslim,

Ze by to bylo snazsi (...).”

R3: ,Velmi zdleZi, jak ten clovék vedle vds je nastavenej (...). Tady vnimdm jako
urcitou svobodu v tom, Ze jako samoZivitelka si miZete ty véci korigovat prosté podle

sebe, ale opakuju, musite mit zdzemi jo. Lidi kolem sebe musite mit.”

R4: ,Ten uplné prvotni impulz k tomu, Ze jsme zacali zvaZovat to, Ze fakt

prerusime, ukoncime, byl ten stav toho manZela. Najednou byl uplné jakoby
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vyCerpanej. A kdyZ to on rekl, tak jsem si fikala, jo jo jo, asi je to tak. A jd jsem

si zdroven uvédomila, Ze ja ale bez ty jeho podpory a pomoci to nemuzu taky délat.”

,Jd jsem zastdncem toho, Ze by kazda péstounka, pokud nemd teda vyslovené

partnera, tak by méla mit, ja nevim, maminku nebo déti (...).“

Péstounky R1 a R4 seshodly, Ze bez svého manzZela by PPPD vykonavat
nemohly. VSechny péstounky uznavaji, Ze je dulezité mit néjaké zazemi, jelikoz
v pfipadé naro¢ného ditéte mohou byt naruseny zakladni ¢innosti, jako jsou nakupy
apod., jak zminuje R2. PPPD lze tedy dle péstounek praktikovatibez partnera, ale je to

narocnéjsi, je tedy nutné mit alespon jiné (rodinné) zazemi.
(ne)Spokojenost se systémem PPPD

Na zavér jsem se béhem rozhovoru zajimala, zda by péstounky chtély doplnit
néjaké své myslenky ohledné PPPD nebo SV. VSechny dolozky souvisely
se spokojenosti, nebo spiSe nespokojenosti nastaveni a fungovani systému PPPD.
V této posledni ¢asti jsem se tedy rozhodla uvést zkuSenosti a ndpady samotnych

péstounek.

R1: ,To, jestli ddmy na OSPODech prochdzeji taky néjakym Skolenim. A jestli
vubec jako nékdy védi, co to ta prechodnd péstounskd péce obndsi, protoZe nékdy mam
pocit, Ze mluvim s mimozemstanem a jako, no prosté nevim, na co si hrajou. Proc tfeba

maji ten povyseny postoj.

R2: ,Kdybysme mohli tfeba rozhodovat o vybéru treba téch budoucich rodict
nebo téch dlouhodobych péstound, to by bylo jako fajn, kdybysme méli jesté tuhle
pravomoc. Nebo bych strasné ocenila, kdyby aspori tu rodinu pomdhal vybirat nékdo,
kdo to dité znd, pro koho to neni prosté fotka ve spisu, Cislo spisu, Ze prosté to dité

opravdu fyzicky vidél, vi, jaky je. A to se aZ tak casto jako nedéje, no.”

R3: ,KdyZ tfeba rikdte, Ze toto dité potrebuje tenhleten pristup a nikdo na vds
nebere zretel (...) Nékdy rozhodnou naprosto neadekvdtné, Ze nevnimaji to dité vibec.

Oni to dité ani nevidi.”
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,Pokud bude mit vdznost ve spolecnosti, tak samoziejmé ktomu budou
pfistupovat aj ufednici jinak. Dokud péstouni maji almuznu misto platu, vypldci vds
urad prdace, (..). Tak dokud se tynhlensty véci nezméni, Ze spole¢nost nebude
na péstouny nahliZet jako navdZenou profesi, tak oni ti ufednici nemaji, pro¢

se zménit.”

R4: ,Vy je date nékam, kde vy vite, Ze tam neni o né dobfe postardno, Ze se mu
nedari dobfe a tak ddle. A Ze ten systém to nedokdzal osetfit. Tak to je pro mé osobné

uplné devastujici.”

Vzhledem k tomu, Ze péstounky R2, R3 a R4 se setkaly se SV (kromé jiného)
v dusledku predani ditéte do nevyhovujicich podminek, jsou vytky uvedeného typu
ocekavatelné. Oviem skutecnost, Ze o détech a jejich budoucich Zivotech rozhoduji
opravdu nékdy lidé, ktefi je vibec neznaji, mizZe koncit nejen frustraci péstount i déti.
Nespokojenost se spolupraci s pracovniky OSPOD ¢i krajskymi pobockami provazela
vSechny uskutecnéné rozhovory, ¢asto byl zmifiovan predevsim povysenecky postoj

a nezdjem nazor( a pocitl péstount.

K Uplnému zakonceni interpretace dat jsem se rozhodla pfilozZit jesté pocity
péstounu. Na zavér dotaznikového Setreni se respondenti setkali s otazkou, jaky pojem
nejvice vystihuje jejich pocity béhem PPPD. Zvoleny pojem jsem ndsledné v rozhovoru

probrala s péstounkami detailnéji.

R1 ,Smysluplnost“: ,Ze jako délém néco, co md smysl, Ze prosté ty déti jsou
potom jako v pohodé. Prosté urcité je to lepsi, nez kdyZ nemaji toho svyho pecujiciho
clovéka. Vidim prosté, jak je to uZasny. KdyZ vidite toho clovicka, jak vdm prosté roste

pred o¢ima.”

R2: ,Smysluplnost”: ,ProtoZe to beru tak, Ze vlastné to dité, kdyZ by nebylo tady,
tak by tfeba bylo nékde v ustavu, takZe pro mé to ma takovy, jakoZe mu v podstaté
ménim Zivot. K lepsimu doufdm. Ze mu fakt ddvdm tu Idsku, to bezpeci a viastné ty
podnéty pfinosny, Ze jo, Ze ho prosté nékam rozvijim a vSecko, tak v tomhle to mad ten

smysl pro mé.”
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R3: ,Nespokojenost”: ,KdyZ vds urady neberou, tak to se udrZovat spokojend
jde velmi tézko. Ale kdyZz odmyslim ten posledni pribéh, tak tam byla naopak
spokojenost z toho, Ze to dité muiZete vypéstovat. MuZete ho odevzdat, Ze kdyzZ vidite

ten progres v té vychové a prosté tak, tak vds to tési.”

R4: ,Smysluplnost”: ,Vidite, Ze tomu ditéti se dobfe dari. Opravdu vlastné
vSechny déti, které k ndm prijdou, tak jsou jednoznacné traumatizované. Ty déti pfijdou
uplné rozbity. A jsou to takové uzlicky, hodné pldce, zaZivame hodné jako zdravotnich

problémdi (...), délame prosté, co miZeme. A ono najednou jako ty déti fakt vykvetou.”

V kvantitativni ¢asti byla pravé ,,smysluplnost”nejcastéji volenou moznosti, byla
zvolena 56,79 % péstouny. Diky detailnéjSimurozvedeni odpovéditfi respondentek lze
usuzovat, ze motiv smysluplnosti je tedy napfi¢c PPPD obdobny, tedy ,péstovani”
ditéte, pomoct mu z pocdtku Zivota, odménou je Uspésné predani do NRP. R3 jako
jedind v dotazniku uvedla moznost ,nespokojenost”. V ramci rozhovoru mi vysvétlila,
Ze tuto volbu zvolila spiSe v souvislosti s udalostmi ohledné posledniho pecovaného

ditéte, do té doby tedy i ona pocitovala predevsim spokojenost.
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ZAVER

V bakalarské praci jsem si zvolila za cil prozkoumat, zanalyzovat a porozumét
syndromu vyhoreni u péstound na prechodnou dobu. Ke splnéni zadaného cile jsem
postupovala chronologicky, od dikladného teoretického ukotveni péstounské péce
a konceptualizace syndromu vyhoteni. Péstounskou péci jsem sirozdélila
na dlouhodobou a pfechodnou, popsala jsem proces zprostfedkovani PPPD, definovala
détiv PPPD a obvyklé Zivotni situace, ve kterych se nachdazi. Nakonec jsem se zamérila
na prava a povinnosti prechodnych péstount ataké nato, jakd ocekavani
a predpoklady by méli splfiovat. Po samotném definovani SV jsem se blize zaméfila
na jeho znaky a pfi¢iny, které k vyhorfeni mohou vést. Ndsledné jsem SV a PPPD

propojila a vénovala se |écbé a prevenci SV z pozice prechodného péstouna.

K ziskdni komplexnich dat jsem v metodologické ¢asti vyuzila smiSeny vyzkum.
K prvni fazi vyzkumu jsem si zvolila vyuZziti kvantitativniho pfistupu, data jsem sbirala
pomoci dotaznikového Setfeni. V kvalitativnim pfistupu jsem ndsledné uskutecnila Ctyfi
rozhovory s respondentkami. V rozhovorech jsem blize zkoumala faktory SV u PPPD
a detailnéji rozebirala témata z dotaznikového Setreni. Diky tomu se mi podafilo
zanalyzovat preventivni kroky prechodnych péstoun( pred vyhorenim a jejich kroky
v prabéhu vyhoteni, které vedly k pozitivnéjSim zméndm v jejich prozivani SV. To mi
pomohlo k dosazeni cile metodologické ¢asti, ktery byl porozumét projevim

a dlsledklim SV a jeho prevenci u pfechodnych péstoun(.

Mezi hlavni zjisténi vyzkumu rfadim nespokojenost péstount s komunikaci
s Urady, obzvlast situace, kdy se péstouni citi byt nevyslySeni. Pfechodni péstouni
pocituji pfiznaky SV nejcastéji viivem rozhodnuti o pfedani ditéte do NRP nebo rodiny,
se kterym nesouhlasi. Zminované jednani socialnich pracovnikd &i jinych odborniki

z OSPOD, kraje nebo jinych uradl projevy SV jesté vice prohlubuje.

Jako nejuzitecnéjsi preventivni kroky vici SV respondenti shodné nejcastéji
volili vyuZiti podpory od rodiny a pratel, ddle si také hledaji ¢as pro sebe a upravuji svij

Zivotni styl.
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Na zavér hodnotim celkovy cil bakalarské prace jako splnény, pficemz se mi
do jisté miry podafilo prozkoumat, zanalyzovat a porozumét SV u PPPD. Podafilo se mi
identifikovat nejvlivnéjsi faktory vzniku SV a pomoci péstounl se mi také podafrilo
usporadat nékteré navrhy k predchazeni SV u PPPD. Pro péstouny je velmi dalezité
najit si pravidelné ¢as pro sebe, vénovat ho aktivitam, které je naplnuji a délaji Stastné.

ces

Péstounky pecujici bez partnera a zaroven bez blizké rodiny Zijici pobliz, maji znacné
zabranujicich SV. Bylo by vhodné vice se v praxi zaméfit na tyto péstouny a byt schopni
jim pravidelné poskytovat hlidani, tedy vice Sifit osvétu o potiebé dobrovolnych
»,chav”, které by péstounkam mohly odlehcit. Doprovazejici organizace tyto sluzby
Casto nabizeji, ale dle zkusenosti respondentek nalezeni takové chlivy trva dlouho
nebo se hlidani zajistit nepodafi vlibec. Dale bych zde radda vyzvedla problematiku
rozhodovani o budoucnosti ditéte, stava se, Ze o ditéti rozhoduji lidé, ktefi ho vibec
neznaji. Doporucila bych tedy obecné vénovat vyssi pozornost nazorlm a pocitim
péstounl, obzvlasté ve zminovanych ptripadech. Mozné by mohlo byt také utvoreni
jasnych postupli a standard( komunikace s péstouny, které by obsahovaly pravidelnou
zpétnou vazbu a zohlednéni jejich nazorl pfi rozhodovani o ditéti. Zaroven by bylo
velmi pfinosné, kdyby profesionalové jednali s péstouny jako se sobé rovnymi, nabizi
se tedy uskutecnit pravidelné skoleni ¢i workshopy pro socialni pracovniky a Uredniky,
zamérené na komunikaci a empatii pfi praci s péstouny na prechodnou dobu. Jejich
prace je nesmirné pfinosna celé spolecnosti a dle mého nazoru si zaslouzi Setrné

a respektujici zachazeni.

Prace mlzZe slouzit jako podklad k dalSimu Setfeni této problematiky, jako
inspirace pfi predchazeni syndromu vyhofeni nebo inspirace ke zméné vnimani a

jedndani s péstouny pro socialni pracovniky pracujici s péstounskymi rodinami.
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Resumé

In my bachelor thesis on the topic of ,,Burnout syndrome of temporary foster
carers” i have set a goal to explore, analyze and understand burnout syndrome of
temporary foster carers. | tried to fulfill the goal using theoritical and methodological

research.

| divided the research into quantitative and qualitative part, where as first i
used a survey following with a semi-structured interview with some of the
respondents. The research has shown that the burnout of temporary foster carers is
mainly caused by the court decision on the placement of the child which the fosters
dont agree with and unpleasant, disrespectful aproach from social workers and other
professionals in the field. At the same time i have found out that many of the
temporary foster carers are not being prepared by experts for the possibility of a
burnout. Majority of the temporary foster carers are trying to prevent the burnout by
various methods. My bachelor thesis has shown frequent experiences with the
burnout by temporary foster carers and many occurrences that precede it. This

bachelors thesis could be used for followed investigation of this topic.
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Prilohy

Dotaznik na téma Syndrom vyhofeni u péstounti na pfechodnou dobu

Dobry den,

tento dotaznik je soucasti mé bakalafské prace natéma "Syndrom vyhofeni u péstount na pfechodnou dobu". V této praci se zamé fuji
na zkoumani zkusenosti péstount na pfechodnou dobu v souvislosti s prevenci a projevy syndromu vyhofeni.

Prosim, vénujte nékolik minut vaseho ¢asu na vyplnéni tohoto dotazniku. Vase ucast je dobrovolnd a vSechny informace, které v
dotazniku poskytnete, budou zpracovany anonymné. Dotaznik je uréen pro péstouny na prechodnou dobu.

Vyplnénim dotazniku, mazZete pfispét k hlubsimu porozuméni syndromu vyhofeni u péstount na pfechodnou dobu a k identifikaci
moznych zplsobd, jak tuto situaci fesit a zlepsit jeji prevenci.

Rada bych také poznamenala, Ze po této kvantitativni ¢asti bude nasledovat kvalitativni ¢ast v podobé rozhovord. Pokud byste méli
zdjem zUcastnit se rozhovoru, prosim, zanechte své kontaktni Udaje na konci tohoto dotazniku.

Mockrat Vam dékuji za Vas ¢as a Vasi ucast ve vyzkumu.

S pozdravem,

Silvie Charvétova

Dotaznikova otazka MozZnost odpovédi

Jak dlouho jste péstounem na pfechodnou dobu? | Méné neZ 1rok

Méné nez 1rok

Méné nez 1rok

Méné nez 1 rok

Kolik détijste za tu dobu prijali do své péstounské | 1-2 déti

péce? 3.5 déti

6-8 déti

Vice nez 8 déti

Mate povédomi o syndromu vyhoreniajeho Ano, vim pfesné, co syndrom vyhofeni znamena.

o ‘ho
pFiznacich Zndm pojem syndrom vyhofteni, ale konkrétni pfiznaky neznam.

Ne, s timto pojmem jsem se nikdy nesetkal/a

Jak casto se citite vycerpaninebo prepracovaniv | Denné

souvislosti s péci o dité v péstounské péci? Tydné

Mésicné

Méngé casto

Nikdy

Jak ¢asto se setkavate s fyzickymi projevy, které | Viibec

se mohou fadit mezi projevy syndromu vyhoreni

- ; Nepravidelné
(Unava, nespavost, porucha pozornosti, ...)?

Pravidelné

Stéle

Jakymi zplisoby se snazite zabranit syndromu Pravidelné si davam ¢as pro sebe.

feni? (MGZ i 4 i e 7 T S
vyhofeni? (MiiZete vybrat vice moznosti). Upravuji svij Zivotni styl dle aktudlnich potreb.

Hledam podporu u rodiny a pratel.

Hledam podporu u doprovazejici organizace.

Hledam podporu u odbornika na psychické zdravi.

Navstévuji podplrné skupiny pro péstouny.

Prerusim poskytovani péstounské péce na prechodnou dobu.

Nesnazim se zabranit syndromu vyhoreni.

Jiné

Jak ¢asto komunikujete s profesionaly nebo Pravidelné




organizacemi, které vam poskytuji podporu v
ramci péstounské péce?
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Obcas

Zfidka

Nikdy

Jaky druh podpory od profesionald ¢i organizaci
v péstounské péci povazujete za nejvice uzitecny?
(mUZete vybrat vice moZnosti)

Pravidelné konzultace s psychologem nebo terapeutem.

Podpora pfi administrativnich a pravnich zalezitostech spojenych s
péstounskou péci.

Moznost Ucasti na vzdélavacich kurzech a trénincich pro péstouny.

Podpora pfi komunikaci s biologickymi rodici nebo dalSimi
zainteresovanymi stranami.

Dostupnost pohotovostni pomoci nebo telefonické linky pro
péstouny v krizovych situacich.

Moznost konzultace s dalSimi péstouny a zapojeni do podpUrnych
skupin.

Podpora pfi zvladani konkrétnich vyzev nebo obtiznych situaci s
détmiv péstounské péci.

Zadnou podporu nepovazuji jako uziteénou.

Jiné
Méli jste nékdy pocit, Ze trpite syndromem Ano.
vyhoreni? Ne.

Pokud jste se setkali s pfiznaky syndromu
vyhoteni, jaky byl vas prvni krok k reseni této
situace?

Konzultoval/a jsem své pocity a stres s partnerem nebo rodinou.

Vyhledal/a jsem podporu u odbornika na psychické zdravi nebo
terapeuta.

Snazil/a jsem se vice vénovat péci o sebe a odpocinku, jako je
pravidelné cviceni, meditace nebo volnocasové aktivity.

Hledal/a jsem podporu a rady u ostatnich péstound, ktefi prosli
podobnymi situacemi.

Oslovil/a jsem svého kli€ového socialniho pracovnika
v doprovazejici organizaci.

Nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a.

Pokud jste se setkali s pfiznaky syndromu
vyhoteni, po jaké zkuSenosti se objevily? (mlzete
vybrat vice mozZnosti)

Po konfliktech nebo obtizném komunikacnim procesu s
biologickymi rodici nebo s pracovniky systému péstounské péce.

Po konfliktech nebo obtizném komunikacnim procesu s ditétem
v péstounské pécina prechodnou dobu.

Po dlouhodobém stresu spojeném s péci o dité na prechodnou
dobu.

Po zménach v osobnim Zivoté.

Po rozhodnuti nasledné péce o dité, se kterym jsem nesoubhlasil/a.

Pocatecni priznaky vyhoreni byly pro mé nepredvidatelné a nevim,
¢im byly vyvolany.

Nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a.

Pokud jste se setkali se syndromem vyhoreni, jaky
byl jeho dopad na vas osobni Zivot a rodinny
Zivot? (mlZete vybrat vice moznosti)

Psychicky a emociondini dopad.

Ovlivnénivztahu k détem v péstounské péci na prechodnou dobu.

Ovlivnénivztahu k vlastni rodiné.

Izolace od spolecenskych aktivit.

Zména profese.

Nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a.

Jiné

Jak komunikujete se svymi détmi (biologickymi/v
péstounské péci) ohledné svych emocia

Oteviend komunikace

Omezena komunikace




pfipadném stavu vyhoreni?
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Nekomunikuji o tom

Jak komunikujete se svym partnerem ohledné
svych emoci a pripadném stavu vyhoreni?

Otevriena komunikace

Omezend komunikace

Nekomunikuji o tom

Nemadam partnera

Jaké pocity mate nejcastéji v souvislosti s
vykonem péstounské péce na prechodnou dobu?

Pocit uzite¢nosti

Pocit naplnénosti

Spokojenost

Smysluplnost

Zodpovédnost

Stres

Nespokojenost

Vycerpani

Pokud mate zajem zUcastnit se navazujiciho
rozhovoru, prosim, zanechte zde svij email,
abych Vdas mohla kontaktovat (dobrovolné
vyplnéni otdzky).

Pfiloha 1: Dotaznik "Syndrom vyhofeni u péstounti na prechodnou domu"
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Otazka z dotaznikového Setreni

Jak dlouho jste péstounem
na pfechodnou dobu?

Kolik déti jste za tu dobu pfijali do své
péstounské péce?

Mate povédomi o syndromu vyhoteni
a jeho pfiznacich?

Jak ¢asto se citite vycerpani

nebo prepracovani v souvislosti s péci

o dité v péstounské péci?

Jakymi zplisoby se snaZite zabranit
syndromu vyhoreni? (MUZete vybrat vice
moznosti).

Jak ¢asto komunikujete s profesionaly
nebo organizacemi, které vdm poskytuji
podporu v rdmci péstounské péce?

Jaky druh podpory od profesionalQ

¢i organizaci v péstounské péci
povaZujete za nejvice uzite¢ny? (MlZete
vybrat vice mozZnosti)

Pokud jste se setkali s ptiznaky syndromu
vyhoteni, jaky byl vas prvni krok k reseni
této situace?

Pokud jste se setkali s pfiznaky syndromu
vyhoreni, po jaké zkuSenosti se objevily?
(MUZete vybrat vice moznosti)

Pokud jste se setkali se syndromem
vyhoreni, jaky byl jeho dopad na vas
osobni Zivot a rodinny Zivot? (MGzZete
vybrat vice moZnosti)

Jak komunikujete se svymi détmi
(biologickymi/v péstounské péci) ohledné
svych emoci a pfipadném stavu vyhoreni?

Jak komunikujete se svym partnerem
ohledné svych emoci a pfipadném stavu
vyhoreni?

Jaka z uvedenych moznosti nejvice
vystihuje vase pocitiy v souvislosti
s vykonem péstounské péce

na pfechodnou dobu?

Interview guide k rozhovoru

Jak dlouho jste péstounem PPPD?

Co Vas vedlo k tomu se jim stat?

Kolik déti jste v PPPD jiZ méla?

Jaka byla pramérna délka?

Vyhovovala Vam délka péce?

Kdy jste se poprvé setkala s pojmem SV v ramci PPPD?

Resili jste nékdy tento pojem s dop. org. nebo jinou instituci?

Jak pracujete s (Castym) vycCerpanim nebo pfepracovanosti?

Mate predstavu, co témto pocitim predchazi?

Maté néjaké konkrétni typy, kterymi prechazite SV

a podobnym pocitim?

Pfemyslela jste nékdy o tom, udélat si néjaky vlastni ritual?
S jakymi organizacemi a profesionaly komunikujete nej¢astéji
a proc?

Musite si aktivné vyhleddvat podporu od profesionalt
nebo vdm pracovnici organizaci tyto moZnosti predkladaji
sami?

Jaké podpory vyuzivate nejcastéji?

Jak probihal pocatek SV?

Kdy jste si uvédomila, co se déje?

Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

Pomohlo vdm vénovat se péci o sebe, volnocasovym
aktivitam...? Jak presné tyto aktivity probihaly a jak ¢asto?
Co vas nejvice tizZilo?

Citite se nyni lépe?

Co védm nejvice pomohlo/pomaha dostat se z vyhofeni?
(Po jaké dobé od prozivani SV jste zménila profesi? Vratila jste
se k PPPD?)

Jak Vase déti vnimaji PPPD?

Vyskytly se néjaké konflikty v pribéhu poskytovani PPPD
v zavislosti na Vasich détech?

Vyskytly se néjaké konflikty v pribéhu poskytovani PPPD
v zavislosti na Vasem partnerovi?

Dostavate odpovidajici podporu a pochopeni od partnera
Domnivate se, Ze vykon PPPD bez partnera by byl pro vas
obtiznégjsi/stejny/jednodussi?

Rozvedla byste vice "smysluplnost/nespokojenost"?

Chtéla byste mi sdélit néco dalsiho ohledné Vasi zkusenosti
s PPPD, pfipadné s pojmem SV?

Pfiloha 2: Interview guide




