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Abstrakt:

Tato diplomova prace se zamétuje na hledani zdroji aktivit a pozitivnich faktort, které
zazivaji peer konzultanti ve svém profesnim i bézném Zzivoté, a také na hledani limitt a bariér,
se kterymi se setkavaji a jez jim berou energii a odvahu. V prvni kapitole prace je popsan
ptehled dusevniho zdravi svétové populace dle WHO, také vyvoj peer podpory a pristupi
k lidem s duSevnim onemocnénim. Dale je pfiblizen historicky kontext situace reforem
systému péée o duSevni zdravi v zahraniéi i v Ceské republice. SnaZila jsem se ukézat

1 nahled na reformu péce o dusevni zdravi z hlediska lidi se zkuSenosti s duSevni nemoci.

Kli¢ova slova: zotaveni (recovery) a jeho vyvoj, peer pracovnici v historii v soucasnosti,

reforma péce o dusevni zdravi v CR
Abstract:

This Diploma thesis focuses on finding the sources of activities and positive factors
experienced by peer consultants in their professional and everyday life, as well as finding
the limits and barriers they encounter that take away their energy and courage. In the first
chapter of the thesis, an overview of the mental health of the world population according
tothe WHO is described, as well as the development of peer support and approaches
to people with mental illness. Next, I describe the historical context of the situation of reforms

of the mental health care system abroad and in the Czech Republic.

Keywords: recovery and its development, peer workers in history and in the present, reform

of mental health care in the Czech Republic
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Seznam zKkratek

ACT
AOP
CDZz
CRPDZ
DO
DZR
ESF
FACT

IPS

KS

KSPDZ

Peer konzultant
PN

PR

SAK

WRA

Assertive Community Treatment
Antiopresivni ptistup

Centra dusevniho zdravi

Centrum pro rozvoj dusevniho zdravi
Dusevni onemocnéni

Domov se zvlastnim rezimem

Evropské strukturalni fondy

Flexible Assertive Community Treatment

Individualni umisténi a podpora (IPS — Individual Placement and
Support) model podporovaného zaméstnani pro osoby s duSevnim

onemocnénim)

Komunitni sluzby

Komunitni sluzby péce dusevni zdravi

Clovék se zkugenosti, ktery poméha klientiim s dusevnim onemocnénim
Psychiatrickd nemocnice

Soubor ¢innosti a navazujicich krokd, stanoveni cilli a cesta k jejich

naplnéni.
Spojena akredita¢ni komise

Welness recovery action plan (akéni plan zotaveni a duSevni pohody)



Uvod

Téma této prace jsem si zvolila béhem studia na FF UK. Pfi jednom ze seminait, které jsme
jako studenti absolvovali, nam piednaSeli tzv. peer lektofi, ktefi méli zkusSenosti s duSevni
nemoci azaroven byli nasimi lektory. Myslenka o pracovnim zatazeni lidi s duSevnim
onemocnénim, ktefi by pomahali lidem s duSevnim onemocnénim, se mi zdala velmi
ptinosna, zvlast¢ vzhledem k probihajici reformé péce o duSevni zdravi. Tato diplomova
prace se proto zamétuje na mapovani zdrojii aktivit a pozitivnich ptinost, které zazivaji peer
konzultanti ve svém profesnim i bézném zivot¢ a jez jim pomahaji v praci s lidmi s duSevnim
postizenim. Zabyva se 1 hledanim limitli, hranic a bariér, s nimiz se setkavaji ve své praci
a v osobnim zivoté. Hlavni myslenka, na kterou jsem se zaméfila, byla, aby sami ukézali
pozitivni a negativni zdroje, se kterymi se setkavaji, a aby naznacili strategii moznosti zmén
apomoci. Na zacatku mé diplomové prace jsem sestavila dotazniky, které¢ jsou uvedeny
v diplomové préci jako pfilohy. V plvodni verzi jsem si je pfipravila s otevienymi otdzkami
k polostrukturovanému rozhovoru. Vzhledem k tomu, ze jsem koncila studium na FF UK
vroce 2020 a v bieznu roku 2020 zaéal v CR tzv. lockdown, hledala jsem moZnosti
k realizaci vyzkumu. Zacala jsem oslovovat zafizeni, kterd spolupracuji s peer pracovniky
a nakonec mi jedno zafizeni pfislibilo pomoc. Jednalo se o Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi v Praze. Dotazniky jsem po domluvé s pracovnici zafizeni pfedala na web Google
formulafe, kde je respondenti (peer konzultanti a tymovi kolegové) vyplnili. Vyplnéné

dotazniky jsem pfevzala a zacala s nim pracovat.



1 Soucasny stav péce o duSevni zdravi

1.1 Dokument WHO z roku 2012

Svétové zdravotnické shromazdéni vydalo v roce 2012 rezoluci WHA 65.4 O globalni zatézi
dusevnimi poruchami a potiebé komplexni, koordinované reakce zdravotnickych a socidlnich
sektorii na Urovni Clenskych stati. Byl vypracovan plan dusevniho zdravi, jenz zaujimal
komplexni pfistup sluzeb ze zdravotni a socialni oblasti. Dokument klade diiraz na propagaci,
prevenci, 1écbu, rehabilitaci, péCi a zotaveni. Tento plan v sobé zahrnuje zakladni zasadu,
a sice — neexistuje zdravi bez duSevniho zdravi. Plan byl vypracovan na roky 2013-2020
auvadi ¢tyfi zékladni cile: Posilit efektivni vedeni a spravu duSevniho zdravi, poskytovat
komplexni, integrované a citlivé sluzby dusSevniho zdravi a socidlni péfe v komunitnim
prostfedi, implementovat strategie podpory prevence v oblasti duSevniho zdravi, posilit

informacni systémy o védecké dikazy a posilit vyzkum pro dusevni zdravi.
Plan se opira o Sest zasad:

1. Univerzélni zdravotni pojiSténi

Lidské prava

Praxe zaloZena na védeckych diikazech
Piistup k Zivotnimu cyklu

Multisektorovy piistup

AN o

Posileni postaveni osob s dusevnimi poruchami a psychosocialnim postizenim

Dokument ukazuje strategie, které vedou k podpote a prevenci duSevniho zdravi. Jsou to
antidiskriminaéni zdkony a kampan¢ proti stigmatizaci a porusovani lidskych prav, podpora
prav a piileZitosti pfi pé€i o jedince s duSevnimi poruchami, dale vcasna identifikace,
prevence a lécba emocionalnich problémt, problémi s chovanim, a to zejména v détstvi

a dospivani.

Akeni plan obsahuje mnoho doporuceni a indikatorti, podle nichz ¢lenské staty mohou tyto

cile sledovat, dopliiovat, a pokud je to nutné, upravovat (World Health Organization, 2013).
Principy WHO a peer pracovnici

Plan WHO ma ¢tyti zékladni cile: 1. Posilit efektivni vedeni a spravu duSevniho zdravi.
Reformni proces v CR vyzaduje praci velkého mnoZstvi pracovnich skupin, které fesi fadu
dil¢ich problémi soucasného systému péce o dusevni zdravi. Lidé s duSevnim onemocnénim
byli a jsou <¢leny mnohych znich, napf. psychoterapie, psychoterapeutickych
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a psychosocidlnich intervenci (PS PPP). Dale vyvijeji snahu o zakotveni pozice peer
konzultanta v ceské legislativé. Svého zdstupce maji iv pracovni skupiné k pouZzivani
omezovacich prostfedki. 2. Poskytovat komplexni, integrované a citlivé sluzby duSevniho
zdravi a socialni péCe v komunitnim prostiedi. Ve zdravotni oblasti se vyhody peer podpory
s uspéchem vyuzivaji v péci o dusevni zdravi. Peer pracovnici jsou lidé se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim, kterou pouzivaji k podpote dalSich klient. Pomahaji k zotaveni
Clovéku s dusevnim onemocnénim a to je celozivotni proces, ktery postupné ukazuje, jak
se naucit zit s duSevnim onemocnénim (Chrtkova et al., 2021). 3. Implementovat strategie
podpory a prevence v oblasti duSevniho zdravi. Peer pracovnici pouzivaji tuto zkusSenost
k podpote dalSich klientl a posilovani jejich nad€je a motivace. Peer podpora se povazuje
za kli¢ovy prvek v pfistupu orientovaném na zotaveni a v programech vedenych peer
pracovniky. Kromé toho zaklddaji peer pracovnici i svépomocné skupiny, jejichz cilem
je poskytovat si vzajemnou oporu a Celit stigmatizaci spojené s duSevnim onemocnénim.
4. Posilit informacni systémy o védecké diikkazy a posilit vyzkum pro dusevni zdravi. To se
déje pomoci vyzkumil a studii, kterych se Gcastni peer pracovnici. Podporované rozhodovani
Clovéka s duSevnim onemocnénim o své 1écbé je jednou z moznosti k piekonéani
paternalistického pfistupu. K dalSimu postupu potiebuji lidé s dusevnim onemocnénim
dostatek informaci, jez mohou ziskat probihajicimi vyzkumy a studiemi (Chrtkova et al.,

2021).

1.2 Pojem peer konzultant v kontextu péce o dusevni zdravi

Vyraz ,peer ma koteny v anglictiné a v Ceské literatuie se lze setkat s né€kolika volnymi
pteklady. Nejcastéji se v odborné literatufe setkdvame s pojmy ,,druh* nebo ,,0soba stejného
stavu“. Oznacuji charakteristiku ¢loveéka s jinym ¢lov€kem nebo skupinou osob. Piikladem
mohou byt osoby se stejnym typem onemocnéni nebo osoby ve stejné obtizné situaci. Jedna
se o jedince, mezi nimiz existuji shodné vlastnosti, tykajici se specifické a charakteristické
oblasti jejich existence (Foitova et al., 2016). V anglické literatufe nalézame nékolik synonym
pro stejnou roli, napt. peer worker, peer support worker, peer specialist, consumer employee,
consumer worker. V ceStiné se ustdlilo oznaceni ,peer konzultant* a ,,peer pracovnik®.
Ve zdravotni oblasti se vyhody peer podpory s tspéchem vyuzivaji napt. v 1é€bé zavislosti
(Anonymni alkoholici aj.) a v péc¢i o duSevni zdravi. Pokud ¢lovek se zkuSenosti absolvuje
odpovidajici Skoleni, mlZe se stat tzv. peer pracovnikem a svoji zkuSenost s nemoci vyuziva
v pracovni roli. V oblasti socidlni prace bychom pojem peer konzultant mohli uvést jako

osobu, ktera ma blizko ke klientovi (Foitova et al., 2014). V oblasti dusevniho zdravi
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se slovem ,,peer* pracovnik oznacuje ¢lovek se zkuSenosti s psychickym onemocnénim. Peer
pracovnik vyuziva svoji zitou zkuSenost s psychickym onemocnénim k podpote druhych lidi
a poskytuje jim nejen nadéji. Tvori pomyslny most mezi odborniky a klienty a poskytuje novy
nahled na lécbu a proces zotaveni (Hejzlar a Hovorkova, 2017). Peer konzultant mtize diky
svym vlastnim zkuSenostem poskytnout ostatnim kolegiim v tymu pohled ,,z druhé strany*.
Je to pohled, ktery je klientim blizsi, mohou tak pomoci k vytvofeni lepSich vztahti mezi
klienty a pracovniky sluzeb. V klientovi se ¢asto probouzi nad¢je, kdyz vidi, Ze existuje cesta
z tézkych stavl, kterymi prochazi. Pfi spolupraci socialniho pracovnika a peer konzultanta
dochazi k efektivnéjsi provazanosti a souhie, jez poméaha ke zkraceni doby, kdy zacne klient
svou nemoc zvladat vlastnimi silami. U¢i se zvladat sebe a své emoce s ohledem na dusevni
onemocnéni a zlepSuje se i komunikace mezi klientem a socidlnim pracovnikem, 1 to je

zasluha peer konzultanta (Foitova et al., 2014).

1.3 Role peer pracovnika v pé¢i o duSevni zdravi

Peer pracovnici, lidé s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, si poskytuji
v sekundarnich sluzbach péce o duSevni zdravi vzéjemné a podplrné vztahy. Peer podporu lze
definovat jako nabizeni a pfijimani pomoci zalozené na sdileni, porozuméni, respektu
a vzajemné emocni a dalsi podpofte. Je to situace, v niz lidé maji podobné zajmy a problémy.
Podporuji se a jsou si navzdjem ,,vrbou i oporou®. Peer pracovnici mohou byt zaméstnani
vedle tradi¢niho persondlu a jsou do rizné miry vyuzivani ve vétSiné zemi Evropy, Severni
Ameriky a Ocednie. Peer podpora mize byt v soucasnosti hrazena ve 27 staitech USA v ramci
programu Medicaid (Minnesota Department of Human Services, 2013). Je zalozena
na osobnim porozuméni situacim, které klient proziva v systému péfe o duSevni zdravi.
Pokud peer konzultant pomize pochopit klientovi udalosti, které proziva, pomaha mu v cesté
k zotaveni (recovery). Profesionalni odbornici na duSevni zdravi poskytuji pomoc
v rozpoznani a potlaceni pifiznakti. Vztah peer pracovnika a klienta je zalozeny na davéte.
Peer nabizi spole€nost, empatii a posileni, poméaha klientovi zbavit se pocitd osamélosti
a odmitnuti. Davd mu nadé&ji, zplnomocnéni a pocit kontroly nad vlastnim Zivotem. Peer
konzultant je zaméstnan jako ¢len multidisciplindrniho tymu v neziskovych organizacich
a dale pracuje v psychiatrickych nemocnicich. Peer konzultanti mohou byt také soucasti
sluzeb tzv. nasledné péce. DalSim mistem plisobeni peer pracovnikil jsou Centra dusevniho
zdravi, poskytujici zdravotné-socialni sluzby. Prvnim zéstupcem zdravotniho zatizeni, které
zaClenilo do tymu peer konzultanty, byla Psychiatricka nemocnice Bohnice (Foitova et al.,

2016).
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1.4 Procesy probihajici pfi konceptu zotaveni

DusSevni nemoc zasahuje psychické procesy jedince, jeho prozivani, myslenky, motivaci
i vuli. Neovlivituje jen psychiku, ale i jeho prozivani téla, socidlni Zivot a také duchovni
rozm¢r. Neznamend to jen nabozenstvi, ale hodnoty i priority a smysl zivota. Na klienta
orientovany piistup (Rogers, 1998; Matousek et al., 2022) vnima osobnost klienta, ktera
mimo probihajici nemoc ma svij lidsky potencial a zdroje. Definici o procesu recovery,
zotavovani, si mizeme vzit od amerického psychiatra Raginse: ,Z 0t a jeerroir mal n i
adapt preceserm] e mA s | epd trggeslii, obdobre jako je smutek,n or mé&l ni
adapmprecesemn as | e dpojzit e idmoho | i popisuje, Ze sowcd s procesu
z ot asepoméstalop r o peti f& fsinutkuObatyto procesysecaston a v z doplify i
(Ragins, 2018, s. 19). Zikladnim procesem, ktery je nutny pro proces zotaveni,
je deinstitucionalizace. Deinsitucionalizace oznacuje ruSeni, zavirani ¢i transformace
psychiatrickych ustavi. Je to proces, ktery se snazi o ptechod od institucionalni (Gstavni) péce
k péci, kterd umozni setrvani klienta v pfirozeném komunitnim prostfedi. Lécebné ustavy
popsal sociolog Goffman v roce 1961 jako totdlni instituce. Spole¢na charakteristika téchto
instituci znamend pro uzivatele jejich sluzeb velmi malou moznost sebeurceni, denni rezim
dle instituce a nutnost pfizpisobeni se ustavnim pravidlim, vcéetné¢ obleceni. Omezuji
kontakty uZivatelii s okolnim svétem a je zde pfesn€ dand hierarchie mezi uzivatelem péce
a zamé&stnancem lécebny (Goffman, 1990; MatouSek et al., 2022). Historie transformace
psychiatrickych utulkdi zacala v 19. stoleti. V té dob& byla standardni fyzickd omezeni
a restrikce. Lidé byli €asto pfivazovani a vetejnost si je mohla za poplatek chodit prohlizet.
O reformu psychiatrickych lé¢eben usilovali Dorothea Dix a Benjamin Rush (USA), Wiliam
Tuke (Anglie), manzelé Pinelovi a Jean Baptiste Pussin (Francie), byvaly uzivatel péce. Tato
nova reforma tustavt praktikuje nové metody 1écby. Propaguje tzv. ,,moralni 1é¢bu” zalozenou
na omezeni restrikci a zavadéni psychologickych metod, které pomahaji ke zméné chovani
pacientli. V roce 1844 byla zalozena Association of Medical Superintendents of American
Institutions for the Insane (Superintendents’Association) v USA. Tento proces nevedl
k oéekavanym u¢inkim. Spatné hygienické podminky, zanedbavani, zneuZivani a tyrani
pacientl, v n¢kterych piipadech pacienti dokonce umiraji hlady. Mezi bézné 1écebné metody
v tomto obdobi pattily elektroSoky, Soky pomoci inzulinu a lobotomie. Na dalsi reformni
proces pusobily rizné spolecenské vlivy, nasazeni prvnich antipsychotik a v Sedesatych letech
20. stoleti hnuti antipsychiatrie, jejiz predstavitelé byl napt. psychiatr Thomas Szasz, Franco
Basaglia a dalsi. K tomuto hnuti se pfidavd mySlenkové filozof Foucault, ktery ve své knize

»dilenstvi a civilizace” ukazuje ptistup spolec¢nosti k lidem s dusevni nemoci a jeji tendence

12



vylucovat je z komunit. Ve svém dile se zamé&fuje na piistupy spolecnosti a 1é€ebny vidi jako
urcity druh vézeni (Matousek et al., 2022). Toto hnuti klade otdzku legitimnosti psychiatrie
jako oboru astavi se proti piechnanému uzivani medikace na lidské dusSevni problémy
a odliSnosti. Na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti se objevuje antipsychiatrické hnuti
byvalych pacientl psychiatrické péce (psychiatricsurvivormovement Tito lidé se prezentuji
jako ti, kdo pfezili nucenou psychiatrickou 1é¢bu a s ni spojena traumata. Hnuti (psychiatric
survivor movementse rozsitilo do dalSich zemich a v USA se jeho platformou stala Madness
NetworkNews V roce 1963 byl piijat dokument CommunityMental Health Act, jehoz cilem
bylo snizeni poc¢tu dlouhodobych pacientli v psychiatrickych 1é¢ebnach o 50 procent. Problém
predstavovalo financovani potiebnych sluzeb pro tyto pacienty a mnozi propusténi zistali
bez potiebné péce. V USA bylo v roce 2020 580 466 lidi bez piistiesi (Matousek et al., 2022),
z nichz 21 procent mélo diagnézu vazného duSevniho onemocnéni (Matousek et al., 2022).
Odhaduje se, ze 37 procent lidi ve statnich a federalnich véznicich ma tézkou dusevni nemoc,
v okresnich véznicich je to az 44 procent (Matousek et al., 2022). Z toho ovSem nevyplyva,
ze deinstitucionalizace byla Spatnym krokem, tento disledek zavinilo nezajiSténi nasledné
péce po propusténi z 1éceben a ustavli. Dlvodem byla naslednd politickd rozhodnuti vlad
USA, ktera vedla k nedostate¢nému zajisténi prostfedkti na sluzby komunitniho typu
(Matousek et al., 2022). Kritikové poukazuji na to, ze kombinace ekonomickych a kulturnich
faktorh muze zptsobit ,reinstitucionalizaci” nebo ,transinstitucionalizaci”, coZ znamena,
ze lidé z 1éceben se pfesunou do jiné instituce, napt. do vézeni (Matousek et al., 2022).
Uspéch tohoto procesu je izce propojeny s dostupnosti s finanénimi prostiedky na alternativni
sluzby a také s dostupnosti levného (socidlniho) bydleni pro cilové skupiny. Dalsi zmény
v této oblasti se budou odvijet od spolecenského sméfovani a postupného vytazovani stigmat
(Matousek et al., 2022). Je nutné vénovat pozornost zalenovani téchto lidi do spole¢nosti
(Matousek et al., 2022) a zamé&fit pozornost na vytvafeni spole¢nosti, kterd nebude vylucovat
skupiny lidi na zaklad¢ jejich odliSnosti (Foucault, 1982) (Matousek et al., 2022). Proces
deinstitucionalizace mé vedle ptinosi i rizika. Klienti, kteti fadu let 1 desetileti zili v Gstavu,
najednou zaZivaji pocity tzv. neukotvenosti. Nejsou zvykli zit samostatny zivot, struktura dne
se jim rozpadd, nedokazi se sami rozhodovat nebo piebirat zodpovédnost za svoje Ciny.
Je nutné ptipravit pfedem kvalitni sit’ sluzeb, o niz hovoii naptiklad dokument Néarodni akéni
pro plan dusevni zdravi 2020 —2030 (MZCR, 2021). Je také nutné pfipravit personal
i uzivatele sluzeb a dllezitd je 1 dobrovolnost klientd. Akceptace celospolecenské zmény
je velmi naro¢ny proces a je nutné ho pfipravit nejen u experti, ale i v politické vili ke zméné

(ddlezitost financovani) 1 kampan€ smérem k vetejnosti (Matousek et al., 2022). Pokud
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je instituciondlni péce nutnd, ma se co nejvice ptizpusobit béZznému zivotu v domacnosti.
Za cil si klade zkvalitnéni zivota téchto osob, aby mohly zit zivot srovnatelny se zivotem
béznych lidi ve spolecnosti (Matousek et al., 2013). Pojem participace je v socidlni praci
Casto zaménovan za zapojovani, piip. je chapan jako synonymum. Adams (Matousek et al.,
2022) tyto pristupy rozliSuje a zapojovani definuje jako celou skélu riznych aktivit, jejichz
aktivaci klient ziskava urcitou kontrolu nad rozhodovanim. Croftovéa a Beresford (Matousek
et al., 2013) ukazuji jest¢ dvé vychodiska. Konzumerismus jsou informace, které ziskavaji
poskytovatelé ze zpétné vazby klienti (jsou poptdvany) o sluzbé, kterou poskytuji.
Poskytovatelé z téchto informaci ziskavaji povédomi o efektivité, vykonu, ekonomice apod.
Druhé vychodisko jako sebeobhajujici (self-advocacy), kdy se klienti snazi ziskat vétsi
kontrolu nad svym rozhodovanim. Tento pfistup neni vzdy piijiman bez vyhrad
od profesionall, ale je to zdkladni pravo klienta (Matousek et al., 2013). Antiopresivni
pFistup. Vychozim slovem od tohoto pojmu je oprese (potlacovani). Tento termin oznacuje
jako strukturalni znevyhodnéni nékterych skupin ve spolecnosti (Matousek et al., 2013).
Vyznamnou charakteristikou AOP je pfistup kriznym aspektim diskriminace jako
ke spojenym jeviim. Ty jsou prezentovany jako aspekty moderni socidlni struktury a reflektuji
socialni uspotfadani. Hlavni téma je moc a jeji rozdéleni ve spolecnosti a zakladni snaha AOP
je zmocnéni klienta, aby si mohl sviij zivot kontrolovat a pfevzit iniciativu v rozhodovani.
Antiopresni pfistup se orientuje na podporu klientd ke zmocnéni (empowerment). Podporuje
vyplyva pojem antiopresni védomi. Socidlni pracovnik by mél vnimat utlak a diskriminaci,
kterym cCeli jeho klienti, stoji mezi klientem a zajmy spolecnosti. Socidlni prace v sob& nese
kontrolu i podporu, coz obsahuje opresi 1 zmocnéni. Podle Thompsona (Matousek et al.,
2013) je nutnd znalost socialniho a politického kontextu klienta, protoZe jinak se muze stat,
Ze se socialni pracovnik stane nastrojem oprese. Za zakladni hodnoty antiopresniho pfistupu
jsou povazovany spravedlnost, rovnost a participace (Matousek et al., 2013). AOP nabizi
reflexi spolecenskych podminek, které se vazi na utlak a diskriminaéni jednani. Jeji sila je
v percepci (vnimani) Zivotni situace a vnimani situace jinak neZ v minulosti. Zmocnéni
(empowermentje pojem zahrnujici zvySovani spolecenské sily jednotliveli a komunit, jenz
uzce souvisi s pojmy oprese 1 antioprese. AOP v sobé zahrnuje jak zmocnéni, tak 1 participaci

(Matousek, 2013).
1.4.1 Koncept zotaveni (recovery)

Proces recovery lze prelozit jako proces zotaveni ¢i Uzdravy a byl poprvé pifedstaven

americkym psychiatrem Markem Raginsem v roce 1994. Ragins uvedl popis zotaveni jako
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psychologicky proces s pruznymi fazemi, ktery zalozil na fazich smutku, jak je popsala
Elisabeth Kiibler-Rossova. Je to proces kladouci diraz na posilovani silnych stranek dusevné
nemocného. Diilezité na této cesté je pfijmout své onemocnéni a omezeni, ktera ho doprovazi.
Jestlize svou nemoc piijmu a akceptuji, pfijimam sebe sama (Ragins, 2018). Ragins rozdé¢lil
proces zotaveni do Ctyf fazi. Faze nadéje: K tomu, aby ¢lovék trpici tézkou dusevni nemoci
(SMI) se snazil dosdhnou zotaveni, potifebuje nadéji. Nadéje predstavuje velky motivacni
prvek pro lidi s dusevnim onemocnénim (Ragins, 2018). Faze zplnomocnéni: K pocitu
zplnomocnéni potfebuji mit ptistup k informacim a moznost rozhodovat se sami za sebe.
Je nutné zamé¢fit jejich pozornost na jejich silné stranky, ¢lovék bez viry v sebe potiebuje, aby
v n¢j uvétil nékdo jiny, nez uvéii tomu, Zze mize byt uspéSny (Ragins, 2018). Faze
odpovédnosti sama za sebe: V této fazi ptichazi riziko. Zacit riskovat, zkouset nové véci
aumeét se ucit ze svych chyb a netspéchii. Odpoutat se od pocitli viny, hnévu a zklamani,
které jsou spojeny s onemocnénim. Je nutné zrusit staré stereotypy zavislosti (Ragins, 2018).
Faze vytvareni smysluplnych roli: Pro zotaveni je dilezité, aby lidé s duSevnim
onemocnénim ziskali opét v Zivoté¢ smysluplné role, které nemaji nic spole¢ného s jejich
nemoci. Takové role ukonci izolaci lidi s duSevnim onemocnénim a pomohou se zotavenim
a zaatkem nového Zivota (Ragins, 2018). I pies kratkou dobu, co se v Ceské republice
s pfistupem recovery setkavame, jednd se o zcela zasadni nastroj, jenz podporuje reformu
psychiatrické péfe vcetné ptistupu lékaii k osobam s duSevnim onemocnénim. Klienti
definuji cestu svého zotaveni jako piekonani pocitd hlubokého zoufalstvi, bezmoci
a beznad¢je. Zotavovani ukazuje cestu, jak znovu ziskat kontrolu nad svym Zzivotem, znovu
piijmout zodpovédnost za sebe a svillj Zivot a zvySit svou sebeuctu. Ziskdvame pocit, ze zase
muzeme néco znamenat pro druhé a Ze jsme uzndvani jako osobnosti a lidské bytosti.
Vyznamnou dimenzi v zotavovani je posileni (empowerment), které znamend disponovat
kontrolou nad svym zivotem, na rozhodovéani a pfistupu k pomocnym zdrojim podpory
potiebnym pro rozhodovani se (P&C, Probstova, 2009). Osobni zotaveni podle Antonyho:
,Z0t abudujedi o vy z rmammgslz i vtoitzae | ok &tk a s tdrlicsfl Zldrkigéd b e n
dusSewvomimo c p ékord MAnthony, 1993). K zotaveni muze dojit i bez odborného
zdsahu. Ukolem odbornikii je usnadnit zotaveni, ale zotaveni miZe byt usnadnéno
1 pfirozenym podpirnym systémem. NejlepSimi piiklady jsou svépomocné skupiny, rodiny
a pratelé. Zotaveni je hluboce lidska zkuSenost, kterou usnadiiuji hluboce lidské reakce
druhych lidi. K zotaveni mlze dojit, 1 kdyz se pfiznaky nemoci znovu objevi. Lidé, ktefi
se zotavuji a zaznamenaji zhorSeni symptoml, mohou mit Uroven intenzity symptomu

Spatnou nebo 1 horSi. Postupné se frekvence a trvani symptomi zlepSuje. To znamena,
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Ze se priznaky objevuji méné Casto a po krat§i dobu. VEtSi Cast zivota proziva Clovek
bez ptiznakl. Zotaveni zahrnuje riist i neuspéchy, obdobi rychlych a malych zmén. Zotaveni
je vyznamnou piekazkou v uzdraveni. Bariéry, které piinasi zatazeni do kategorie ,,dusevné

nemocni“, mohou byt pro jednotlivce znicujici (Anthony, 1993).
1.4.2 Metody recovery

Lécba a podpora lidi s SMI by se méla zaméfit na vSechny dimenze zotaveni a méla by byt
prizpisobena individudlnim potiebam clovéka. Bylo vyvinuto n€kolik typli psychosocialnich
intervenci na podporu lidi se SMI v ramci zotaveni. Intervence jsou postaveny na jinych
zakladech nez klinickych. Rehabilitacni metody se naptiklad zamétuji na osobni cile a piani
klientd tykajici se kazdodenniho Zivota a spolecenského zotaveni. Ptiklady metod v této
oblasti jsou napt. pfistup 'choose-get-keep', oznaCovany jako Bostonskd psychiatrickd
rehabilitace (Bitter et al., 2020), zvladani nemoci a zotaveni (IMR) a model silnych stranek
case managementu (Rapp a Goscha, 2006). Dal$i metody se zaméfuji na konkrétni aspekty
zivota. Patii mezi né€ individudlni umisténi a podpora (IPS), kde jsou lidé podporovani, aby
ziskali zaméstnani a zdstali v ném (Bitter et al., 2020). Dal$i metody maji za cil zlepsit
kognitivni funkce nebo praktické dovednosti. Existuje stdle veétsi mnozstvi vyzkumi
o ucinnosti intervenci zamétenych na nékolik vysledkt. IPS napiiklad prokazalo, ze ma silny
a stabilni vliv na vysledky v zaméstnani (Bitter et al., 2020). Navic se ukazalo, Ze bostonsky
pfistup zlepSuje socialni fungovani a dosahovani cilt (Bitter et al., 2020). Studie, jeZ se tykaji
nekolika dalSich intervenci, jako jsou model silnych stranek a intervence zaméfené na osobni

zotaveni, ptinesly riizné vysledky (Bitter et al., 2020).

1.5 Role peer konzultanta v procesu zotaveni

Tato role by meéla vychdzet ze zakladnich principli zotaveni. Zakladni piinos spociva
v poskytovani nad¢je a motivace, sdileni zkuSenosti (pozitivni 1 negativnich) a plisobeni jako
klientlv vzor. Zalezi také na tom, jaky charakter maji organizaci poskytované sluzby (Foitova
et al., 2014). Na zacatku spoluprace je vhodné prodiskutovat, v jakych oblastech mé byt peer
konzultant pro klienta obohacenim a stanovit ¢etnost kontaktli, za jakych podminek budou
probihat a co bude jejich cilem. Po nékolika setkdnich je vhodné posoudit UspéSnost
a ke zhodnoceni by mélo dojit jak ze strany klienta, tak i pracovnika (Foitova et al., 2014).
Podnét k pocatku spoluprace muze dat klient, kli¢ovy pracovnik i peer pracovnik. Motivy ze
strany klienta jsou rtizné, napt. potieba povidat si o své nemoci, ziskani rad, jak se naucit

zvladat symptomy nemoci. Velmi silnou potifebou byva snaha o prolomeni izolace a snaha
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najit si pratele (Foitova et al., 2014). Role peer konzultanta se také odviji od faze zotaveni,
ve které se klient nachazi. Prvni faze: Klient byva Casto zmateny, citi beznad¢j, zoufalstvi
a peer pracovnik by s nim mél navazat dvérny vztah a povzbuzovat ho a predavat mu nad¢ji
na zotaveni. Druha faze: Zacileni na objeveni silnych stranek klienta a motivovat ho
k rozhodovani a zméndm. Miize s nim také sdilet zkuSenosti ze svého procesu zotavovani.
Treti faze: Vést klienta sdilenim svych zkuSenosti a k prebirani zodpoveédnosti za sviij Zivot
audit ho pracovat s riziky. Ctvrtad faze: Spodiva ve znovuobjeveni a vytvafeni novych
socialnich roli, vytvafeni sit¢ socidlnich kontakti a vedeni klienta k pokraCovani v procesu
zotaveni (Foitova et al., 2016). Lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim vidi zakladni
prvky pro zotaveni v nasledujicich oblastech. Prace s nadéji, dale rozvoj silnych stranek,
celostni pristup, sebeurceni, zplnomociovani, respekt a individualni pfistup a podpora peer
pracovniki. Vlastni zkuSenost duSevniho onemocnéni je dalezitou soucéasti pii pomdhani
¢lovéku na jeho individualni cesté (Krbcova et al., 2020). Pro implementaci peer sluzeb
uvadim nekteré ze strategii podle Davidsona: 1. Popis prace a vyjasnéni role. 2. Zapojeni
zaméstnanci 1 peer pracovnikil do procesu vytvareni peer pozice, véetné formulovani popisu
prace. 3. Dulezitost zaméstnani pro peer pracovniky, ve kterych mohou vyuZit znalosti, které
ziskali prostfednictvim vlastnich Zivotnich zkuSenosti a Skoleni. 4. Doporuceni mit v tymu
dva peer pracovniky k usnadnéni pfechodu do nové role a moznost sdileni pracovnich
zkuSenosti a poskytovani si vzajemné podpory. 5. Dat peer pracovnikiim Skoleni, jak vyuzivat
pfibéh o zotaveni. 6. Dalsi Skoleni zaméfit na pomdhani klientim, s nimiZz pracuji,
napft. efektivnim naslouchdnim, vytvafenim pozitivnich vztaht, identifikaci, stanovenim cilt
apod. 7. Poskytovani supervize pro cely tym. Toto jsou nékteré strategie a implementace
sluzeb peer podpory v prostiedi duSevniho zdravi. Zlstdva naléhavd potfeba vratit témto
lidem jejich zékladni lidska prava jako plnopravnym obcaniim svych komunit (Davidson,
2012).
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1.6 Prinosy a rizika spojena s roli peer konzultanta

Zaméstnani peer konzultanta mé své piinosy i1 sva rizika. Hlavnim piinosem je vytvofeni
bliz§iho a hlubsiho vztahu zaloZeného na porozuméni. Zadny odbornik nemiiZze porozumét
klientovi tak jako peer pracovnik. Peer konzultant nepfedava své zkusenosti pouze klientovi,
ale 1 svému tymu a pomaha tim k celkové efektivité prace s lidmi s duSevnim onemocnénim.
Peer pracovnik ma omezeny pocet klientd, ma tedy vice Casu na jednoho klienta a tim
se zvysuje uspesnost 1€cby. Zaméstnanim na pozici peer konzultanta ziskava i nové pozitivni
role a také podporu svého tymu. Financni prostredky ziskané v zaméstnani zvysuji sebetictu
nemocného (Balkova, 2019). I ptfes prokazané piinosy peer programu existuji i rizika, jimz
jsou peer konzultanti béhem své prace vystaveni. Rizikem spojenych s vykonavanim pozice
peer konzultanta je napt. dvoji identita. Z jedné strany zastava roli profesiondlniho pracovnika
a na druh¢ strané je psychiatrickym klientem. Pro peer konzultanta mize byt obtizné udrzet
si hranice mezi sebou a klientem. Tento vztah byva zalozeny na davéte, oba prozivaji
podobné problémy a zkuSenosti a to je muze velmi sblizit. Dalsi riziko nastdva vzhledem
k tomu, ze je peer konzultant ¢lenem tymu a mize mit problém si fici o pomoc v krizi.
Zaroven vnika i nebezpeci, ze ho kolegové nebudou vnimat jako ¢lena tymu. Maléd zkusenost
s peer programy v CR muZe pfinaset komplikace pii zavadéni jeho pozice v socialnich
sluzbéch. Dalsi riziko je spojené se zranitelnosti peer pracovnikli a schopnosti zvladat stres
(Davidson, 2012). Prace sosobami s duSevnim onemocnénim je extrémné ndrocna
a 1 odbornici ptsobici v této oblasti se ¢asto sami ocitaji v pracovni neschopnosti. V roli peer
pracovniki je pracovni neschopnost ¢asto zavinéna vlastnimi psychickymi problémy (Fotiova
et al., 2016). K principu RECOVERY se dnes hlasi vétSina rehabilitacnich Skol a metod.
Jmenovat miZeme naptiklad Strength Model of Case Management Charlese Rappa. Tato
metoda se soustfed’uje na rozvijeni silnych stranek klienta. V Holandsku pouZivaji peer
konzultanti jako pomocnou publikaci Pathways to Recovery (Cesty k zotaveni). V Anglii jim
pomaha oblibena publikace Recovery Star (Hvézdice zotaveni), kterd umoziuje jednoduchym
zptisobem mapovat pokroky v riiznych oblastech Zivota klienta (Foitova et al., 2016). V roce
1997 vypracovala skupina lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim pod vedenim Mary
Ellen Copelandové metodu WRAP. Tato metoda se stala jednim z velmi uzite¢nych néstroji
jak peer pracovnika, tak klienta. WRAP obsahuje denni podptirny plan (co potiebuji, abych
se citil/a dobfe), porozuméni krizovym spousté¢im a nasledné reakce, popis varovnych
ptiznakl a plan k jejich zvladnuti. Slouzi jako krizové planovani, tzn. jak postupovat v krizi
véetné kontaktl na dualezité osoby. Zahrnuje také postkrizovy plan, pouceni z krize,

zhodnoceni postupu a upravu planu, jenz je dilezity pro nésledujici obdobi. Jaky vyznam
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ma WRAP pro clovéka prochazejiciho procesem zotaveni? Jedinec se stava postupné
kompetentnéjSim a aktivnéjSim ke zvladani vlastniho duSevniho onemocnéni a jeho
symptoml. Vyzkumy a praxe ukazuji, ze uz jenom zpracovani planu zotaveni pozitivné

ovlivituje pribéh nemoci (Foitova et al., 2014).
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2 Vyvoj hnuti peer konzultanti v zahranici

Peer podpora je zaloZzena na myslence, ze ti, kdo dokazali piekonat tézké prekazky, mohou

poskytnout podporu, povzbuzeni a nad¢ji lidem, ktefi se nachazeji v podobné situaci.

Tato teze je pfijimana u fady tézkych zivotnich problémii, napiiklad u zavislosti, traumat nebo
u rakoviny. Stigmata, kterd provazeji dusevni nemoci od nepaméti, vedla k tomu, Ze pokusy
lidi s dusevnim onemocnénim nabidnout podporu a pomoc ostatnim byly dlouho odmitany.
Presto je zcela zfejmy fakt, ze si lidé se zdvaznym duSevnim onemocnénim poskytovali
vzajemnou podporu v ramci psychiatrickych zafizeni i mimo n¢ jiz velmi davno. Pomahali si
vzajemné¢ 1 v ramci skupinové terapie a poskytovali si a ziskavali vzajemnou podporu
v klubech i v komunitnim zivoté. Myslenku, ze 1idé s historii zdvazné dusevni nemoci mohou
poskytnout nadéji, podporu, povzbuzeni a provazet dalsi osoby v podobné situaci, 1ze najit
v ranych 90. letech 20. stoleti. Tyto pokusy byly iniciovany profesionaly v oblasti péce
o dusevni zdravi, ale zdkladni pfijeti této mysSlenky pfiSlo od hnuti uzivateli a ptezivSich
psychiatrické péce. Hnuti vzniklo z tradice svépomoci a podpory. Rychlé rozsifeni
svépomocnych skupin a skupin pro vzajemnou podporu, které vznikly, ukdzalo, ze lidé
s vaznymi duSevnimi onemocnénimi jsou schopni hrat ve svych vlastnich Zzivotech
1 ve spolecnosti dulezitou a aktivni roli. Hnuti za uzdraveni vzniklo v poloviné 70. let
20. stoleti, kdy se byvali pacienti v celé zemi zacali sdruzovat a spolecné vyvijeli tlak
na reformovani systému péCe o duSevni zdravi, ale také proti diskriminaci spojené

s dusevnimi nemocemi, kterou sami na sob¢€ zazivali (Davidson, 2006).
Hnuti za uzdraveni

U tézké dusSevni choroby se muze zdat obtizné mluvit o uzdraveni. Nékteré symptomy
pravdépodobné pretrvaji, alespon v urcité form¢. Jak se mize nékdo uzdravit z nevylécitelné
nemoci? Pii odpovédi na tuto otdzku je si nutné uvédomit, Ze nemoc je sice predmétem
léCeni, ale predmétem uzdraveni je ¢lovek. Z 1ékatského modelu se jedna o postupny proces,
ato nejprve léCit nemoc a poté zacit s rehabilitaci jedince. Vysledkem je Casto oddaleni
osobniho zotaveni na neurCito, zatimco se hledaji Iéky na 1é€bu nemoci. Poté nastava
komunikac¢ni bariéra mezi 1ékafi, kteti se zaméefuji na nemoc, a pacienty, vnimajicimi nemoc
ajeji vliv na svilj zivot. Mnoho pacientli si stéZuje, Ze s nimi jejich lékafi nemluvi
a neposlouchaji je. Tyto dva procesy vylé€eni a zotaveni jsou vzajemné propojené, ale nejsou
na sob€ absolutné zavislé, mohou a mély by vSak byt provadény soubéZné (Ragins, 2011).
Hnuti za uzdraveni, které uznava schopnost lidi s dusevnim onemocnénim zapojit se zpatky

do spolecnosti, vychdzi ze studii, které ukazuji, Ze se mnoho lidi z vaznych duSevnich
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onemocnéni zotavi. Dllezité pro vznik hnuti za uzdraveni byl tlak, jenz zotaveni lidé vyvijeli
na systém péce o dusevni zdravi a zdravotni péci zamétenou na Cloveka. Dale také usilovali
o ziskani vétsiho prostoru pro sebeurceni osob s dusevnim onemocnénim a obnovu fungovani
zotaveného jednotlivce. Zakon, ktery vysel v roce 1990 v USA, definoval zdvazné formy
duSevnich nemoci jako postizeni, coz vedlo k pozitivnim zménam, napf. v moznosti bydleni.
Lidem s psychiatrickym postizenim umoznéno zit ve vlastnich domovech, pracovat, chodit
do skoly a plnit dalsi socidlni role. Mohli fungovat jako rodice, sousedi ¢i hudebnici atd.
1 v dobé¢, kdy trpéli symptomy nemoci. Zakon o cenoveé dostupné péci poskytuje nové nastroje
pro rozsifeni pouzivani peer pracovnikll a posun psychiatrické péce k modelu spoluprace, kdy
se lidé mohou aktivné zapojovat do systému péce o dusevni zdravi. Stigma a diskriminace
nadale stavi bariéry, i pfesto se vytvorily zdklady pro fungovani nové praxe dusevniho zdravi.
Hnuti za uzdraveni se stalo prvni reformou politiky a praxe v oblasti dusevniho zdravi. Hnuti
uznava pravo téchto lidi plné se zapojit do vétSinové spoleCnosti ve dvou zikladnich
principech. Lidé s duSevnim onemocnénim mohou vést produktivni zivot, i kdyz maji
symptomy nemoci, a mnozi se ze své nemoci uzdravi. Evoluce konceptu zotaveni a tlak
na zménu sluzeb a systémil prosazovali 1idé s dusevnim onemocnénim. Byli to uzivatelé
sluzeb nespokojeni s péci, jiz se jim dostavalo. Ke zméné systému ptispélo mnoho faktord,
ale primarni impuls pro transformaci duSevniho zdravi pfiSel od amerického hnuti
zauzdraveni v oblasti duSevniho zdravi. Toto hnuti zdiraziiovalo védomosti ziskané
ze zkuSenosti lidi, ktefi nasli cestu zotaveni, ¢asto bez pomoci a v mnoha ptipadech navzdory
sluzbam duSevniho zdravi. Mnoho z nich se zapojilo zpét do ,,smysluplného a produktivniho*
zivota ve svych komunitach. Uznani, Ze hnuti za uzdraveni vzeslo z boju lidi s duSevnim
onemocnénim béhem 1é¢by 1 mimo ni neznamend, Ze by koncept uzdraveni byl zaloZen pouze
na nich. Dal§im vyznamnym pfispévatelem v této oblasti je skupina, kterd se zabyva
longitudinalnim vyzkumem, né€kdy také longitudinalni studii. Je to metoda empirického
vyzkumu, pfi niz je urcity jev nebo vzorek populace zkouméan po urcité ¢asové obdobi,
v nékterych ptipadech az po nékolik desetileti. Je uplathovan jak v kvalitativni, tak
1 v kvantitativni sféfe empirického vyzkumu a jeho pribéh mé mnohdy interdisciplinarni
charakter (mezioborovy). Tento termin je pouzivany k vyjadreni védecké prace a vyzkumné
¢innosti uskute¢iiované za ucasti dvou nebo vice védnich disciplin. Koncem 80. let 20. stol.
se objevil soubor védeckych dikazl, které umoznovaly a podporovaly vizi uzdraveni jako
procesu. Lidé sami nachézeli zplsoby, jak vést smysluplny zZivot bud’ s tplnym uzdravenim,
nebo se naucili s nemoci zit. Lidé se zkuSenosti se zacali spojovat s dal$imi obhdjci prav

postizenych a vytvareli tlak na schvaleni zakona o americkych obcanech s postizenim (ADA).
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Schvaleni této pielomové legislativy z roku 1990, kterd nové definovala vaznd dusevni
onemocnéni jako postizeni, lze povazovat za prelomovou udalost, kterda zménila situaci
dusevné nemocnych. Vazna dusevni onemocnéni byla piredefinovéana jako postizeni a vSechna
prava a povinnosti z komunit lidi s t€lesnym postizenim se rozsifila i na lidi s dusevnim
onemocnénim. Dle modelu ADA lidé s dusevnim onemocnénim nemusi byt vyléceni a mohou
se 1 se symptomy nemoci zi¢astilovat komunitnich aktivit. Zaclenéni se nesmi oddalovat nebo
podminovat klinickym uzdravenim. Je zcela zifejmé, ze hlavnimi pfekazkami zaclenéni jsou
socialni stigmata a diskriminace, jez lidi s duSevnimi chorobami vyclenily z vétSinové
spolecnosti. Jako prvni je nutné reformovat a fesit stigma a diskriminaci, historicky spojené
s duSevnimi nemocemi. V této oblasti pomohl schvéleny zdkon O rovnosti v oblasti
dusevniho zdravi a rovnosti mezi zdvislostmi z roku 2008. Zakon o lidech se zdravotnim
postizenim a hnuti za uzdraveni maji za sebou vice nez Ctvrtstoleti existence a stale je nutné
se zabyvat odstranovanim stigmatu a diskriminace, souvisejicimi s duSevnimi chorobami.

Je nutné pfemeénit klinickou praxi na praxi se zamétenim na ¢lovéka (Davidson, 2016).

2.1 Peer pracovnici historie a sou¢asnost

V historii jsou zdokumentovany piipady vzdjemné pomoci a podpory mezi pacienty
v 1éCebnach. Napiiklad Davidson (2006) uvadi: , Nechcemeignorovat fakt, ze jedinci
sezavaznym duSevrim onemocenim si navajem poskytovalipodporu v ramci lécebrého
zd'izen i mimong odedivha ‘“Americky psychiatr Harry Stack Sullivan si jiz ve 20. letech
20. stoleti najimal zotavujici se osoby jako pomocniky. Davidson dale piSe: ,,V polovire
70.let 20. stolef se byvali pacienti ve Spojerych statech americkch zacali sdruzovat
a spolene prosazovaz mewnsysemup € o@ u § e\dmrr amvystupovaliproti diskriminaci
| i sldiuSevimi nemocemikterou sami zaZivali. Behem poslediich desetilet se nagric
Spojerymi staty i v celém s\ete rychlerozsitily intervencepeerpracovrikl vyvinu pfimopro
lidi se zavaznymi duSevrimi onemocenimi* (Davidson, 2006). , Plne rozung ijazyku,
mylénkd m pocitlm, strastem s t i s& hiens |alzm a metoho wruhého, a proto
sep o d vuiv is v y prdmenen y cbhatfi mnohems rzé nez teoretikim, ktefi ml u v i
adoufvapt | @sBanks McKenzie (1, 2); Davidson, 2006). Takové zaméstnani ma
samoziejmé piinos 1 pro samotné peer pracovniky. Prdce ma vyznam pro kvalitu Zivota
u zdravych lidi stejné jako u lidi s duSevnim onemocnénim. Pomahd rozvijet jejich
sebedivéru a schopnost se ucit zit s vlastni nemoci. Zamé&stnani je dilezité jako aktivita
a prilezitost ziskat socidlni kontakty, coz pomaha se zalenénim se do mistni komunity.

Beéhem prace peer konzultant dale pokracuje ve svém vlastnim zotaveni, a to riznymi
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zpisoby. Peer konzultant chodi do prace anabyva urcitého socidlniho postaveni, ma
smysluplnou praci, kterd by jej méla napliovat. Toto vSechno pfispiva kjeho vétSimu
sebevédomi. Dale se peer u¢i pracovat se svym piibéhem zotaveni. Piibéh by mél byt
orientovan pozitivné, mé¢l by byt zamétfen na to, co pomohlo dostat se z nemoci, co ptispélo
k zotaveni. Piibéh poméaha myslet pozitivné jak peer pracovnikovi samotnému, tak jeho
klientim. Peer pracovnik se tim u¢i myslet na své silné stranky a nesoustfed’'ovat se na véci,
které se mu zatim nedafi. Peer konzultant musi fici, Zze i on sam ma zkuSenost s 1éCbou
u psychiatra. Neni to jednoduché, a to hlavné u novych klientii a jejich rodin. Pokud on sam
dokéaze byt vzorem a inspiraci pfi zotavovani, ma Sanci ménit nadzor vefejnosti na dusevné
nemocné. Mozna pozdéji dostane prilezitost oslovit pacienty v 1é¢ebné nebo muze vystoupit
pfed odborniky na konferenci. Nakonec se nau¢i o svych zkuSenostech mluvit pfirozené
a s nadhledem. UZ nema obavy, Ze mu kvili tomu né€kdo ubliZi. To sniZuje pocit stigmatizace

(Foitova et al., 2014).

2.2 Velka Britanie — peer pracovnici

Ptiznivé prostiedi pro ndstup peer podpory ve Velké Britdnii se tvofilo postupné. Zacalo
stejné jako v USA od svépomocnych skupin pacientd pies kampané pro alternativni 1écbu
az k protestiim proti nucené hospitalizaci. To utvarelo klima pro chystané zmény. V 70. letech
20. stoleti vedou své kampané skupiny jako Mental Patients Union, v 80. letech Survivors
Speak Out a v 90. letech United Kingdom Advocacy Group. Uvedené skupiny a organizace
byly zaloZeny, aby chranily prava dusevné nemocnych. Svépomocné skupiny z osmdesatych
let, napt. Hearing Voices, Network a The Bipolar Organisation (vedené lidmi se zkuSenosti)
si poskytuji vzdjemnou podporu. A také vyvstala potieba jejich podpory a supervize. V roce
2000 probéhla prvni ndrodni konference Survivor Workers. Zde doslo k uznani, ze pracovnici
ve sluzbach duSevniho zdravi mohou mit duSevni problémy. To je dobra zprava pro dalsi
organizace a jednotlivce, ktefi se zamétuji na poskytovani peer podpory. Deinstitucionalizace
ve Velké Britanii prob¢hla jako jedna z nejvétSich v Evropé. Od 60. let do 80. let minulého
stoleti bylo propusténo skoro 100 tisic pacienti do komunitnich sluzeb. V devadesatych
letech vznikla Nezavislad referencni skupina (Independent Reference Group) a ta se zamétuje
na dostupnost sluzeb pro noveé propusténé duSevné nemocné a brani jejich premistovani
do jinych instituci. Dokument Pfistup k programu péce (the Care Programme Approach
zroku 1999) pomdhal s koordinaci péfe o duSevné nemocné. Vyhodnocoval a vytvarel
zdravotni a socidlni potieby klientl, plany péce, urcoval koordinatora péce a pravidelnou

aktualizaci 1écebnych plant. V roce 2010 byl ve Velké Britanii obecné piijiman nazor, Ze peer
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pracovnik je odborny a uziteny, je vniman jako dllezity faktor sluzeb pro dusSevni zdravi.
Lidé se zkugenosti jsou postupné zapojovani jako $kolitelé a lektofi. Uastni se kampani proti
stigmatu a jejich status ,,expert diky zkuSenosti“ nasel své misto vedle psychiatrickych
profesionaltt (Hromadkova, 2016). V roce 2011 pfijala Velka Britanie dokument Strategie
v oblasti dusevniho zdravi. Strategie obsahuje oblasti zdravi, socialni péce a dobrovolnictvi.
Role peer pracovnika je vném definovana jako dulezita cast v oblasti podpory, sefl-
managementu, prevence, zlepSovani aredukovani nerovnosti v oblasti vefejného zdravi

(Department of Health, 2012).

2.3 Nizozemi — zacatky peer pracovniki

Holandsky model duSevni péfe vychazi z amerického systému ACT (Assertive Community
Treatment — asertivni komunitni 1écba). Vznikl v 90. letech a slovo asertivni ukazuje
na vyhledavani a oslovovani klientil pfimo v psychiatrickych nemocnicich nebo v domacim
prostfedi. Holandsky systém péce o duSevni zdravi ma zkratku FACT (Flexible Assertive
Community Treatment-flexibilni asertivni komunitni 1é€ba). BéZznou soucasti multiprofesnich
tymi FACT jsou psychiatii, psychologové a peer pracovnici. Transformace systému zacala
kolem roku 2000. V té dob¢é se pocet luzek ve zdravotnickych zafizenich zredukoval
na polovinu. Holandsko pfijalo komplexni dokument Narodni plan péce o duSevni zdravi
(National Mental Health Plan), jenz se zaméfuje na oblast péfe a zpusob dosazeni
optimalniho fungovani systému. V Holandsku byl davan dlraz na rozvijeni komunitnich
sluzeb v bézném prostiedi duSevné nemocnych. Vedle snizovani poctu luzek se vyviji tlak
na zkracovani hospitalizaci. Dulezité je, aby pfi transformaci péce doslo ke sniZeni nakladt
a nezhorsila se kvalita péce. V Holandsku jsou peer konzultanti soucasti multidisciplindrnich
tymd a v ramci tymu se podileji pfimo na 1é¢beé (popf. na motivaci k 1é¢be) klientt.
Ve zdrojich se uvadi, Ze se peer pracovnici zabyvaji zhruba jednim z deseti ptipadl, s nimiz
multidisciplindrni tym (tzv. FACT tym) pracuje. Tym poskytuje komplexni péci — propojenou
péci psychiatra ¢i psychologa, socidlniho pracovnika, zdravotni sestry a dalSich Clenil tymu.
Klienti jsou aktivné vyhledédvani v psychiatrickych nemocnicich nebo v domacim prostiedi.
Podpora peer konzultanta se klientim pfizpisobuje ve fazi zotavovani a pouziva
se Ctyffazovy model zotaveni. Klient je v zacatcich nemoci zahlcen symptomy, je zmateny,

citi se neschopny a citi beznad¢j, zoufalstvi, pocit bezmoci a silny pocit osamélosti.
1. faze — ochromeni nemoci

Peer konzultant v této fazi poskytuje nad¢€ji a snazi se vytvofit vztah s klientem. Jeho vlastni

zkuSenost posiluje jeho porozuméni. Peer konzultant s klientem aktivné komunikuje a snazi
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se zjistit jeho potieby. Jedna se i o praktickou pomoc (navstéva uradu, uklid v byt€, pomoc
s financemi nebo spolecna navstéva kulturniho zafizeni). Pti setkanich mu doddva nadéji
a silu, napt. sdilenim svého piib¢hu, oba si mohou vyménovat osobni zkusSenosti s 1écbou
nemoci, poskytuje mu podporu a mize mu nabidnout pomoc pii zpracovani osobniho planu

zotaveni (Wellness Recovery Action Plan — WRAP).
2. faze —zapas s nemoci

Klient se snazi vyrovnat se s nemoci a jejimi symptomy. V této fazi je dulezita komunikace
s klientem, vyslechnuti jeho potieb, pfani, obav, komunikace o nemoci a 1écbé. Poskytuje
psychickou podporu a pomaha mu v ziskavani informaci o nemoci a zotaveni. Pomaha mu
vyhledavat cile a ukazuje mozné varianty, jak cile dosahnout. Peer konzultant se zaméfuje
na silné stranky klienta a pouziva vlastni zkuSenosti v dobé rozhodovani o zménach v zivoté
klienta. Vénuje se moznostem prevence vraceni symptoml nemoci a nabizi pomoc

pti zpracovani WRAP.
3. faze — zivot s nemoci

Klient se pomalu u¢i s nemoci zit, postupn¢ se zbavuje strachu, hleda své silné stranky
a obnovuje vztahy, které pifi pocate¢nich atacich nemoci poskodil ¢i ztratil. Zacind navrat
ke svému zivotu, ptijima opétovné své role a pfijima i nové. Probiha stale fada omezeni, ale
proces nemoci je leh¢i ataké uz vi, jak se se symptomy vyrovnavat. Peer konzultant
podporuje zotavovani, napojuje klienta na podpirné socidlni sité, svépomocné skupiny,

setkavani s ostatnimi klienty, podporuje jeho nezéavislost a pracuje s nim na WRAP.
4. faze — Zivot prekonavajici nemoc

Nemoc je uz vice v pozadi, klient upevituje obnovené vztahy, rozviji své moznosti a dava
sinové zivotni cile. Peer konzultant dava podporu a pomahéd prohlubovat zotaveni. Peer
konzultant pfinasi do tymu pohled z druhé strany, poskytuje zpétnou vazbu s vyuZzitim vlastni
zkuSenosti a piijima zpétnou vazbu od ¢lenil tymu. Nabizi své podnéty, nazory, ptinasi pohled
uzivateli péce, ucastni se porad a supervizi. Pro kolegy v tymu je viditelnym dikazem,

Ze zotaveni je mozné a Ze prace tymu ma smysl (Foitova et al., 2014).
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3 Transformace péce o duSevni zdravi v CR

3.1 Ceskoslovensko po druhé svétové valce — psychiatricka péce

V Ceskoslovensku za¢al byt systém zdravotni péée v obdobi po roce 1948 piestavén podle
sovétského vzoru. Tato ,,sovétizace socialniho statu (Strelec, 2021) na zacatku padesatych let
znamenala v psychiatrii propagaci uceni 1. P. Pavlova a rozpoutini kampani proti
,burzoaznim* smérim, napiiklad psychoanalyze. Byly to kampané, se kterymi souvisel zédkaz
publikovani nebo ztrata zaméstnani (srov. Borecky, 2006). Hlavnimi pilifi péce o dusSevni
zdravi zistavaly psychiatrické nemocnice a 1éCebny, které byly vétSinou zalozené na prelomu
19. a 20. stoleti. Koncept terapeutickych komunit vznikal mimo jiné i v Sovétském svazu.
Od tricatych let minulého stoleti experimentoval pedagog Anton Makarenko s tzv.
»vychovnymi koloniemi* a ,,lécebnym kolektivem* pro problémovou mladez. To se pozdéji
stalo inspiraci pro nékteré komunity ve vychodnim bloku. V Ceskoslovensku lze zminit
krom& komunit protialkoholni 1écby zalozenych Jaroslavem Skéalou také terapeutické
komunity Ferdinanda a Jitiny Knoblochovych. Jednim z inspira¢nich zdroju k zalozeni vlastni
komunity byla pro Knoblocha studijni cesta do Velké Britanie v letech 1948-1949. Zde
napft. absolvoval stdz u Anny Freudové nebo Hanse Eysencka. Zaroven se zlcastnil terapie
v komunité vedené Maxwellem Jonesem (Stielec, 2021). Knobloch se pod dojmem studijni
cesty z Anglie pokusil vytvofit terapeutickou komunitu na psychiatrické klinice v Praze. Sdm
o tom v Predmluvé ke své knize Integrovana psychiatrie piSe jako o ,.inu naivniho
entuziasmu”. Na skupinovou terapii tehdy chodily ptfepadové kontroly stranickych
funkcionaii. Az v roce 1952 se mu podafilo vytvofit prvni terapeutickou komunitu pro
neurotiky na statnim zamku v Doksanech, pozdéji pfemisténou na zamecek ve LniSti
a pozdé&ji, v roce 1954, se terapeutickd komunita pfesunula na statni statek v Lob¢i. Komunity
byly tvofeny malymi terapeutickymi skupinami, které byly zaméteny na neurotické pacienty.
Po roce 1968 Knobloch 1 se svou zenou emigrovali a oba pokracovali v zavadéni
terapeutickych komunit v Kanadé. Terapeutické komunity zde vedli v dobé& hlubokeé
normalizace jeho nasledovnici (Knobloch a Knoblochova, 1993). Domnivam se, Ze tyto
komunity, i kdyz byly vedeny pouze profesiondly, byly ptesto ur€itym zptsobem piedvojem
snahy dostat 1é¢ebnou péci z velkych psychiatrickych instituci do mensich komunitnich
spolecCenstvi. Vzhledem ke geografické odlehlosti od centra se mohly provadét
1 alternativnéj$i typy lécby, zaloZzené na psychodramatu, psychogymnastice a dalSich
ptistupech (Stelec, 2021). Dale 1ze zminit 1 utvoteni sebevzdélavaciho programu SUR v roce

1967. Programem SUR proslo béhem normalizace velké mnozstvi budoucich psychoterapeuti
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a také vznikaly rGzné terapeutické komunity. Soucasny vyzkum doklada, Ze Cast
terapeutickych skupin fungovala v tzv. ,Sedé” zon¢ normaliza¢niho rezimu,a to diky
schopnosti jejich pfedstaviteli vyuzivat statni zdroje k financovani riiznych, méné oficialnich
aktivit (Stfelec, 2021). Na tuto Cinnost pak navazal boom psychoterapie a psychologie
v devadesatych letech. Ten znamenal i zakladani novych profesnich organizaci a komunitnich
sluzeb (jednalo se hlavné o neziskovy sektor). Tyto nové sluzby vyrazné ptispély k formovani

podoby stavajici reformy péce o dusevni zdravi (Stielec, 2021).

3.2 Komunitni péce

Slovo nebo pojem ,komunitni” pochazi z latinského slova Communitas a znamena
spoleCenstvi nebo obec, ale i pospolitost nebo vlidnost. Anglické slovo community
se preklada jako spoleCenstvi nebo obec, ale i jako shoda nebo spolecensky styk (Probstova
aPéc, 2014). Komunita neni jenom autonomni jednotka, napif. mésto nebo Skola, ale
1 interak¢éni smysl, napf. sounalezitost, spole¢né cile nebo spoluprace (Probstova a P&¢, 2014).
Péce, kterou nabizi komunita, mé terapeuticky a rehabilitaéni potencidl pochazejici
z ptirozenych lidskych spolecenstvi. Tato péce je trendem poslednich desitek let, a to nejen
pro lidi s dusevnim onemocnénim, ale i pro dal$i skupiny lidi se zdravotnim handicapem
ataké pro seniory (Probstovd a P&¢, 2014). Komunitni péce je soubor sluzeb, programi
a zafizeni, jejichZ cilem je Ziti v co nejb&znéjSich podminkach. Je potiebné, aby byly
uspokojeny potfeby klientli zdravotni, psychologické a socialni. Komunitni péce ma prednost
v fad€ zemi od poloviny 20. stoleti. Je zcela ziejmé, Ze je spojena s deinstitucionalizaci, coz
je redukce velkych psychiatrickych nemocnic, jejichz péfe je nahrazena komunitni péci.
V zépadnich zemich vznikaly komunitni tymy pro péci o lidi s duSevnim onemocnénim. Dalsi
vznikajici tymy se specializovaly na péci v co nejpfirozenéj$im prostiedi. A novéjsi koncept
péce je tzv. balanced care (vyvazena péce). Jde o integrativni prostiedi, kde jsou zapojeni
prakticti 1¢kafi, specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy. Patii sem
psychoterapeutické programy, akutni psychiatrickd péce ve vSeobecnych nemocnicich, déle
rizikové sluzby a denni stacionafe. Jedna se i o dlouhodobou reziden¢ni pé€i v komunitach
a psychiatrickou rehabilitaci. Péfe komunit byla od zacatku vedena mySlenkou vyuziti
ptirozenych zdrojii podpory v komunitnim spole€enstvi k posileni silnych stranek pacienta.
Dalsi zaméteni bylo zacileno nejen na odstranéni symptoml nemoci, ale i posileni funkéni
kapacity pacienti. K tomu se pouzival biopsychosocidlni model, coz je metoda porozuméni
zdravi a nemoci prosttednictvim biologickych, psychologickych a socialnich faktort. Zptisob

podpory se prubéhem let ménil. Pivodni koncept péce byl tzv. systém komunitni podpory
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(community support system — CSS). Tento systém znamenal rozvinutou sit’ sluzeb a podpor
a byl poprvé definovan v USA na konci sedmdesatych let minulého stoleti. V soucasné dob¢
je vice téchto systémil, napft. sit’ podpory (framework for support) a (Trainor a Curch, 1984;
Probstova a Péc, 2014). Je to systém, ktery vyuziva svépomocnou podporu, rodinu, pratele,
cirkev nebo kluby atd. Systém se snazi minimalizovat profesionalni podporu a pomaha
komunité k vyvazené pomoci. Jsou zde Ctyfi oblasti péCe: a) zaméfeni na osobu uzivatele,
svépomoc a vzajemnou pomoc b) neformalni sit’ podpory rodiny, ptatel a sousedu, c) sluzby

a moznosti v komunit¢, d) systém sluzeb duSevniho zdravi (Probstova a P&c, 2014).

Tabulka 1: (Probstova a P&, 2014) graficky upraveno autorkou

sv®pomoc rodina,p S § t sed uBs, e

| I ov DKk
vgeobst n@b| For mgy ees@nu ¢
amognawo&bimun dugevndhav

Principy komunitni péce:

1 Partnerstvi — partnersky pfistup ke klientovi, spolecné hledani pticin a dusledkd, obé
strany usiluji o zmény. Snazime se o ziskdvani novych kompetenci a schopnosti
u klienta. Respektujeme jeho individualitu, jedinecnost 1 jeho zkuSenosti a zarovenl mu
poskytujeme svoje.
Respekt — ke klientovi pfistupujeme s Gctou, respektujeme jeho potieby a hodnoty.
Flexibilita — spolu s klientem sledujeme zmény v jeho Zzivoté, jedndni, mySleni
a zménam prizplisobujeme spolupraci.

1 Komunikace — s klientem komunikujeme srozumiteln¢€, jasné a poskytujeme

pravdivé informace (Martonakova, 2021).
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Tyto vysledky se odrazi v postojich spolecnosti. Prevalence uvadéného zdmérného
stigmatizujiciho chovani viéi lidem s duSevnimi problémy v Ceské republice je znepokojiva
a je mnohem vys§i nez napt. v Anglii (Winkler et al., 2015a; MZCR, 2013). Snahu o reformu
dusevni péte prosazuji hlavné nevladni organizace a Ceska psychiatricka spoleénost. Ceska
vlada se zacala zajimat o tuto problematiku v obdobi strukturdlnich a investi¢nich fondi EU
(ESI) a rozhodla se pouzit prostiedky ESF 2014-2020 c¢astecné i na psychiatrickou péci.
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dokument tzv. Strategii reformy psychiatrické péce

(MZCR, 2013).

3.3 Dokumenty reformy psychiatrické péce v CR

Prvni dokument Strategii reformy psychiatrické péfe vydalo MZ v roce 2013. Zamérem
mozném vykladu. Cilem strategie bylo zvysit kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim.
Definice problému spociva v dlouhodobé¢ neuspokojivé dostupnosti psychiatrické péce a jejim
finan¢nim podhodnoceni. Podil finanénich prostfedkii vydavanych na péci o duSevni zdravi
v ramci zdravotnické péce je okolo 2,91 procent, hodnota 0,26 procent HDP (ostatni zemé EU
maji okolo 5-10 procent). Toto podhodnocovani se projevuje ve vSech jeho slozkach —
v ambulantni péci, [izkové 1 komunitni péci. Strategie reformy psychiatrické péce si klade za
cil: 1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace a jejiho poskytovani.
2. Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné. 3. Zvysit spokojenost
uzivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci. 4. Zvysit efektivitu psychiatrické péce v€éasnou
diagnostikou a identifikaci skrytych psychiatrickych nemoci. 5. ZvySit UspeSnost
plnohodnotného zacleniovani dusevné nemocnych do spole€nosti, zejména zlepSenim
podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni. 6. ZlepSit provadzanost zdravotnich,
socialnich a dalSich ndvaznych sluzeb. 7. Humanizovat psychiatrickou péci. Strategie probiha
ve tfech Casovych etapach: 1) Iniciace a zajiSténi podminek (2014-2016), napf. pilotni provoz
tzv. Center duSevniho zdravi a podrobné pasportizacni a ekonomické studie; 2) Realizace
aprovoz (od roku 2020-2023), tato faze zahrnuje vétSinu realizacnich projektti ve vsech
oblastech, v€etn¢ meziresortnich, koordinac¢nich aktivit, legislativnich zmén a dalSich projektt
nefinancovanych z evropskych fondi. 3) Vyhodnoceni (2023). Slouzi ke kone¢nému
vyhodnoceni jednotlivych oblasti a realizanich projekti za ucelem detailni piipravy
a spusténi dalSich etap reformy. V pribéhu vSech etap probiha také pritbézna evaluace, ktera
pomahé usmérnovat kroky tak, aby reforma byla efektivni. Naklady reformy budou castecné

zaplaceny z evropskych fondl financovanim psychiatrické péce a dotaéni podpory (ESF
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a dalsi dotacni tituly). Strategické smefovani realizace reformy psychiatrické péce by mélo
vést k systému tzv. vyvazené péde (balanced care model) (MZCR 2013). Druhy dokument
se nazyva Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 ,,Zdravi 2030, jez
se zamétuje na tifi specifické cile: a) ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel, b) optimalizace
zdravotnického systému, c¢) podpora védy a vyzkumu. Dne 13. ¢ervence 2020 vlada schvalila
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 a dne 11. ledna 2021
byly schvaleny jeho implementaéni plany (MZCR, 2020, 2021). Dalsi dokument se nazyva
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Formuluje nové smeéry vyvoje péce
o dusevni zdravi a definuje nésledujici cile: Pfesunout dlouhodobé hospitalizované pacienty
do komunitni péce a ziidit zdravotné socidlni terénni tymy, které osobam s duSevnim
onemocnénim zajisti péci a rehabilitaci. SnaZit se zajistit bydleni pro deinstitucionalizované
osoby s dusevnim onemocnénim v komunitnich zafizenich, napt. DZR, chrdnéné bydleni
apod. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo ve spolupraci s Ministerstvem pro mistni rozvoj
a Ministerstvem prace a sociadlnich véci vytvofit plan rozvoje sluzeb, ktery bude urcovat
rozdeleni kompetenci pro zdravotni a socidlni sluzby. Hlavnim problémem je legislativni
a finan¢ni oSetfeni zdravotné-socidlni hranice. Vyvstavd problematika vysokého rizika
chudoby u lidi se zadvaznymi duSevnimi nemocemi. Déle je potfebna zmeéna systému
v poskytovani péce o déti v rizikovém stadiu nebo s rozvinutymi dusevnimi obtizemi.
Je potfebna definice arozvoj systému péce o klienty a pacienty/klienty v ochranné 1écbé.

Velmi dillezitou oblasti ziistava prevence.
Vize do roku 2030 NAPDZ

V navrhové ¢asti dokumentu je vytvorena vize NAPDZ, kterd je shrnuta do péti strategickych
cilli a rozpracovana do specifickych opatieni. Jedna se o: 1/ ZlepSeni fizeni a poskytovani
péce v oblasti dusevniho zdravi, vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi. 2/ Zajisténi
toho, aby mél kazdy ¢lovek srovnatelnou prileZitost zachovani duSevniho zdravi v prib¢hu
celého svého Zivota, predevSim pak ti nejvice zranitelné osoby nebo osoby v riziku.
3/ Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné
respektovana, chranéna a podporovana. 4/ Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle
potieby. 5/ Budovani systémii péce o duSevni zdravi pracujicich v dobie koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného piistupu k péci o somatické zdravi.
Program OPZ (operacni program zameéstnanosti) je uren na podporu transformace

a deinstitucionalizace zdravotnickych sluzeb v oblasti psychiatrické péce. Piijemci dotace
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jsou Ministerstvo zdravotnictvi (MZd), Narodni tstav duevniho zdravi (NUDZ) a Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) (NAZDP 2020-2030, MZCR, 2020).
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4 Reforma péce o duSevni zdravi oima lidi se zkuSenosti

s duSevnim onemocnénim

Odbornici z oblasti duSevniho zdravi a lidé se zkuSenosti spolupracuji v procesu reformy
systému péce o dusevni zdravi. Spoluprace obou skupin je nezbytnd, protoze nove vznikajici
syst¢tm musi reflektovat potfeby lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. V tomto
procesu jsou pojistkou toho, ze bude novy systém vychazet z potieb téchto lidi. Jak tento
proces hodnotit a co je indikatorem uspésné reformy? Podobné jako vétSinova spolecnost
chtgji lidé s duSevnim onemocnénim Zzit svobodny a nezavisly zivot. Vzhledem k onemocnéni
potiebuji efektivni zdravotni systém, fungujici komunitni sluzby a rovné prilezitosti. Potiebuji
rozhodovat o svém zivoté 1 s védomim plné odpovédnosti za svilij Zivot. Smyslem systému
péce o dusevni zdravi je pomoci ¢lovéku s dusevnim onemocnénim nabyt stabilniho
psychického stavu, didt mu Sanci na zotaveni a zplnomocnéni s diirazem na sniZeni
sebestigmatizace. Tato péfe musi byt zaméfena na individualitu kazdého jednotlivého
&lovéka. Dle prav uvedenych v Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim jsou
uvedena prava, ktera maji ostatni lidé, prava, ktera jsou touto Umluvou definovéana. Potiebuji
vnimat, Ze je spolecnost piijima jako plnohodnotné ¢leny a chrani jejich pravo na svobodny,

nezavisly a smysluplny zivot.
Participace na rozhodovani

Participace na rozhodovéni je klicova. Zastupci lidi s duSevnim onemocnénim se musi
setkavat pfi jedndnich spole¢né€ s odborniky a musi mit stejnou silu hlasu. Své potieby umi
nejlépe definovat sami. Prosazuji, aby u jednaciho stolu byli vZdy minimalné dva zastupci lidi
s duSevnim onemocnénim. Uvédomuji si, Ze tento proces bude podobné jako v jinych zemich
trvat moZzna tfadu desetileti. Povazuji v§ak za vhodné tento proces popsat z perspektivy lidi
se zkuSenosti. V soucCasnosti jsou jejich zéastupci v Radé vlddy pro duSevni zdravi,
ve Vykonném vyboru, Odborné rad¢, déale jsou ¢leny krajskych koordina¢nich skupin a mnozi
zastupci lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim jsou ¢leny transformacnich tymu. Velky
pocet lidi s dusevnim onemocnénim pracuje v ramci projektu Destigmatizace. Clovék
se zkuSenosti je také spolugestorem klicové aktivity regionalni sit€ péce projektu

Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné.
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Participace na pripravé dileZitych materiali nutnych pro zménu systému péce

0 dusevni zdravi

Reformni proces vyzaduje praci velkého mnozstvi pracovnich skupin, které tesi fadu dil¢ich
probléml soucasného systému péce o dusevni zdravi. Lidé s dusevnim onemocnénim byli
ajsou ¢leny mnohych z nich. Lidé se zkuSenosti se spolupodileli na piipravé dokumentu
Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi. Spolupracuji pii tvorbé doporucenych postupt
zabyvajicich se individualnim planovanim v lizkovych zafizenich a zaméstnavani peer
konzultantl v psychiatrickych nemocnicich. Lidé s dusevnim onemocnénim jsou cleny
pracovni  skupiny k  zajiSténi dostupnosti  psychoterapie, psychoterapeutickych
a psychosocialnich intervenci (PS PPP). Dale vyvijeji snahu o zakotveni pozice peer
konzultanta v ceské legislativé. Svého zastupce maji i v pracovni skupiné k pouzivani

omezovacich prostiedki.
Participace na rozvoji sluZeb péce o dusevni zdravi

Stigmatizace a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim jsou velkou piekazkou pii
vyhledani odborné pomoci v ptipadé, kdy ¢lovék sam na sobé& pocituje problémy v oblasti
dusevniho zdravi. Pfistup profesiondlli k clov€ku s problémy v oblasti dusevniho zdravi
je Casto paternalisticky. Podporované rozhodovani ¢lovéka s dusevnim onemocnénim o své
1é¢b¢ je jednou z moznosti, jak tento pristup piekonat. K dalSimu postupu potiebuji lidé
se zkusenosti dostatek informaci. V Ceské republice vznikaly programy (intervence) pro lidi
s duSevnim onemocnénim a pro jejich rodinné piislusniky. Tito lidé také byli €leny tymu
projektu, ktery tyto intervence piipravoval, pilotoval 1hodnotil v ramci projektu

Destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim v kontextu reformy psychiatrické péce.
Participace na poskytovani péce o dusSevni zdravi

Ukazuje se, Ze podpora peer konzultantem je velmi efektivni intervenci pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Pomahd k zotaveni clovéku s duSevnim onemocnénim pii celoZivotnim
procesu naucit se zit s duSevnim onemocnénim. Podpora peer konzultantem by méla byt
dostupna v CDZ a komunitnich tymech, ale také v psychiatrickych nemocnicich nebo

na psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic (Chrtkova et al., 2021).
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4.1 Rizika, ktera ohroZuji reformu systému péce o lidi s duSevnim

onemocnénim z hlediska lidi se zkuSenosti

Lidé s dusevnim onemocnénim vnimaji ¢asto svoje zapojeni do rozhodovacich procesii jako
formalni. Financovani lidi s dusevnim onemocnénim formou dotaci a projektd je velmi
naro¢né¢ a psani projektll je obtizné a malo efektivni. Pracovni pozici peer konzultant
se do této doby nepodatilo legislativné ukotvit a nastdva problém zaméstnavani peer
konzultantli v nékterych psychiatrickych zafizenich. Reforma péce o duSevni zdravi zatim
neni dostateéné propagovana mezi Sirokou odbornou vefejnosti. Umluva OSN hovoii
o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterym je koncept zotaveni blizky. Lidé
s dusevnim onemocnénim maji byt podle ni pfitomni jako peer lektofi ve vzdélavani sester,
medikt i socidlnich pracovnikti. V Narodnim akénim planu pro dusevni zdravi se pise o siti
mnoha poskytovatelil péce a sluzeb. Vidi snahu o vznik monopoll sluzeb, které jsou bariérou
pro vznik konkuren¢nich sluzeb. V. CR jsou nedostate¢né kapacity nizkorozpodtovych
organizaci, kam by mohli lidé s duSevnim onemocnénim jen tak pfijit a ,,pobyt”. Uznavaji, ze
reforma psychiatrické péée v CR probiha velmi kratky &as. Presto se domnivaji, Ze je
nezbytné zvysit tlak na ovliviiovani procesu zmén v systému péce o duSevni zdravi.
Rozhodovani o zptisobu 1écby nebo o zméné systému péce o dusevni zdravi se tykd hlavné
lidi s duSevnim onemocnénim a je nedilnou soudasti Umluvy OSN o pravech osob

se zdravotnim postizenim (Chrtkova et al., 2021).
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5 Efektivita sluzeb peer pracovnikii

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze zaméstnavani pracovnikii peer podpory miize mit celou
fadu pozitivnich dopadd. Hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim je velmi nakladna.
Studie soucasn¢ ukazuji, Ze zkuSenost uZzivatelli s oblasti sluzeb v nemocnicich je trvale
Spatna (Trachtenbergova et al.,, 2013). Z toho lze vyvodit, ze je zde vytvofen prostor
pro vyznamnou efektivitu peer podpory pii zlepSovani péce. Pokud se pacienti diky
poskytovatellim peer podpory citi vice posileni a ziskaji vice sebevédomi a duvéry, je ziejmé,
ze budou Iépe vybaveni k zvladani Zivota v komunitach a ze se bude snizovat jejich potieba
vracet se do psychiatrickych Ié¢eben. Hospitalizace je jednoznacné€ nejdrazsi soucasti systému
péce o dusevni zdravi. V obdobi 2011-2012 stal den akutni nemocni¢ni péce v anglickych
psychiatrickych nemocnicich primérmé kolem 330 liber (v té dobé kolem 10 000 korun;
Ministerstvo zdravotnictvi, 2013). Kazd¢ sniZzeni poctu nemocni¢nich lizek diky peer
podpoie znamend zdsadni financni pfinos a vyvazi ndklady na zaméstndvani peer pracovnik.
Je zfejmé, ze v piipad€ peer podpory pribyva ukazatelli dokladajicich zlepSeni zdravi a kvality
zivota klientd. Vezmeme-li v uvahu finan¢ni dopad, ukazuje se moznost snizeni celkovych
nakladl na péci o dusevni zdravi. To znamena nejen lep$i zdravi, ale i zlepSeni podminek
pro zapojeni klientd zpatky do spolecnosti za niz$i finan¢ni ¢astku. Pokud bychom téchto
vystupt skutecné dosahli, pak by vyuziti pracovnikl peer podpory mohlo byt jasn¢ cenové
vyhodné a zéarovenn pozitivni z pohledu piidélovani prostiedkli. Vysledky studii zatim
podporuji tvrzeni, Ze zaméstnavani poskytovatelli peer podpory miliZze pfinést krom¢ mnoha
zdravotnich a socidlnich pfinosti uspory finan¢nich nékladl. Je nutné samoziejmé provést
fadu dalsich vyzkumi a studii, pfesto se domnivame, ze existuje dostatek poznatkti, abychom

dale zaméstnavali peer pracovniky v tymech duSevniho zdravi (Trachtenbergova et al., 2013).

5.1 Vyzkum efektivity prace peer pracovniku

Klienti nabyvaji diky peer pracovnikim pocitu posileni (Trachtenbergova et al., 2013),
zvy$eného sebevédomi a sebedtivéry (Davidson et al., 2012). Rada studii ukazuje souvislost
mezi pisobenim peer pracovnikll a zlepSovanim subjektivniho, fyzického a emoc¢niho zdravi
klientd. I z klinického hlediska vidime zlepSovéani zdravotniho stavu (Kleinova et al., 1998).
Studie ukazuji spokojenost se sluzbami a objevuje se vetsi spokojenost s kvalitou Zzivota,
1 kdyz v tomto ohledu jsou vysledky studii nejednoznacné. Pacienti s peer podporou vykazuji
ve studiich zlepSeni v zapojovani se do komunity a zlepSeni jejich socidlniho Zivota (Kleinova

et al.,, 1998; Trachtenbergova et al., 2013). Zavedeni peer podpory vedlo ke snizenému
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uzivani alkoholu a drog u klientl s problémy se zneuzivanim navykovych latek (Kleinova et
al., 1998; Davidson, 2012). Casty kontakt klientii s peer pracovniky zvy3oval jejich emoéni
stabilitu v zaméstndni a vzdélavani (Ochockova et al., 2006; Repperova a Carter, 2011,
Trachtenbergova et al., 2013). Nékteré z téchto naleza se neobjevuji ve vSech studiich, a proto
celkova metodologicka kvalita neni vysoka. Také se liSily druhy hodnocenych intervenci,
rozsah zékladniho Skoleni peer pracovnikl a forma i ¢etnost jejich interakci s uzivateli sluzeb.
Ve skutecnosti je zde hodnocena Siroka Skala rtznych intervenci, takze nejednoznacné
vysledky studii nejsou prekvapivé. Tyto studie ukazuji pozitivni vysledky u uzivatela sluzeb
na vlastni cesté zotaveni, ziskévaji vétsi sebevédomi, citi se 1épe hodnoceni od svého okoli,
vnimaji mensi stigmatizaci a pfichazi u nich silnéj$i prozitek vlastni identity (Mowbrayova et
al., 1998; Salzer a Shearova, 2002; Repperova a Carter, 2011; Trachtenbergovi et al., 2013).
Peer pracovnici davaji nad¢ji a inspiraci uzivateliim sluzeb a mohou také pomoci k naruseni
negativnich postoju u jinych ¢lenti v tymu. Mohou se stat inspiraci pro vSechny ¢leny tymu.
Ukazuje se, ze lidé s duSevnim onemocnénim mohou zasadné pfispét ke svému zotaveni
ak zotaveni dalSich osob. Zdkladni podminkou je, aby k tomu dostali piileZitost

(Trachtenbergova et al., 2013).
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6 Predmét a cile vyzkumu

Vyzkumné téma navazuje na teoretickou ¢ast diplomové prace. Teoreticka ¢ast dokumentuje
teorie, které se vytvorily jako teorie reforem psychiatrické péce. Cela desetileti se hledala
obecné platnd paradigmata, kterd neustale navozovala dalSi a dalsi témata. Tyto teorie
se uptesiiovaly pomoci vyzkum a studii. Na mnohych z nich participovali klienti
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim ai s jejich pomoci se upfesiiovala a dopliovala
strategie systému péce o dusevni zdravi. Posledni ¢lanky teoretické ¢asti se vénuji efektivité
prace peer podpory. Zatim v této problematice neni mnoho studii a vyzkumd, ale z téch, které
jsou dispozici, vyplyvaji pozitivni vysledky u uzivateli sluzeb. Ukazuji, ze 1idé s dusevnim
onemocnénim mohou zasadné prispét ke svému zotaveni a k zotaveni dalSich osob
(Trachtenbergova et al., 2013). Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na vyzkum soustiedény na peer
konzultanty. Jsou to lidé, ktefi jsou zapojeni do systému péfe o lidi s duSevnim
onemocnénim. Devét peer konzultantii odpovidd anonymné na jedenact otevienych otazek.
Vyzkum je rozsiten o vypovédi deseti tymovych kolegt, kteti odpovidaji na tematicky stejné
otazky. Dotazniky jsou koncipovany tak, aby respondenti odpovidali na zdroje energie
aradosti v pracovnim a osobnim Zzivoté peer konzultantd, ale také limity, bariéry i tizkosti,

které v nich pracovni i osobni udélosti vyvolavaji.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou faktory, které vytvareji bariéry a limity v praci a v Zivoté peer

konzultanti? Jaké jsou moZnosti ke zlepSeni téchto faktora?

2. Jaké jsou faktory pro podporu osobniho Zivota a prace peer konzultant?

6.1 Metodologie a analyza dat

V 1Gvodu diplomové prace jsem se zminovala o divodech, pro¢ jsem musela odstoupit
od metody polostrukturovaného rozhovoru k anonymnim dotaznikiim. Od bfezna roku 2020
vzhledem k probihajici epidemii a celkovému lockdownu nebyla v CR moznost hledat
respondenty v zafizenich, kde pracovali. Hledala jsem moZnosti, jakym zpiisobem zacit
realizovat svou diplomovou praci. Po mnoha pokusech se mi podatilo oslovit zafizeni, kde
slibili, Ze mi pomohou, a domluvili jsme se na postupu prace. V kone¢né fazi jsem ziskala
k vyzkumné praci devét dotaznikli, které vyplnili peer konzultanti, a deset dotaznika
vyplnénych od jejich tymovych kolegl. Zpracovani probéhlo kvalitativni analyzou. Otazky
jsem zaméfila na podrobné zmapovani pracovniho a osobniho Zivota, aby i pfes dotaznikové
Setfeni mohli respondenti odpovidat co mozna nejvice do hloubky. Vyzkum byl zaméteny
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na nalezeni faktord, které peer konzultantim pomahaji v praci i v Zivoté, a na nalezeni
faktorti, které ptispivaji k bariéram a limitim, branici ziskévani cil v jejich zivoté. Soucasné
probéhlo take dotaznikové Setfeni 1 u tymovych kolegl. Pfi zpracovani otevienych otazek
jsem vyuzivala oteviené kodovani. K jednotlivym vypovédim jsem piifadila obecnéjsi
nadpisy (dil¢i kody) a sdruzila je do podkategorii. Dil¢i kody byly uzity pro pochopeni
podkategorii. Pro pochopeni smyslu podkategorii byly v textu vyuzity piimé citace

respondentli. Souhrnna témata (kategorie) byla pfedem dana otazkami dotazniku.
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7 Vysledky analyzy a interpretace dat

7.1 Faktory pro podporu osobniho a pracovniho Zivota peer konzultanti

1. Kkategorie: Prace
Pro peer konzultanty plisobi kategorie prace jako zékladni zdroj energie, motivace a radosti.
Vykonavaji zajimavou praci a zazivaji pocit tispéchu. Citace respondenta: , Moje p rc@mi

da v simysl,d & vmaradostv i cektokyu k | i ematmé&k vtey mj tvélkoupodporu

v organizaci,posilujeto moun a d evjz tabulka ¢. 2.

Tabulka 2: 1. kategorie: PRACE dle dotazniki peer konzultant a dle dotazniki kolegti

v tymu

1. kategorie — Prace nazory peer konzultantt 1. kategorie — Prace — nazory kolegti v tymu
smysl z|l epgad§g a¥ ostavuirécovery)
motivace zvygov@Bmlze | e statusu® h o

radost z|l epg 6 v 8 asitlace?

podpora energie

pochopen? motivace

nadDbDj e radost

energie pocitas p Dc hu

Prace 1 z dotaznikli kolegl plsobi jako zdkladni zdroj energie, motivace a radosti. Dle
odpovédi se objevuje smysl, spéchy klientl, peer konzultanti maji moZznost pozorovat profit

ze své prace, mohou byt svédky zotavovani klienti. Kolegové z tymu popisuji v dotaznicich:

we. Prapr@eneznamemraksyp emsahjnéjenmo Z n pracovat,ale poméahaj i
Idr u hpyfm, c hpécityekjt idito € i @ Z roly n e z a Dbélskiupiny maji podobné

nazory v této kategorii.

2. kategorie: Pracovni tym

Z dotazniku peer konzultantli je patrné, jak velkou podporu jim dava pracovni tym. Vnimaji

svlj tym jako nezbytnou soucdst podpory, porozumeéni, lidskosti, pochopeni atd. Tym jim

pfinasi respekt, podporu, pochopeni aZz po inspiraci a uceni. Citace respondenta: ,Jsem

v kolektivu, ktery se zaméfuje na pomoc lidem s dusevni nemoci. Ja jsem ji ptekonal, nebo

s ni jesté bojuji, piesto jsem v tymu lidi, kteti pomahaji.”
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Tabulka 3: 2. kategorie: Pracovni tym jako zdroj pomoci z pohledu peer konzultantt
a z pohledu kolegti v tymu a jejich spolecného cile

2. kategorie — Pracovni tym 2. kategorie — Pracovni tym

Co prinasi peer konzultantiim Nazory kolegi v tymu

respekt podpora ( z § z estaBilita, jistota), pr §v op
I I € h mu

podporu, spol ehnut ?

pochopen? v z 8 ) eemmmo8| podpora

spolehlivost S n 2 ¢segmatizace

bezpel nost spol @lor® o dp Pi§ rERklienty

inspiraci s d2 lodn ilgmat

mognas en? t Tmom8wnig Btz aryu hT ch

amnohod a |l gp?oczhi t aspekh T vyt s99q eldiimul: ugbiaent Tm

Z dotaznikd obou sledovanych skupin vyplyva, Ze pracovni tym ma nezastupitelnou roli
pro peer konzultanty a kolegové v tymu si jsou toho védomi. Probiha zde velmi vyznamna
podpora tymu, védomé a cilena. Ale je ziejmé, ze jde i o podporu vzijemnou, piinos
napt. emocni se tyka obou skupin. A tento cely pracovni tym je zaméfen k pomoci klientim

a jeho cilem je pfinosna a kvalitni sluzba pro klienta.
3. kategorie: Aktivity peer konzultanti

Nékteré citace z dotaznikll peer konzultantli na téma, co jim poméaha v jejich osobnim
a pracovnim zivoté, jak ziskat motivaci, radost a energii: ,, Velice dobrd, vlastné nesnadna
otazka pro mne... pohovofit si... ziskat tak dal§i pohled na véc.“ O aktivitach, které¢ jim
pomahaji v osobnim a pracovnim zivoté, se podrobné rozepisuji v odpovédich. Jako podporu
uvadi sportovni aktivity, turistiku, trampovani, aktivni odpocinek napf. na zahradé¢,
kamaradky nebo napt. koné¢ a psy. U jednoho peer konzultanta je zminovana individuélni
psychoterapie a dalsi pisi o béznych aktivitach, jako jsou Cteni, navstéva kina nebo dovolena,

jit si nakoupit, radost z dobrého jidla a také uvadi praci (ma to smysl).
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Tabulka 4: 3. kategorie: Aktivity peer konzultanti, kde nachéazeji peer konzultanti podporu
podle peer konzultantii a tymovych kolegt

3. kategorie — Bézné aktivity | Peer konzultanti Kolegové z tymu
peer konzultantt
pr&ce pr&ce
mal i |do® st i pracovm?
psychoterapie smysl
rodina

zv2Sat a

S p o r taktivitp 2

U tohoto faktoru pisi kolegové hlavné o pracovnich aktivitdch, pracovni tym posiluje
osobnost peer konzultanta, pomaha k pocitu rovnocennosti v pfijimani. Citace kolegy v tymu:
» .- j€ to drtiva prevaha prace, ktera pasobi jako zakladni zdroj energie, motivace a radosti.*
Kolegové ukazuji dal$i pozitivni aspekty, které pusobi na peer konzultanty. Ve svych
odpovédich sdéluji, Ze tym je 1 zdroj humoru a legrace, tym povazuje peer konzultanta
za rovnocenného ¢lena tymu, zaziva uspéch, spolupraci a sdileni. Diky zaméstnani ma peer
vyssi spolecensky status, vice z4jmu a podpory okoli. Ale ukazuji se i dalsi pozitivni aspekty,
napft. zlepSovani zdravotniho stavu, osobni pfistup a vile ke zmén€, povzbuzeni a ptinos
pro tym 1 klienty. Pfichazejici podpora je nejen slovni, ale 1 finan¢ni, coz se zase odrazi
v psychické pohod¢ a potazmo opétovné ve zlepSovani psychického stavu.
4. Kkategorie — Pfrekonavani Kkrizi

Tato kategorie popisuje piiznaky riznych krizi, které peer konzultanti prozivaji, a dalsi
dopady na jejich praci a osobni zivot. Projevy krize z hlediska peer konzultantii: ,, .nevidim
vychodisko, v§e mi pfipad4d negativni a nefeSitelné.” ,,Jsem jako télo bez duse...duse chce

najit své télo, ale jak?” ,,Dostavi se vyCerpani, pocity smutku. Je to kruh — nemam chut’ dal

zZit.”
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Tabulka 5: 4. kategorie: Pfiznaky a faktory piekondvani krizi z hlediska peer konzultantt

a tymovych kolegii

4. kategorie — Prekonavani | Faktory, pomahajici v krizi dle | Faktory, pomahajici v krizi dle

krize peer konzultantt tymovych kolegu
sp8&nek PODPORA d o b kolektiv
pS2roda pSE&t plroks® Sed?
domS8ncaz | 2] ci pr 8ce

sd2|l®p5§t lolkdy,nebo|podpora,z §j e m
Bohem

| ® kaaeSapie pocit stability a jistoty

dobSenastavenkg/denmégi m
( odp o lrodimee $port,j 2 d |

komunikace socializace
m2der §d/ a psychoterapie
omezendce nedokasduov Mk m

Zkusenosti kolegii v tymu uvadéji, jak pomahat pii problémech, s nimiz se peer konzultanti
setkavaji. Uvadéji, ze krize do Zivota patfi, a proto je dobré mit vypracovany krizovy plan.
Dulezita je pro peer konzultanty podpora a reflexe tymu, uvadéji supervizi jako pomocny
faktor, ale kladou diiraz i na odpocinek, moznou neschopenku nebo moznosti tzv. sick days.
Samoziejmé podporu mize dat irodina a tym, kde se nachazi jako uzivatel péce. Dalsi
aspekty, které kolegové vyzdvihuji, jsou vymezeni hranic, diraz na soukromi a soukromé

vztahy, ¢innost, kterd pfinasi peer konzultantovi radost (hobby).

Ob¢ dotazované skupiny se shoduji na podpoie tymu, rodiny, odpocinku, lé¢kaiské terapie
(1 pracovni neschopnost), soukromi, denniho reZimu a préace, sdileni i1 napf. podplirné
zkuSenosti z dotaznikii kolegli v tymu. Citace kolegy: , ...s kazdym peerem mame
vypracovany krizovy plan, pomaha psychoterapie i supervize...”

5. kategorie: SUPERVIZE

V této kategorii se objevily dva odlisné piistupy peer konzultantii. Sest peer konzultantd

z deviti komentuje supervizi kladné: ,, ..pfi n ad ie.v' u,, ..jistota (nekdo se se mnou
p o d hapeoblém) ...”; , ..zdrojfe § eproblémd...“; , .,.rlz ni@ $ enami r u JaKo.

dalsi profity ze supervize uvadi peer konzultanti pojmy jako katarze, inspirace, odklad stresu

a porozuméni jinym myslenkam.
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Tabulka 6: 5. kategorie: Supervize z hlediska peer konzultantii a z hlediska tymovych kolegii

Supervize | Supervize z hlediska peer konzultanti | Supervize z hlediska tymovych kolegt
“l eva ul e reagovat na sl ogk dmu ni
situace
n o vp@hledy zpNtvaelgaikol.s d 2 Ise s t a tpeetym

obohacewmd®&eaa ¢ vifformace

supervizei st ep 87 jakoproost at n

jistota

mo g n cefleke

zdrojSegendbln@mTr u

supervize 7 jedenzez § k | a & mime jprd
pracopam8hkwnj pa2odtes?

nadhled nadhled

katarze ji wih edohledu na obt 2 g n@c olv
t 1 mosituace

inspirace supervized T | ejgkb int@vize

odklad stresu

mo g ne s lpeonc2int§ p,ad dmn Nn

por oz uoslXn2myymenk § m

n § h It Sdsbby do problematiky

uj i gt Dkdt vepevence vyhof

motivace

Dvé ttetiny peer konzultantli ze sledované skupiny si uvédomuji diileZitost supervize pro svou

praci, jedna tfetina peer konzultanti ma k supervizi odliSny postoj. Na druhou cast peer

konzultanti se zaméfime v druhé¢ vyzkumné otazce. Kolegové peer konzultantli vnimaji

supervizi jako velmi pfinosnou. Pfesto ani jedna odpovéd kolegii neukazuje, ze nécktefi

(tfetina) peer konzultanti maji se supervizi vazny problém.

Na prvni vyzkumnou otadzku — Jaké jsou faktory pro podporu osobniho Zivota a prace peer

konzultanti — vyslo 5 faktora:

1.

wok wN

Préce

Pracovni tym
Aktivity peerti
Piekondvani krizi

Supervize
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V odpovédich peer konzultantll byla zjiSténa tato hlavni témata. Peer konzultanti vyjadiuji
velmi pozitivni emoce, pokud se hovoii o praci a pracovnim tymu. Prace a pracovni tym
znamenaji jedny z nejvétSich podpor pro peer konzultanty. Dalsi velmi dilezitou podporou
pro profesni i bézny Zivot se ukazala rodina. Je pfekvapujici, Zze pouze jediny peer konzultant

chodi na psychoterapii, (jednou mésicn¢) coz povazuji za zcela nedostatecné.

4

7.2 Druha vyzkumna otazka: Faktory vytvarejici bariéry a limity v praci
a osobnim a pracovnim Zivoté peer konzultanta
1. kategorie: Kritika
Piijimani kritiky je sloZité, peer konzultanti ji vnimaji hodn& negativné, snazi se rozumové
najit 1 pozitivni stranky. Kritika je vniména jako osobni utok. Citace: ,,...velice tézka, beru
osobn¢, vnimam citlivé vztahy, nepohodu, kritiku, néco délam Spatné, citim — vycitky,
selhdni, hrozné na sebevédomi...” Pokud musi byt vyslovena, tak pfedev§im v soukromi,

jinak je vnimand jako utok na osobnost ¢lovék a je spojovana se sebehodnocenim

(sebestigmaci).
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Tabulka 7: Kategorie: Kritika — zdroje uzkosti z odpovédi peer konzultantl a kolegli v tymu

Peer konzultanti 1

Peer konzultanti 1

Kol e gza \f @&

Kol e gza \f ®iu

Kol e g av ®niu

pocityvy vol a vT,z n kaitiky, ig8douc? |pSi|j kritik§ peer | g § d o podoba
kritikou pS2nos podoba kritiky konzultantem kritiky

Y4t m&mou p ijjmame/Kkonstrulnezvl §d§ pot Smelivia
osobu ngzorT otevSenni
sniguje chybouseu| 2 m/K.c2zZll:epgi|lpot Sedbbuope |[konst riiket
sebehodno p r Speer spoluar 8cijzl eppeBte

konzultanta ocenin?
s ni @gniegrieu dT! ekpi t § |vedenapozi t|peerpot Sebu|peerm&m? t

osobnosti z|l eppgeB¢e|ashumorem meng38r mky vtTniJquyI’Jk
sebe kter®ma? ,
sn2 nsgmT g e
poradit
c 2 tv2Im i t k y vyslovena dobr 8§ nutindst Nj
vs ou k r o m2 | komunikace, z §¢ivYisepkdc h
neenhodnot
ukazatele
c2ts2emh h8n3konstr ukt|K. sdobrou psychoterapie

komuni k aq
neenhodnot
ukazatel

zvI1 gre®@ 2
sebestigmace

dobm§str o]

kr Tstu

supervize

Kritika je pro peer konzultanty velmi obtizna, je vnimand jako stigmatizujici, zrainujici
a utocnd. Kolegové navrhuji jako pomocné faktory psychoterapii, supervizi nebo ,radce
v tymu”, n€koho, s kym by si mohl peer popovidat a podivat se na véc i z jiného uhlu
pohledu. Jeden z kolegli upozoriuje, Ze je daleko horsi feSit véci za zady peer konzultanta
atim zvySovat jeho nejistotu. Dalsi kolegové odpovidaji, Ze kritika ma byt konstruktivni,
formulovana s cilem zlepSit praci peer konzultanta a vedena v pozitivnim duchu. Jiné
odpovédi: kritice jsou naSi konzultanti otevieni, vétSina pfijima kritiku dobfe (vyjma

nekterych peer k. s HPO) (hranicni porucha osobnosti). Nutna respektujici, oteviena

komunikace, kritika s humorem, kritika s dobrou komunikaci, krittka nema byt jen
hodnoticim ukazatelem. Kolegové z tymu hovoti o zkuSenostech, jak pomoci, nutny ¢astéjsi
zazitek uspéchu peer konzultanta, poméha dobra spoluprace a ocenéni. Peer potiebuje mensi

naroky na sebe.
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2. kategorie: Snizovani energie a odvahy

Co prispiva ke snizovani energie a odvahy z hlediska peer konzultantti. Citace: ,, .nardzim
v intimnich vztazich...”; ,,Odvahu mi berou netspéchy...”; ,,...Spatn¢ nebo viibec nereaguji
na aktudlni situaci...”; ,,... vadi mi nepohoda v tymu”; ,,... v obdobi pandemie mi chybi
skupinové aktivity, ...”; ,,...vysoka fyzicka unavitelnost”; ,,... pesimisticky ptistup lidi...”;

»--- kolisani nalady...”; ,,zhorSeni psychického stavu...”.

Tabulka 8: Divody ztraty energie z hlediska peer konzultantti a tymovych kolegti

Bariéry z hlediska Kolegové — dusevni nemoc Zpusoby pomoci

peer konzultantt a jeji projevy

skrTdggenemdcip Se d projevyd u § e nemdi kombinacel ® k T

sviDtem

nar 8§gi2m i mret @l 2 |jsouobt 2 gn® kamar §alps§ &vt2el st |

nar §g@rmac owmr2 @l { mnoho podob .ot §kKHal g¢ Imuma g 2
psychiatrie

pochyby, pocity viny mnohop S2 znak T

nekonstru k t ikritika 2 nezpr actauwmata 8

zv!l astdgn vhd a

n2zkebedTvDhDra

odvahu a energii mi bere nemoc

deprese a obavy

vyl erpanost

uhem8omh h® v @Sivw®
nemoci

SniZeni energie a odvahy predstavuji dilezity faktor k dal§imu zkoumani. Energie je velmi
dilezita, a pokud ztratim odvahu v kazdodennim Zivoté, je pro mne velmi obtizné dodavat
nadéji sob¢, nebo navic pomahat druhému. Kolegové upozoriiuji, Ze u této kategorie se velmi
negativné promitaji osobni problémy peer konzultantt, napi. partnerské problémy nebo ztrata
bydleni. To samoziejm¢ ovlivni jejich pracovni kondici. Upozoriiuji, Ze mimo své vlastni
psychické problémy jsou zavaleni t€zkymi tématy ze Zivota klientl a dle jejich nazorti nemaji
dodate¢ny trénink, bojuji s vlastni i sdilenou nemoci a ptichazi pocity selhdni. Stigmatizace

pfichazi i v legislativni nezakotvenosti.
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3. kategorie: Supervize — Jak ji vnim4 tietina dotazovanych peer konzultantti?

Muze byt pro peer konzultanty supervize zdrojem tzkosti? Ttetina peer konzultant z deviti
piijima supervizi negativné, snazi se na sebe neupozoriiovat nebo se supervize zucastiuji

pouze formaln¢ (jako). Citace z dotazniku: ,, Casto... dochazelo ke stfetim, vyméné ndzord,

kritice, nepochopeni, hodn¢ jsem plakala a mulj zdravotni stav se zhorsil”; , ...necitim
sounalezitost tymu, porozuméni, mentalni podporu...”; , ...pro mé supervize neni, ale

zucCastiiuji se ji kvili povinnosti k organizaci a zapojuju se, ale...sdm témata nepiinasim,

a nechci...”
Ttetin¢ peer konzultantim chybi:

Tabulka 9: Kategorie: Supervize z dotaznikt tfetiny peer konzultant

peer konzultantim - chybi peer konzultanti — problém peer konzultanti — potieby
pocitb ez pe| 2 st S konflikty opatrnost
sounsgl ¢dimuost kritika v avteapel 2
porozumBDn? pocthnepochopen?
me nt pddpofa zhor gemavostavu? h o

z Y| ast Beyj ale pouze|nechciji( n epnozmi)

f or mS§(powirost z hlediska

t 1 mu)

Supervize je faktor, ktery se objevuje v prvni i druhé vyzkumné otézce. Tii peer konzultanti
z deviti pfijimaji supervizi negativné, snazi se na sebe neupozoriiovat nebo se supervize
zucastiuji pouze formalné (jako). Jejich kolegové maji samoziejmé pouze jeden nazor z prvni
¢asti vyzkumu. Je velmi zajimavé, ze nikdo z tymovych kolegl nepostiehl nechut, nezajem,
obavy nebo strach... nebo jako néco, co musim splnit, ale nechci. Ani jeden z tymovych
kolegii nenapsal tento postieh. A také je v této situaci vidét, Ze ani jeden ze tfi per konzultant

nema v tymu né€koho, komu by se svéfil a dokdzal mu sdélit, Ze ma se supervizi problém.
4. kategorie: Uvazovani o odchodu z pracovni pozice peer konzultanta

Per konzultanti piSi o svych vnitinich pocitech. ,, ...pfi ¢ hpbpchybywvemn gsempr os pe S n-
M ato pro klientysmysP”; ,Ob c ahgip d ejetol mor-s8 é & lo®ekdemd uSevni c
0 h e mo c."n-eDuli citace z dotazniki peer konzultantt: ,, ... @ mocpsychgp..”

man duS e vomnie mo @amé maléztvs o Is é prausebei prosvek | i e gptiyi "ciha z i

krize vt y mu Titina peer konzultanti sdéluje: ,,Jsemzani ( pr &aeis)mvde n a a ...
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Jsemr & dZagsemdostalatutop r aRri Anoeb a \WMio .Z nprasadvatnas o bChciseu c i t
—odk ol kg G e.rcti(tvidra caroasdto st ..."

Tabulka 10: Pti¢iny odchodt peer konzultantl z pracovni pozice z jejich hlediska a z pohledu
tymovych kolegt

Pracovni pozice peer |V ¢em tkvi obtiznost | Peer konzultanti — jiny | Hledisko a nazory

konzultanta prinasi pro peer konzultanta | nazor kolegti v tymu
negatpiviwg? vo|dS8jinnadDj i vdRD| nost zdr awatorb?li ® my
klientT zranitelnost a relapsy,

pr ac sten ?

d u g enemdc ve mn [] inspirovat je pr 8m@bav? vyhoSen?
i kolemmn
agresek | i ent T |nal ®%prasebei mo ¢ n pracbvat na n8r ok ni®zsibuac®
pro klienty seberozvoji
poctm®n NDcenno radost vyl erpanost
vyl erpanost pocits e | hp&Selapsu
nemoci

Pokud se peer konzultant rozhodne z pracovni pozice odejit, a to i navzdory vSem pozitivim
a bonustim, které mu prace a pracovni tym piinasi, je pro n¢j situace velmi vazna. Kolegové
z tymu upozoriuji v této souvislosti na zdravotni problémy, relapsy, zranitelnost a pracovni
stres. Peer konzultanti prochéazeji také narocnymi krizovymi situacemi, vy€erpanim, pocity

selhani 1 vyhotenim.

5. kategorie: KRIZE

ya z

Popis krize z dotaznikti peer konzultanti: ,,...nechcim!l u v j,t.c.f tvinmbhapetf at
el

.---) S & pbend LeSUS ehcen a js\tt e bl®j, a k ?PiiZnaky manie: ,,...pov znese.l

u
samasebe,v n i nmvaymr adzunSeenenmo€,bezradnostj bezmoc,...”; , nef eSi g n

nal acdian,rmong/tS | enkyg plsyjchef i ek'é,k.g akr ypociymr ac i
Ci tviynt e rnpchcizii ,t ..mawy dr Zet ..."
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Tabulka 11: 4. kategorie: Pfekonavani krize z hlediska peerti konzultantd a tymovych kolegt

4. kategorie — Pfekonavani Faktory pomahajici v krizi dle | Faktory pomahajici v krizi dle

krize peer konzultantt tymovych kolegu
sp8&nek PODPORA i d o b kolektiv
pS2roda pSE&t plroks® Sed?
domS8ncaz | 2] ci pr 8ce

sd?2 Isp 6§ tkalegyi nebo podpora,z § j e m

Bohem

| ® kaae$apie pocit stability a jistoty
dobSast avedil m denmégi m

( odp o lrodimee $port,j 2 d |

komunikace socializace

m2der §d/ a psychoterapie
omez@emnEce nedokasdpov MeREZ m

Nazory kolegl jsou uvedeny u prvni vyzkumné otazky v kategorii Prekondvani krize. Obé
dotazované skupiny se shoduji na podpote tymu, rodiny, odpocinku, 1€kat. terapie (i pracovni
neschopnost), soukromi, denniho rezimu a prace sdileni, napt. s kazdym peer konzultantem

mame vypracovany krizovy plan, psychoterapie i supervize.

K druhé vyzkumné otazce —J a KaRtory, kter®v y t v ga$8y p Rmity vp r 8amis ob n2 m
gi vpeerRonzul g ak®Uumo g n keszlieptgleaRk 6kt 0 seTuRizalo

5 faktort, které vytvareji bariéry a limity v préaci i v osobnim zivoté peer konzultanti:

1. Kritika

2. SniZeni energie a odvahy peer konzultanta
3. Supervize

4. Odchody peer konzultantli z pracovni pozice
5. Krize

7.3 DalSi témata

Dle vyplnénych dotaznika se ukazuje, Ze peer konzultanti touzi po dal§im vzd€lani. Zmiiuji
se o psychologickém, socidlnim vzdélani v krizové intervenci, sebepoznavacim
a seberozvojovém (jak mluvit, zvladat trému, jak zvladat konflikty). Dale psychoterapeutické
(seberozvojové a sebepozndvaci). Dalsi vzdélavani vidi v oblastech pomoci v zotavovani, jak
vést a povzbuzovat, ucit se mluvit na vefejnosti a Iépe se prezentovat. Jak vnimaji kolegové

vtymu dualezitost vzdé€lavani pro peer pracovniky? Navrhuji vzdélavani vedouci
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k multidisciplinarité¢, metod¢ open dialogu, CARe metody — posilovani silnych stranek
klienta. Déle navrhuji rozvijeni technik pfi vedeni rozhovoru, u€eni se techniky socialni prace
a prace s klientem. Je nutné je ucit zvladani agrese ¢i konflikt a vidi jako potifebné vzdélani
ve vyjasnovani role peer konzultanta a komplexnéjsi trénink. Dilezita je prubézna podpora
psychoterapie a supervize stejné jako pro ostatni Cleny tymu, vcéetné psychohygieny.
Kolegové upozoriuji na kvalitni, jiz existujici kurzy v CRPDZ, které se zamétuji i na podporu
peerd. Jsou zde uvedeny navrhy postupt z dotazniki kolegii peer konzultanta. Jeden z navrha
se jmenuje ,,peer pro peera”’. Star§i peer vede a uci mladsiho pusobit v oblasti prace peer
pracovnika. Dals§i z ndvrhi se jmenuje ,,vzdélani na kli¢” pro cely tym. Obé¢ sledované
skupiny vidi dalsi moznosti v prubézném rozvoji psychologickych, socialnich a dalSich

technik.

Tabulka 12: Vzdélavani peer konzultantl z jejich hlediska a z hlediska jejich kolegti

Vzdélavani peer konzultantu Peer konzultanti Kolegové peer konzultantt
Navrhy na vzdélavani oblastk r i zirdewe@nhce vzdDl §e8odc?
kmul tidisciplingi
psychi ainiminc k ® metoda open dialogu
kursy v CDRPZ metoda CARe B
-posiloiviEmRalgnel

r o z v tegheilkarézhovoru

technikys o c i [Brl S1¢ e 8 c ¢
s klientem, z v | § dggene?

kompl ex n @jpipieer
konzultanty, supervize,
psychohygiena

N§vrnayzdDI| §v8n?2 peer pro peera,s t apegrt | 2
ml a d gpéelras v®r §c i

N§vrvhzyd Dl §v §n 2 vzdNDhkgkizicetT m

jedend ot a mre2pko:t $@b|jedend ot a mre2pkot Seb
vzdDI §n2 d al @v2zhdoh prg per
konzultanty

Z jednoho dotazniku peer konzultanta vyplynulo, ze nechce dal§i vzdélani a v jednom
z dotazniku kolegli z tymu bylo uvedeno, Ze neni potieba dalsi vzdélani pro peer pracovniky.
Je to ojedinéld myslenka z obou skupin, nevim, co tyto dva respondenty vedlo k takovému
zavéru. Pribézné vzdélavani vidim jako dilezitou cestu, jako nad€ji a pomoc v mnoha
faktorech, které peer konzultantim ptlisobi problémy. Je nutné se zaméiit na zlepSovani

pii bariérach, stresu a limitech v pracovnim a osobnim Zzivoté. Déle je nutné se zaméfit
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na lepsi pfijimani supervize a kritiky. To vidim jako pomoc pifi zkoumani, zda jesté praci
zvladam, nebo radé¢ji odejdu. Mnoho negativnich faktort by se mohlo zmirnit, pokud by byl

dan vétsi diraz na vzdélavani 1 pfed nastupem do pracovni pozice a poté 1 prubezng.
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8 Kazuistika — Priklad dobré praxe

S panem Agusi Sugiantem (Antem) jsem se setkala na zahrani¢ni videokonferenci, kterou
pofadala skupina Dialogos. Skupinu zalozila Dr. Dana Chrtkova. Je to skupina lidi
se zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Anto byl také ¢lovék se zkuSenosti.

Lécba nelééenych

Anto se narodil do velmi chudé vesnické rodiny rodiny v Tulungagung na vychodni Javé
a chtél se stat ucitelem anglictiny. Pfes nesouhlas rodi¢t kvili Spatné materidlni situaci rodiny
se zapsal na mistni univerzitu. Pracoval na no¢ni smény a ve dne studoval. Skon¢il
v nemocnici a podvodem pfiSel o vSechny své tspory. Anto se propadl do hluboké deprese.
Zacaly se u n¢j projevovat priznaky afektivni poruchy a psychdzy. Vzhledem k praxi v jeho
zemi pii léCeni duSevnich nemoci byl spoutan pokazdé, kdyz mu psychicky nebylo dobfte.
Této praxi se v Indonésii fik4d pasung. To mu vzalo svobodu, sebetctu a distojnost. Presto

se dokézal po nékolika letech svym odhodlanim a s pomoci ostatnich znovu zaclenit do své

komunity.

Obrazky nize uvedené vénoval obétem pasungt. Vidél mnoho piipadd pasungti ve své zemi.
Lidé v Indonésii ¢asto umiraji v disledku této metody. Pacienti s duSevni nemoci si s sebou
nesou dal$i utrpeni, bolest a trauma z pasungu. PiSe: , Jsouto lidéa meli byb yrte s pekt ov

amelobysejimd o s tAlvéinac hdzeni
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Obrazek 1

Scene3. BleedingMisery. ,, | was at the bottom of misery.| was deeplydepressedbeing
stigmatizedand labeledas £ r a zZMy heart was like a bleedingwound.| had no future.
| wasdesperateTearsdraineddown.| wascoveredwith a dark traumaof pasung.Thiswas
me,at theloweg pointofmyl i { ebr@&l.e k

Obrazek 2

b e s

Scene6. Powerful Minds ,, Powerful mind, creativity, and positive thoughtsgive me the
courageto facethe future and leaveall the darknessbehind.l manageto keepmovingon,
coping with strug- glesin this newlife. Falling is sothat we cangetup andrise again. Never
giveu p(o br &z2p k
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Uk & zfidlnyu Antosimiiz e prahlédnoutna webuhttp://moviementorg/ breakingthechains
(obrd@dd.ek

Obrazek 3

Anto se znovu zapojil do komunity a stal obchodnikem s batikami a univerzitnim studentem,
jehoz specializaci je vyuka angli¢tiny. Mluvi na konferencich tykajicich se oblasti dusevniho
zdravi a lidskych prav. Anto poskytl rozhovor pro BBC News a psal ¢lanky do nérodnich
a mezinarodnich cCasopisii. Prostfednictvim Komunitas Peduli Skizofrenia, Bipolar Care
Indonesia a Harmony in Diversity, alianci a podptrnych skupin pro lidi Zijici s dusevnim
onemocnénim se spojil s dalSimi aktivisty v oblasti dusevniho zdravi a bojuje proti nelidské
praxi pasungu, stigmatu a diskriminace lidi s dusevnim postizenim (Podle ptibéhu Anta byl
natoen dokument ,Breaking the Chains: Anto's Storyf, ktery také reziroval spolu
s Dr. Erminia Colucci z Queen Mary University of London ve spolupraci s Granadskym
centrem vizualni antropologie (The University z Manchesteru, Spojené kralovstvi) a Centrem
pro mezinarodni dusSevni zdravi (The University of Melbourne, Australie). Série ,,Breaking
the Chains* byla promitana v ustfedi Svétové zdravotnické organizace. V roce 2021 se Anto
oZenil a pokracuje ve svych aktivitach v oblasti duSevniho zdravi a dal vystupuje proti praxi
pasungu, stigmatu a diskriminace lidi s duSevnim postizenim (World Cultural Psychiatry

Research Review, 2015, 10 (3/4).
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9 Diskuse

Financovani sluzeb duSevniho zdravi v CR neni srovnatelné se zapadni Evropou,
da se srovnavat s vychodoevropskymi zemémi, ale HDP je zde podstatné vyssi (Pé¢, 2018).
Vroce 2006 byl podil vydaji na duSevni zdravi z celkovych vydaji na zdravotnictvi
odhadovéan pouze na 4,14 %. Navic 52,4 % téchto zdroji bylo pfidéleno psychiatrickym
lécebnam (Dlouhy, 2011). V zemich EU15 se tento podil odhaduje na 7 % a zemich vychodni
Evropy na 3,3 % (P¢&¢, 2018). Psychiatrické 1éCebny jsou tradi¢ni a nejlépe financovanou
soudasti duSevni péée v CR. Po roce 1989 se podet ltizek v psychiatrickych nemocnicich
snizil, ptresto zlstava stale velmi vysoky. Péce poskytovand v psychiatrickych léCebnach
je vysoce disproporéni k ostatnim slozkam péce. Od roku 2013 se pocet pacientil zvysil
priblizné o 8 % (P&¢, 2018). Kvalitativni studie ukazaly, Zze ambulantni psychiatii jsou
pfetizeni a jsou nuceni odmitat nové pacienty nebo maji dlouhé cekaci doby (P&, 2018).
Ptetizeni ambulantnich psychiatri souvisi s nedostate¢né rozvinutymi komunitnimi sluzbami,
které pak nemohou ptevzit zaté¢z péce o vazné duSevné nemocné pacienty (P&, 2018).
Probihajici reforma péée o dusevni zdravi v CR podporuje snahu o zménu systému péce o lidi
s duSevnim onemocnénim. Reformni usili zapodalo jesté v byvalém Ceskoslovensku, kdy
se kratce po padu totality na zacatku 90. let objevil boom psychiatrie i psychologie
a nastartovalo se zakladani novych profesnich organizaci a komunitnich sluzeb (jednalo
se hlavné o neziskovy sektor). Nové sluzby vyrazné ptispély k formovani podoby stavajici
reformy péce o duSevni zdravi (Stfelec, 2021). Tyto organizace spojovala mysSlenka
deinstitucionalizace a inspirace italskou reformou psychiatrie spojenou s Francem Basagliem.
Predstava rychlého zavirani velkych psychiatrickych nemocnic byla v naSich podminkach
nerealizovatelnd. Po tfech desetiletich se podafilo systém transformovat tak, Ze dnes vedle
sebe existuji dva typy sluzeb. Prvni probihajici ve velkokapacitnich zatizenich a druha, ktera
se pfiblizuje pfirozenému prostiedi klienta a propojuje zdravotni pé€i a socialni sluzby.
Zastanci institucionalizace povazuji deinstitucionalizaci za nepfinosnou. Z jejich hlediska
odporuje konzervativni a paternalistick¢ predstavé péce o Clovéka s duSevnimi problémy.
Pacient je objektem, ktery ma byt pod dohledem, a zdkladem 1é¢by je medikace. Zastanci
komunitnich sluzeb chépou proces deinstitucionalizace jako zakladni podminku, aby lidé
s duSevnim onemocnénim mohli Zit plnohodnotny zivot a uplatnit svd prava, napi. zvolit
misto svého bydlist¢ jako ostatni lidé. Dlouhodobé pobyty v socidlnich a zdravotnickych
institucich jsou v rozporu s napliiovanim prav Clovéka a také jsou bariérou pro opétovné

zaclenéni ¢loveéka s duSevnim onemocnénim do spolecnosti. Zatim se nedafi vytvofit spolecny
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zdravotné-socidlni systém terénnich, ambulantnich a malych liZkovych zafizeni pro lidi
s duSevnim onemocnénim. V roce 2020 byl vladou CR schvélen strategicky dokument
snazvem Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ). Tento dokument
se priklonil k paradigmatu deinstitucionalizace. Pocita s dal§im rozSifovanim komunitnich
sluzeb a posilovanim multidisciplindrnich tymu. Cili také na posilovani dalSich cilovych
skupin (déti, seniofi, lidé se zavislosti apod.). Dle dokumentu je nutné ,,vybudovat
dostateCnou sit’ socialnich sluzeb v piirozené komunité pro lidi s dusevnim onemocnénim,
ktefi jsou dlouhodob¢ hospitalizovani v psychiatrickych zafizenich, v€etné osob s potiebou
vysoké miry podpory. Aby tento proces mohl probihat a aby doslo k vyraznému zredukovani
lizek nasledné psychiatrické péce, musel by stat postavit socidlni sluzby alespon na uroven
zdravotnickych sluzeb. Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi, kterad
sdruzuje 45 organizaci, vytvofila analyzu, z niz vyplyva, ze reforma je v soucasné situaci bez
jasné vize a bez lidra, ktery by dohliZel na plnéni stanovenych cilti. Rozhodovaci procesy jsou
netransparentni. Reformu brzdi soupefeni mezi jednotlivymi rezorty a slabé zapojeni
nekterych ministerstev. Zastupci komunitnich sluzeb se shoduji, ze dosSlo k opétovnému
»zapouzdieni” reformy zpatky do zdravotnické oblasti, kde zmény urcuje maléd skupina lidi.
Reseni kli¢ové oblasti, jiz je bydleni, postrada jasnou koncepci. Nedaii se ani presouvat
personal smérem ke komunitni pééi. Samostatnou kapitolou reformy je financovani. Ceska
republika na ni dosud Cerpala penize primarné z evropskych zdroji. Evropské projekty nyni
kon¢i. Ma-1i tedy reforma pokracovat, musi stat penize ziskat ze svého rozpoctu, coZz opét
otevira dalSi diskuze. Podle kritikii fizeni reformy je vidét preference instituciondlniho
nad individudlnim. Ukazuje se také, ze stat preferuje zdravotnické sluzby vic nez sociélni.
Deinstitucionalizace také znamend permanentni kritickou analyzu provadénych zmén. Jen tak
je mozné systém skutecné ptivést na vyssi Groven, z niz budou profitovat nejenom uzivatelé
sluZeb, ale i centralni instituce a také stat (Sobotka, 2022). Deinstitucionalizace neni jen
o ,,bourani zdi”, ale soustfedéni se na konkrétni lidi a kvalitu jejich Zivota a k tomuto procesu
se musi vytvofit sit€¢ navazujicich sluzeb (Matousek et al., 2022). Moje diplomova prace
se zabyva oblasti komunitni péce. Zamétuje se na mapovani zdroji aktivit a pozitivnich
pfinosi, které zaZivaji peer konzultanti ve svém profesnim i béZzném Zzivoté a jez jim pomahaji
v praci s lidmi s duSevnim postizenim. V této oblasti péce o duSevni zdravi pracuji peer
konzultanti napf. v multidisciplindrnich tymech. Diplomovéa prace se zabyva 1 hledanim
limith, hranic a bariér, se kterymi se setkavaji ve své praci a v Zivoté. Moje dvé vyzkumné
otazky znély: 1. Jaké jsou faktory pro podporu osobniho zivota a prace peer konzutanti?

2. Jaké faktory vytvareji bariéry a limity v praci a osobnim zivot€ peer konzultant? Jaké jsou
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moznosti ke zlepSeni téchto faktorti? Také jsem nastinila pfedpoklad, jak vyzkum dle mého
nazoru dopadne. MUj ptedpoklad znél: Zavéry z analyzy dotaznikli se budou lisit. Pfedpoklad
nebyl spravny. Byla jsem az piekvapena, jak Casto zavéry z anonymnich dotazniki peer
konzultantli a koleghi v tymu byly ,,podobné”. Byla tam jedind vyjimka a ta se tykala

kategorie Supervize.
Vystupy z vyzkumné ¢asti diplomové prace u prvni otazky: 1. Jaké jsou faktory pro podporu
osobniho zivota a prace peer konzultanti? Vyslo pét faktora, které podporuji osobni Zivot

a praci peer konzutantt.

1. Prace

2. Pracovni tym

3. Aktivity peer konzultant
4. Ptekonévani krizi

5. Supervize

K odpovédim peer konzultantli jsou pfifazeny i dotaznikové odpovédi jejich tymovych
kolegl. 2. Vyzkumné otazka: Jaké jsou faktory, které vytvareji bariéry a limity v préci
a v zivoté peer konzultanti? Jaké jsou moznosti ke zlepSeni téchto faktori? Podle dotaznik

vvvvvv

zivoté peer konzultanti:

1. Kritika

2. SniZeni odvahy a energie

3. Supervize

4. Odchody peer konzultantl z pracovni pozice
5. Krize

I k druhé vyzkumné otdzce jsou piifazeny ke srovnani odpovédi tymovych koleglh (viz

Tabulka 13: 3).

Supervize je faktor, ktery se objevuje pii prvni 1 druhé vyzkumné otédzce. Ukazuje se, ze dvé
tretiny peer konzultantdl ji vnimaji pozitivn€ a piinosné, jedna tfetina dotazovanych pfijima
supervizi negativné, snazi se na sebe neupozoriiovat nebo se supervize zucastiiuji pouze
formalng (jako). Citace z dotazniki: ,,C a s tdacha. z ekk ot F evt yWimenraez dkritide,
nepoc hhhopdseaplakalaamiz dr a stavsem h d.¥;§.. necistoiumal ez i
t y npuo,r o z,umerdin im & d p &’;r, U.pro mesupervizen e ralez U ¢ a ssej rkwi jl ii

povinnostik organizacia zapojujuse,a | e . t rham@enp f | ar@A&Sd mgi ...” .
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Tretin¢ peer konzultantd chybi pocit bezpec¢i, soundleZitost tymu, porozuméni a mentalni
podpora. Na druhé strané¢ mé piekvapilo, Ze nikdo z tymovych kolegl nepostiehl nechut,
nezajem, obavy nebo strach... nebo néco, co musi splnit, ale opravdu nechce. Ani jedna
z odpovédi tymovych kolegii neupozornovala na néjaky problém. A také je z této situace
vidét, ze ani jeden ze tii peer konzultantli nemd v tymu n¢koho, komu by se svéfil a jemuz
by dokazal sdélit, Ze ma se supervizi problém. Dalsi skute¢nost z odpovedi peer konzultantl
mé opravdu piekvapila.. Pouze jeden peer konzultant z deviti chodi na psychoterapii, a to
jednou mésicné. Povazuji tuto skuteCnost za velmi zarazejici. Osm peer konzultanti
s vysokou pracovni zatézi, pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim, vcetné své vlastni
duSevni nemoci, pracuji bez tohoto podptrného faktoru. Z toho vyplyva, Ze skoro vSichni peer
pracovnici se s pracovnim stresem 1 pifiznaky své nemoci potykaji sami. Mnohokrat
je v odpovédich koleglh zminovana jako pomocny faktor psychoterapie. Piesto tato myslenka
neni realizovana. Jednozna¢né se domnivam, Ze psychoterapie je zakladni pro kazdého peer
pracovnika, proto by méla byt pro n¢j pokud mozno zdarma. Je zcela ziejmé, ze je to ,,bch
na dlouhou trat™, ale je to jedna z cest, jak pomoci peerim stabilizovat své zivoty. Dalsi
otazka vyzkumu se zaméfila na vzdelani peer konzultanti z jejich hlediska a z hlediska
tymovych kolegl. Dle vyplnénych dotaznikd se ukazuje, ze peer konzultanti si pteji dalsi
vzdélavani. Zminuji se o psychologickém, socidlnim vzdélavani v krizové intervenci,
sebepoznavacim a seberozvojovém (jak mluvit, zvladdat trému, jak zvladat konflikty) a také
psychoterapeutickém (seberozvojové a sebepoznédvaci). Radi by se dale vzdélavali v oblastech
pomoci v zotavovani, jak vést a povzbuzovat, ucit se mluvit na vefejnosti a lépe
se prezentovat. Jak vnimaji kolegové v tymu dulezitost vzdélavani pro peer konzultanty?
Navrhuji vzdélavani vedouci k multidisciplinarité, metod¢ open dialogu, CARe metody —
posilovani silnych stranek klienta. Dale navrhuji rozvijeni technik vedeni rozhovoru, ucit se
techniky socialni prace i prace s klientem. Je nutné je ucit zvladani agrese ¢i konflikti. Dale
vidi potfebné vzd€lani ve vyjasiiovani role peer pracovnika a v komplexnéjSim tréninku
pro peer konzultanty. Dtlezitd je pribézna podpora psychoterapie a supervize a upozornuji
na kvalitni, jiz existujici kurzy v CRPDZ, které se zamétuji i na podporu peer pracovnikd.
Z jednoho dotazniku vyplynulo, Ze tento peer konzultant nechce dalsi vzdélani a v jednom
z dotaznikl kolegli z tymu je uvedeno, Ze neni pro né€ potieba dalsi vzdélani. Je to ojedinéla
myslenka z obou skupin, nevim, co tyto dva respondenty vedlo k takovému zavéru. Do DP
jsem pridala jesté kazuistiku jako ptiklad dobré praxe. Jedna se o piibéh z Indonésie, kde
probihaji tytéZ procesy jako napt. v Evropé nebo v USA. Lidé s dusevnim onemocnénim

se uzdravuji nékdy navzdory nevhodné 1é¢ebné péci odbornikli na dusevni zdravi.
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Z.aveér

Celé mé tsili se v této diplomové praci zaméfovalo na zjiSténi faktort, které pomahaji peer
konzultantim v praci a osobnim zivoté, ale také faktort, které je brzdi, limituji nebo jsou

pro n¢ obtizné v profesnim i1 osobnim zivoté. S pomoci dotaznikl s otevienymi otazkami meli
moznost napsat svoje nazory, pocity a dale ukazat na zdroje energie a radosti, ale 1 na bariéry

a limity a divody jejich vzniku, v jakych faktorech nachdzeji silu, aby vydrzeli tlak nemoci

a mohli dal efektivné pomahat dalSim klientim s dusevnim onemocnénim. A to se dle mého
nazoru podaiilo. Pomoci jedenacti otevienych otdzek v anonymnich dotaznicich sdélovali

peer konzultanti 1 jejich kolegové v tymu svoje nédzory, problémy, potize, které vyvstavaji

v praci a zivoté, a také co jim pomahd, co jim ukazuje smér, jak jit dal. Prvni otdzka

z vyzkumu — Faktory zdroji radosti a energie — byla popsana ve vyzkumu a v Diskusi
diplomové prace. Prace, pracovni tym, aktivity peer konzultantd, ptfekonavéani krizi,
supervize. Dalsi faktory se ukézaly, kdyZ odpovidali na limity, bariéry v praci i v osobnim
zivoté. Objevily se pojmy jako kritika, snizovani odvahy a energie, supervize, odchody peer
konzultanti z pracovni pozice a krize. I k druhé vyzkumné otazce jsou piifazeny ke srovnani
odpovédi kolegli v tymu. N&kdy odpovédi skoro splyvaly, nékdy se trochu ligily. Casto

si kolegové v tymu uvédomuji slozitou pozici peer pracovnikll a hledaji moznosti, jak ,,svym
peerim* pomoci. Rada z nich si také uvédomuje, Ze za &ast problémil a znejisténi role peer
konzultanti muZe garant reformy péée o duSevni zdravi MZCR a dalsi subjekty vefejné
spravy. Vidim jako problém vysvétlit peer konzultantovi, Ze je plnohodnotnym ¢lenem tymu,

kdyz ve skutecnosti, tedy legislativné, tato pracovni pozice neexistuje. Na zavér jsem poloZila
respondentim otazku: Chcete néco dodat? Citace sedmi odpovédi od peer konzultanti:

., UZi tetcadzlay,r nskoyoiv @ iepraxepeerk onz u ] ,amptf a "e&asSsit av en
z a my $adeebdunadp r a c;i, ...V i o @ sodstupemz r &moli pegaicl ov;ek a”
, L. emézZ sene kapeeryzaj i ma.d'ost asedome v e &ad midHkruhwo

s pol ec¢,h.asbudolcnad o u f Zagne e rpszicébudeb e Zprakevp sy c hj at r
., .amo zndalt Svizhkdee I..4 .VCétaneitymovych kolegii: ,Od p o watgto ot 4z k y
jsouc a sptooz n 4 makobayjkdov y t vt@adod la n&kjegjicha ut o;r, Nejsénsij i st a
vy p o v halrofoid ® it a zjsoutdjand o mn etmy;jaké ma ped pocity,mohou

vV y p o \wpraldujenoni. ",Pr aspeeryjezméz k u $ enndorsoteig aaldag ee
nadhledu,t r p e | a humosutale k d ys€to p o d g€ radostre v i diee jak rostou.

Pr ac cowmeb,n bdsky.D e k majtentod ot a Mo d B e evp tr & ¢,iVélmit e Z k o
semiodp vi dnaVa Soet & Dow.f 2@, e spéosnt e @dme&o dp o bydyd i
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n ap o mo Conpykladam za velmi dulezité faktory, které vyplynuly z této prace, jsou
podrobné vyjadiené ndzory peer konzultantli a kolegii v tymu, napt. ve faktoru supervize
a kritika. Faktory podpory ukazaly, jak dulezitym a pozitivni faktorem je prace a pracovni
tym, ktery poskytuje podporu peer konzultantovi. Pti ispéchu celého tymu, jehoz je ¢lenem,
zaziva pocit uspéchu a pfijeti. Velmi podrobné popsali své krize, vnimani a snahu najit svou
cestu 1 s omezenimi danymi nemoci. Ukazuji, ¢im prochazeji, a Casto iproc¢, ale také
nedostatky pfi skoro nulové psychoterapii u peer konzultanti. Tento podpirny faktor peer
konzultantim chybi. To vSe by mohlo byt odrazovym mustkem k dal§im vyzkumtim. Jenom
detailnim rozborem se muze vytvorit ,mapa”, kterd mlze byt nidpomocnd tém, kdo

do systému péce o duSevni zdravi teprve pifichazeji.

60



Seznam pouZité literatury

ANTHONY, W., 1993. Recovery from Mental Illness: The Guiding Vision of the Mental
Health Service System in the 1990s. Reprintedfrom PsychosocialRehabilitation Journal
16(4), 11-23. ISSN 1095-158X.

BALKOVA, M., 2019. Etikavs o ¢ i &sllnuizcaha p bgeerkad n z u Hotseorcti &1 n i
s | upradidi sd u S e @ n € mo c (oreline) m

BITTER, N. et al., 2020. Recovery in Supported Recovery in Supported Accommodations:
A Scoping Review and Synthesis of Interventions for People with Severe Mental Illness.
CommunityMental Health Journal [online]. 56, 1053—-1076 [cit. 2022-12-01]. ISSN 1573-
2789. Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s10597-020-00561-3

CHRTKOVA, et al., 2021. Reforma péfe o duSevni zdravi ocCima lidi s duSevnim

onemocnénim. Cesa slovPsychiatr 117(5), 258-265. ISSN 1212-0383.

DAVIDSON, L. et al., 2006. Peer support among adults with serious mental illness: a report
from the field. Schizophrenid@ulletin [online]. 32(3), 443-450 [cit. 2022-12-01]. ISSN 0586-
7614. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16461576/

DAVIDSON, L., 2012. Peer support among persons with severe mental illnesses: a review of
evidence and experience. World Psychiatry[online]. 11(2), 123-128 [cit. 2022-12-01]. ISSN
1723-8617. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22654945/

DAVIDSON, L., 2016. The Recovery Movement: Implications For Mental Health Care And
Enabling People To Participate Fully In Life. Health Affairs [online]. 35(6) [cit. 2022-12-01].
ISSN 0278-2715. Dostupné z: https://doi.org/10.1377/hlthaft.2016.0153

DEPARTMENT OF HEALTH, 2012. No Health without Mental Health: Implemetation
Framework [online]. London: Department of Health [cit. 2022-12-01]. Dostupné
z: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/216870/No-

Health-Without-Mental-Health-Implementation-Framework-Report-accessible-version.pdf

FOITOVA, Z. et al., 2014. Zapojeri peer konzultanii do péce o duSevri zdrav [online].
Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi [cit. 2022-12-01]. Dostupné z:

https://www.cmhcd.czZCMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/Manual ZPK web.pdf

FOITOVA, Z. et al., 2016. Zapojeri peerkonzultanii do komunitr a |GZkowé péce o duSevri
z d r [anVinie]. Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi [cit. 2022-12-01]. Dostupné
z:https://www.cmhcd.cz’CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/manual WEB_1.pdf

61


https://translate.google.com/website?sl=en&tl=cs&hl=cs&prev=search&u=https://doi.org/10.1377/hlthaff.2016.0153

HROMADKOVA, K., 2016. Z a ¢ | e rpeevkénzultantadop r a ¢ o ¥ Y ipnyamizace
prod u § e\wdr.iBrahd. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta, Katedra

socialni prace

KNOBLOCH, F. a J. KNOBLOCHOVA, 1993. | nt e g rpsychaterapiePraha: Grada.

ISBN 80-7169-027-9.

KRBCOVA, L. et al, 2020. Metodika zavadeni multidisciplinarniho pFistupu v péci

apodpdelidi sduseviimo n e mo c. Rrghax Ministerstvo zdravotnictvi.

LIM, H. M., 2017. Artist Featured in Volume 3 IJMS: Anto Sg. International Journal of
Medical Studentgonline]. 3(3), 172-174 [cit. 2022-12-01]. ISSN 1932-6270. Dostupné z:
https://doi.org/10.5195/ijms.2015.142

MATOUSEK, O. et al., 2013. Encyklopedies o ¢ i par | arieiaha; Portal. ISBN 978-80-262-
0366-7

MATOUSEK, O. et al., 2022. Strategiea postupyv's o ¢ i par | ameaha: Portal. ISBN 978-
80-262-1952-1

MARTONAKOVA, L., 2021. S k oZotaveniaako jedenz p r i s tv starastiivostio lu d i
sd u S e wrcyhno r B 6 £ madelyS k @otavenia Praha. Diplomova prace. Univerzita

Karlova, Filozoficka fakulta, Katedra socidlni prace

Minnesota Department of Human Services, 2013, Minnesota Community Services Input
Study Report dostupné z:

https://www.dhs.state.mn.us/main/groups/agencywide/documents/pub/dhs16 179965.pdf

Néarodni akéni plan pro dusevni zdravi, vydalo MZCR (leden 2020) dostupné z:

https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-2020-2030/

PEC, O. a PROBSTOVA, V.,2009. P s y ¢ Ipsyehgterapierehabilitaceak o mu mpiétcrei.
Triton. ISBN 978-80-7387-253-3.

PROBSTOVA, V. a PEC, 0., 2014. Psychiatriepros o ¢ ipér|ancio. Prahd: Ronal. ISBN
978-80-262-0731-3.

PEC, O., 2018. Mental health reforms in the Czech Republic. BJPsychinternational[online].
16(1), 4-6 [cit. 2022-12-01]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
6357523/

RAGINS, M., 2011. Recovery With Severe Mental Illness: Changing From A Medical Model
To A Psychosocial Rehabilitation Model. In: Mhselfhelp.org [online]. 8. 12. 2011

62


https://doi.org/10.5195/ijms.2015.142
https://www.dhs.state.mn.us/main/groups/agencywide/documents/pub/dhs16_179965.pdf

[cit. 2022-12-01]. Dostupné z: https://www.mhselthelp.org/clearinghouse-resources/2011/1

2/8/recovery-with-severe-mental-illness-changing-from-a-medical.html
RAGINS, M., 2018. Cestakz o t a RrahanHokus. ISBN 978-80-902741-2-9.

SOBOTKA, J., 2022. Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi. So ci al ni
p r 8 @ 3 Dostupné z: https://portal.issn.org/resource/ISSN/1805-885X; ISSN 1805-885X.

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 ,,Zdravi 20307 (MZCR, 2020,
2021). Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/

Strategie ~ reformy  pro  duSevni  zdravi, 2014, MZCR  dostupné  z:

https://www.produsevnizdravi.cz/strategie-reformy-psychiatricke-pece

STRELEQC, J., 2021. Historické souvislosti sou¢asné reformy péce o duSevni zdravi v Ceské

republice. Forums o c ipar | §iA (special), 37- 47. ISSN 2336-6664

TRACHTENBERGOVA, M. et al., 2013. Peer podporav p é o d u § ezvdnri pnlirie].
Londyn: Centre for Mental Health [cit. 2022-12-01]. Dostupné z: https://www.cmhed.cz/CM
HCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/Peer-Support Value-for-Money CZ.pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013. Mental health action plan 2013-2020. In:
Who.it [online]. 6. 1. 2013 [cit. 2022-12-01]. Dostupné zZ:
https://www.who.int/publications/i/item/978924150602 1

WORLD CULTURAL PSYCHIATRY RESEARCH REVIEW 2015, 10 (3/4) Dostupné z:
https://usercontent.one/wp/www.worldculturalpsychiatry.org/wp-content/uploads/2019/08/5-
Free-V10N3-4.pdf?media=1659522352

63


http://www.askos.cz/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1805-885X
https://zdravi2030.mzcr.cz/
https://www.produsevnizdravi.cz/strategie-reformy-psychiatricke-pece

10 Seznam obrazku a tabulek

ODBIAZEK 1 ..ttt ettt et sttt et b et et s ae e b eaees 53
ODBTAZEK 2 ...ttt sttt ettt b e ettt et h ettt ae b enees 53
(0032751 Q. TSP 54
Tabulka 1: (Probstova a P&¢, 2014) graficky upraveno autorkou) ..........cceeeeevveeciieniiennieennnnns 28

Tabulka 2: 1. kategorie: PRACE dle dotazniki peer konzultantd a dle dotaznikd kolegt

Tabulka 3: 2. kategorie: Pracovni tym jako zdroj pomoci z pohledu peer konzultantli a z
pohledu kolegli v tymu a jejich spole€ného Cile ..........cccvvriieiieiiiiiieiecieece e 40
Tabulka 4: 3. kategorie: Aktivity peer konzultantii, kde nachdzeji peer konzultanti podporu
podle peer konzultantil a tymovych Kolegil .........c.ooiiiriiiiiiiiie e 41
Tabulka 5: 4. kategorie: Pfiznaky a faktory piekonédvani krizi z hlediska peer konzultantii

A TYMOVYCH KOLEGU.....eiiiiieiiiciiee ettt ettt et e ebe e aeeesbeessseensaensneens 42
Tabulka 6: 5. kategorie: Supervize z hlediska peer konzultantii a z hlediska tymovych kolegii
.................................................................................................................................................. 43
Tabulka 7: 1. kategorie: Kritika — zdroje tizkosti z odpovédi peer konzultantl a kolegl v tymu
.................................................................................................................................................. 45
Tabulka 8: Davody ztraty energie z hlediska peer konzultanti a tymovych kolegt................ 46
Tabulka 9: 3. kategorie: Supervize z dotaznikil tfetiny peer konzultantli ............ccccoceveenennee. 47

Tabulka 10: Pfi¢iny odchodii peer konzultanti z pracovni pozice z jejich hlediska a z pohledu

tYMOVYCH KOIEGUL... . eiieiiiieeiie e ettt e e e e et e e e taeeenaeeeenseeenanes 48
Tabulka 11: 4. kategorie: Piekonavani krize z hlediska peerti konzultanti a tymovych kolegii
.................................................................................................................................................. 49
Tabulka 12: Vzdélavani peer konzultantl z jejich hlediska a z hlediska jejich kolegt............ 50

64



Priloha I

Dotaznik pro peer konzultanta

1.

Co vidite jako zdroj pomoci pro svou praci od Vasich kolegti?

Kde vidite moznosti zlepsit spolupraci se svym tymem? A jaké vidite moznosti ke

zlepSeni své pozice v tymu?

Co vés brzdi, demotivuje, bere Vam odvahu a energii? Kde nardzite na bariéry ve

svém pracovnim a osobnim zivoté?

Jmenujte Vase nejvetsi zdroje uzkosti, stresu a mozné stigmatizace (osobni a pracovni

Zivot).

Co vidite jako zdroj energie, dal$i motivace a radosti?

Uvazoval jste nékdy o ukonceni této profese? Pokud ano, mizete rozepsat divody?

Co Vam pomaha piekonat krize? Miizete mi dat piklad, jak takova krize probiha?

Jaké dalsi vzdélavani byste chtél absolvovat v budoucnosti?

Je pro Vas dulezita supervize? Co Vam piinasi?

10. Je pro Vas tézké ptijmout kritiku? A jak byste si ptal, aby probihala?

1 1.Chtél byste néco dodat?
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Priloha ¢. 11

Dotaznik pro kolegy peer konzultant

1.

Co vidite jako zdroj pomoci multidisciplinarniho tymu pro své peer kozultanty?

Kde vidite moznosti zlepSeni spoluprace peer konzultanti v tymu? A jaké vidite

moznosti zlepSeni pozice v tymu pro peer konzultanty?

Co se domnivate, ze je brzdi, demotivuje, bere jim odvahu? Kde narazi na bariéry

v pracovnim nebo osobnim Zivoté?

Co myslite, ze jsou pro né nejveétsi zdroje uzkosti, stresu nebo stigmatizace?

Co naopak vidite jako zdroj energie pro peer konzultanty, motivace a radosti?

Myslite, ze nékdy uvazuji o ukonceni profese peer konzultantii? A pokud ano, kde

vidite divody?

Co myslite, ze jim poméha ptekonat krize?

Jaké dalSi vzdélavani by dle Vaseho nazoru bylo pro peer konzultanty a pro tym

pfinosem?

V ¢em vidite prospéSnost supervize pro jejich praci?

10. Jak zvladaji vasi peer konzultanti kritiku? Co by jim mohlo pomoci?

11. Chtél byste néco dodat?
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