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ABSTRAKT
Nésledujici prispévek vychdzi ze stejnojmenné zdvére¢né diplomové prace zaméfené na roli peer kon-
zultanta v pracovnim tymu v zahranié a v Ceské republice.

Sbér dat kvalitativnfho vyzkumu byl provddén mezi 12 socidlnimi pracovniky a 4 peery ve tfech
tymech, a to tfikrat béhem jednoho roku. Z metod byl pouZit rozhovor podle ndvodu, nezicastnéné
strukturované pozorovani tymovych porad a ¢asova osa. Data z rozhovort byla analyzovdna metodou
otevieného kédovani. Vyzkumnd otdzka se tykala procesu, pozitiv a uskali za¢leriovani peer pracov-
nika do pracovntho tymu.

Vyzkum ukézal neptiznivé faktory zaclenéni peera (napt. nedostate¢nd a rychld p¥iprava tymu na
peera, nebo neangaZovanost pracovnik(l béhem vybérového ¥izeni). P¥iznivé naopak piisobily napt.

Vivys

workshopy tymu se zkuSenéjsimi kolegy a peery, ¢i vétsi podpora peera v za¢atcich.

ABSTRACT
The following article is based on the diploma thesis, which focused on the role of a peer consultant in
a working team abroad and in the Czech Republic.

The collection of data of qualitative research was realized among 12 social workers and 4 peers in
three working teams three times within one year. The research methods that were used: interview
according to guideline, nonparticipant structured observation of team meetings and time axis. Data
from interviews were analyzed by method of open coding. The research question was focused on the
process, positives and difficulties during integration of the peer worker into the working team.

Research proved the unfavorable factors of the peer s integration (e.g. insufficient and quick pre-
paration of a team on the peer position, or absence of the social workers during the recruitment). On
the contrary, the factors that acted favourably were e.g. workshops of the team with more experien-
ced colleagues and peers and greater support of the peer in the beginnigs.

PEER PRACOVNIK

Slovo ,peer” je anglického pivodu a oznacuje ¢lovéka, ktery se nachazi ve stejném
stavu jako ten, ke kterému se vztahuje. (Foitové a kol., 2014) Peer pracovnici v oblasti
dusevniho zdravi jsou lidé se zkuSenosti s duSevni nemoci. Od pacientt ¢i klienti se
lisi tim, Ze se svou nemoci jiZ umi pracovat. Neni jim zabranou v prozivan{ kvalit-
niho spokojeného Zivota ani v osobnim rlistu. Tuto nadé&ji na tzdravu (recovery) se
snazi prostrednictvim své role v tymu predat také klientiim ¢&i pacientim. Jsou tedy
jakymsi meziclankem ve vztahu profesionalti a pacientt, jelikoz se pohybuji v obou
sférach (profesiondlni i klientské).

Pro pochopent §ir§iho rozméru role peer konzultanta (d4le PK) je na mist& zminit
také jeji prinos pro samotného peera. Byt pottebny dava ¢lovéku pocit smysluplnosti
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poprat a Zit navzdory jeji pritomnosti. Tento pocit a statut bojovnika mu pomaha dal
o vjeho vlastnim zotaveni/iizdravé (recovery, tj. koncept podpory pozitivnich aspektd
" &lovékaajeho schopnosti efektivné fungovat). Zjidtuje, %e pomdhd myslet pozitivné, jak
jemu samotnému, tak jeho klientiim. Peer se tim uci myslet na své prednosti a nehledét tolik
na to, co ho trdpi (Foitovd a kol., 2014, s. 18).

E 3 ato nejen vlastniho Zivota. Peer se citi byt uzite¢ny diky tomu, Ze se dokazal s nemoci

PODOBY PEER POZICE

Peer pozic miaZe byt tolik, kolik je rozdilnych sluzeb a socidlnich ¢i zdravotnich sys-
témd. Napt. Ri¢an (in Palecek a Ri¢an, 2015, s. 36-37) preferuje ¢lenéni peer prace dle
Davidsona a kol. (1999):

A) svépomocné skupiny
Prinosem svépomocnych skupin prokdzanym fadou vyzkumd je snizeni symptomd,
zmens$eni Cetnosti hospitalizaci a pozitivni vliv na za¢lenéni se do spole¢nosti.

B) sluzby poskytované lidmi s dusevnim onemocnénim
Jedna se o placené sluzby poskytované jen lidmi se zkuSenosti s duSevnim one-
mocnénim.

C) sluzby poskytované profesiondly se zapojenim lidi s viastni zkusenosti
Tato varianta pfedstavuje nejéast&ji uzivany model peer podpory i v Ceské republice.

PRINCIPY PEER PRACE

Jakkoli je zkuSenost dusevni nemoci pro vykonavani peer role kli¢ovd, pro kvalitni
peer préci nestaci. Je t¥eba stavét na dalsich prvcich pomoci a uéit se je pouZivat ve
spravnou chvili. Repper a kol. (2012) pravé takové kli¢ové principy vyjmenovava.

A) Vzdjemnost
I pres rozdilnost duSevnich onemocnéni mé peer porozuméni pro prekazky, jimz
musi ¢lovék s dusevnim onemocnénim Celit.

B) Reciprocita

C) Nedirektivnost
Peer podpora neni dal§im doporucovanim nejvhodnéjsiho resent, jako je tomu
u préce profesionald. Peefi naopak pomahaji rozpoznat vlastni zdroje a hledat je-
jich vlastni feSeni.

D) Zaméfenina tizdravu

E) Zaméfenina silné stranky

F) Zaclenéni
Byt peerem znamend také rozumét vyznamtm zkusenosti z komunit, jichz je kli-
ent soucasti a pomoci mu tak se do své komunity zaclenit.

G) Vyvoj
Peer podpora neni statickym préatelstvim, ale progresivni vzdjemnou podporou ve
sdilené cesté objevovani.
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H) Bezpeti
Podplrny vztah s peerem zahrnuje rozhovory o tom, co pro obé strany emoc¢né
znamend bezpedi.

ACCESS

POCATKY PEER ROLE VE SVETE
1. USA

I pres to, Ze se vzajemnd pratelskd podpora vyskytuje mezi lidmi od nepaméti, za
kolébku sluzeb postavenych na peer podpofe mizeme povazovat konkrétné USA.
Proces etablovan{ peer podpory souvisel s velkou vinou transformace zdravotn{
i psychiatrické pé&e (zrod komunitni psychiatrické péce), kterd zapocala v 60. le-
tech 20. stol. (Mowbray a Freddolino, 1986) V 9o. letech jiZ mé&li Ameri¢ané ve stan-
dardu asertivni komunitn{ 1é¢by zavedenou povinnost zaméstnat peer konzultanta.
(Ri¢an in Foitova, 2014)

Prelom stoleti (2001) ptinesl propldceni peer sluZeb ze zdravotniho pojisténi.
(Fricks, 2005) K tomu je vSak t¥eba mit certifikaci. Ta je definovdna na trovni stdtu
a podminéna dokonéenym pozadovanym vycvikem a dokladem zdkladnich doved-
nosti v podpote klientdl v jejich procesu tizdravy. (Daniels a kol., 2010) Pozice peer
konzultanta je dnes v USA duleZzitou soucasti tymu. Jeho polem plisobnosti jsou cen-
tra pro dusevn{ zdravi, nemocni¢ni i ambulantni prosttedi, pohotovosti a krizova
centra. (Fricks, 2005)

2. VELKA BRITANIE

Pfiznivé prostredi pro nastup peer podpory ve Velké Britdnii se tvorilo postupné
stejné jako v USA. Vedlo od svépomocnych aktivit pacientd, pres kampané pro alter-
nativy aZ po iniciativy proti nucené hospitalizaci. To vSe v 70. a 80. letech vytvarelo
podplirné a posilujici prostiedi pro zmény. (Lindow, 1994)

0d 9o. let se zvy3ovalo zapojovani byvalych uZivateli do sluZeb. (Basset a kol.,
2010) Obecné se tento vyvoj hodnotil pozitivné. Na druhou stranu se peer pracovnici
ocitali pod tlakem a kolem jejich role se vznasela dilemata. Prioritou se tudiZ stala
poteba jejich organizované podpory a supervize. (Basset a kol., 2010) V dtsledku
téchto zkusenosti probéhla v roce 2000 prvni ndrodni konference Survivor Workers
(Snow, 2002). Zprava z konference je ideovym zékladem pro jakoukoli organizaci &
jedince, ktery chce rozvijet sluzby peer podpory. (Basset a kol., 2010)

Rok 2010 je jiz povazovan za dobu, kdy je ve Velké Britanii vSeobecné pfijiména od-
bornost a uZite¢nost role peer pracovnika. (Basset a kol., 2010) DilleZitost nové vzniklé
role peer pracovnikti potvrdilo i britské ministerstvo zdravotnictvi prijetim politického
dokumentu — Strategie v oblasti duevniho zdravi. (Department of Health, 2011)

3. HOLANDSKO

Cesky koncept peer podpory se pfi svém zavadéni inspiroval zejména holandskym
modelem péce o dusevni zdravi. Budouci peer pracovnici se v rdmci pripravného
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vydali na exkurzi pravé do holandskych organizaci.

Holandsky model du$evni péée vychazi z amerického systému ACT (Assertive

" Community Treatment — asertivni komunitni 1é¢ba). Vznikl v 9o. letech ve staté
Wisconsin a slovo asertivni v ndzvu odkazuje na vyhledavani a oslovovani klientd
p¥imo v psychiatrickych nemocnicich, & v domacim prostfedi (Foitov, 2014). Ho-
landsk4 verze systému m4 zkratku FACT (Flexible Assertive Community Treatment).
Béznou soucasti multiprofesnich FACT tymu jsou kromé psychiatri, case manazerta
a psychologti také praveé peer specialisti.

E 3 kurzu projektu Zapojeni peer konzultantt do péée o du$evné nemocné (2012-2014)

PEER KONZULTANT VTYMU

Vyznaénym rysem role peer pracovnika, ktery ho odlisuje od ostatnich pracovnich
pozic v oblasti psychiatrie, je pfidand hodnota osobné proZité dusevni nemoci (Mead,
Hilton a Curtis, 2001). Na rozdil od ostatnich pracovnikd neoperuje s odbornym slov-
nikem, ale spisSe se slovnikem zalozeném na bézné zkuSenosti a v kontextu zotaveni
(Davidson a kol., 1999).

Prijiman{ nového ¢lena do tymu obvykle zabere nemaly ¢as a péci. K obvyklym
zapojovacim procestim se u peer pozice pripojuje jeji novost i specifikum ,,mit kolegu
se zku$enosti s dusevni nemoci®. Od tymu, peera a vedouciho tato situace vyzaduje
zna¢nou motivaci k ufeni se novym vécem, k roz$irovani si obzort, k revizi pred-
sudk.

Nésledujici struktura procesu pfijimani peera je inspirovana manuélem vytvore-
nym Repper a kol. (2013). Autofi proces rozdélili do 4 stupiifl, z nichZ kaZdy je navic
tvoren nékolika kroky.

1. PRIPRAVY

Do priprav je tfeba zahrnout celou organizaci, ale také uzivatele sluZeb, jejich rodiny,
pratele a relevantni partnerské organizace. Skupina, co pfipravuje pfichod peera,
vypracovava plan s identifikovanymi finanénimi zdroji, postupnymi kroky, rozdéle-
nymi odpovédnostmi a éasovym harmonogramem. (Repper a kol., 2013) Pro Gisp&iné
zaClenéni peera do tymu musi byt cely tym s procesem obezndmen a rozumét mu.
Persondl sluZeb pro dusevni zdravi potfebuje $koleni zamétené na peer podporu,
koncept tizdravy a vyhody zaméstnavéani peer pracovnikd. (McLean a kol., 2009)
Ve vztahu k peer pracovnikiim je tfeba stanovit, co se od nich oéekava v oblastech
hodnot, dovednosti, kompetenci a znalosti. Zarove1 je daleZité zohlednit, zda jsou
schopni poZzadavky splnit.

2. VYBER PEERA

Jako zplisob vybéru peera se nabizi klasicky inzerat umistény v dosahu potencidlnich
zdjemct. Dal${ moznosti je usporadat setkdni, béhem néhoz se zajemcim osvétli ob-
sah a ndroky peer pozice. (Repper a kol., 2013) Osobni setkdni zaméstnavatele a peer
zéjemce je v prijimacim procesu klicovy moment. U kandidéta je tfeba posoudit ko-
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munikaéni dovednosti, porozumeéni konceptu Gzdravy a jeho schopnost sdilet sviij
pribéh zotaveni a umét s nim pracovat. Rozhovory mohou byt vedeny individualné,
skupinové nebo se mliZe jednat o kombinaci obojtho. (Repper a kol., 2013)

3. ZAMESTNANI PEERA

Pokud je mozZnost volby mista v rdmci organizace, kam miZe peer nastoupit, je dobré,
aby byly zohlednény jeho osobni dispozice, zkuSenosti a preference. Zapojeni peera
do pracovni skupiny minimélné o dvou lidech je pfinosnéjsi, nez kdyby pracoval sam.
Toto nastavenf jej chrani pred izolaci a navic md takto vétsi vliv na tymovou kulturu.
(Repper a kol., 2013) McLean a kol. (2009) doporuéuji zaméstnat v jedné sluzbé&/tymu
minimalné dva peer pracovniky. Jako téinny prostfedek zapojeni peera do tymu se
jevi pozice mentora/privodce, jenz ma peer pracovnika na starosti a pripravuje pro
néj plan zaélenéni se do tymu. (Repper a kol., 2013)

Individudlni a skupinova supervize zase nabizi moznost vytvaret a praktikovat vza-
jemnost mezi kolegy i v prib&hu dal$i spoluprace. (Repper a kol., 2013) Dle Mowbray
akol. (1996) se jevi jako piinosn4 zejména supervize vedena zkusen&j$im peerem, ktery
poskytuje podporu, asistuje pti feSeni problému a poméaha vyjastiovat slozitosti role.

4.ROZVOJ ROLE

Diky podpote, supervizi, $koleni a otevienym moZnostem maji peer konzultanti
vhodné podminky na to stat se pro sebe tim nejlep$im expertem. Procesem zmén
miize projit nejen PK, ale i samotna organizace, sluzba i jednotlivi pracovnici. Stat by
se mél starat o stabilni financovéni a o vicetrovilovou podporu vedenou pfes riznd
$koleni (pro $kolitele i pro zaméstnance), jasny popis préce, testovani kompetenci,
zajisténi profesionalniho statutu role, koncepci profesni dréhy az po specificky eticky
kodex (Repper, 2010).

PEER KONZULTANT V CR

Vyhody obecné pojaté peer role se v Ceské republice osvédéily zejména ve $kolnim
prostfedi — v doucovani a ve zdravotni oblasti — v 1é¢bé zavislosti. V poslednich le-
tech si své misto v ¢eskych socidlnich a zdravotnich sluzbach hled4 také fenomén
peer prace s lidmi s duSevnim onemocnénim.

S prvnimi dvéma projekty (2013 a 2015) zavedeni peer konzultanta do sluZeb pro
lidi s duSevnim onemocnénim a do jejich vzdélavani prislo Centrum pro rozvoj péce
o dusevni zdravi. Centrum v rdmci tymové spoluprace vychazi predevsim z holand-
ského modelu FACT tymu, kde m4 peer roli plnopravného ¢lena kolektivu terénni
sluzby. (Ri¢an, 2014) V rdmci prvniho projektu bylo vyskoleno 15 peer konzultantti
a pro 10 z nich byla vytvofena pracovni mista (Zapojeni peer konzultanta do péce
o dusevné nemocné, 2012). Béhem druhého projektu proslo vzdéldnim na peer kon-
zultanta 10 osob, 8 z nich bylo zapojeno do sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Do projektu se prihlasilo 7 tymt a 5 z nich po jeho skonceni ve spolupraci s peer pra-
covnikem nadéle pokracuje. (Pale¢ek a Ri¢an, 2015)
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V roce 2015 se k nevydéleénému sektoru pridala také psychiatrickd nemocnice
Bohnice. Jako se stalym ¢lenem multidisciplindrniho tymu poéitaji s PK i nové vzni-
kajici Centra dusevniho zdravi (CDZ). Celkové zde ale zatim nelze hovofit o stitnim
systémovém zapojeni peer konzultantd do péce o dusevné nemocné.

Jako priklady pracovnich roli nachédzejicich se v ¢eském prostredi, miZeme jme-
novat peer konzultanta, peer lektora, peer mentora, peer pritvodce, peer vjzkumnika ale
také pacientského dilvérnika ¢i pacientského advokdta. Vize pti zapojovani prvnich
peert do ¢eskych organizaci byla zapojit je do individudlnich ¢i skupinovych aktivit
v organizacich nebo psychiatrickych nemocnicich. Podporovano je jejich angazovani
v prirozeném prostredi klientd, nebo v pripravé a vedeni svépomocnych skupin uzi-
vatell sluzeb.

Aby mohl PK vykondvat svou praci v souladu se zdkonem, je jeho pozice zahrnuta
pod pozici pracovnika v socidlnich sluzbich na zdkladé zdkona ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach. K dosaZeni tohoto statusu sta¢i 150hodinovy kurz.

Nicméneé je tfeba upozornit také na hranice peer role. Organizacim i peer pracov-
niktim se doporucuje, aby se peeti neti¢astnili krizovych zasaht, nevedli individualni
planovani a neuzavirali smlouvy o sluzbich. PrestoZe absolvuji kurz pro pracovniky
v socidlnich sluzbéch, neni jejich naplil préace totoZna s tou pro socidlniho pracov-
nika. (Foitovd a kol., 2014)

VYZKUM

Vyzkumnd otdzka Setfeni znéla: Co zacleriovdni peera do tymu pomdhd a co naopak kom-
plikuje?

Hlavni metodou sbéru dat byl kvalitativni rozhovor pomoci ndvodu. Za tcelem
zachyceni za¢lenéni peera v tymu a jeho misto i projevovani v ném se nabizelo jako
prihodné oteviené nezucastnéné strukturované pozorovani tymovych porad. Do po-
sledniho kola rozhovort jsem zaclenila techniku ¢asové osy, kterou jsem vytvotila.
Slouzi k zachyceni subjektivniho prozivani procesu zapojovani peera z pohledu jeho
kolegti.

Zkoumany vzorek, na kterém byl vyzkum provadén, tvori t¥i tymy organizaci po-
skytujici sluzby lidem s du$evnim onemocnénim v rdmci jednoho vétsiho ¢eského
mésta. Celkové jsem spolupracovala s 12 socidlnimi pracovniky a 4 peery po dobu
jednoho roku. S kazdym respondentem jsem vedla tfi rozhovory a byla jsem t¥i krat
Gc¢astna u kazdého tymu na pracovni poradé (u jednoho tymu v3ak skonéila spolu-
prace po druhém setkani z diivodu odchodu peera z tymu). Pfepsané rozhovory jsem
zpracovala metodou obsahové analyzy, ze které vystoupily na povrch kategorie, jez
se vztahovaly k vjzkumné otazce.

VYSLEDKY SETRENI

Dle vychozich otdzek jsem po zmapovani vyvoje zaclenéni peera v jednotlivych ty-
mech hledala to, co je v jejich procesu spojovalo a ¢im se naopak odlisovaly.
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Spoleéné znaky tymii: 8

— vyznam peer pozice;
o ve vrs , ACCESS

— dulezZitost pripravy tymu;

— komplikace s kurzem pro pracovniky v socidlnich sluzbach;

— podpora vedouciho tymu;

— pozadavek na vétsi otevienost peera;

— prinos setkdvani peerd;

— maly zdjem klientd.

Odlisnosti v tymech:
— vnéjsi — velikost tymu, podileni se na vybéru peera, délka plisobnosti peera;
— vnitfni — pristup k peerovi, osobnost peerd.

Nejvétsi nespokojenost u dvou ze tff tymt byla spojena s netéasti socidlnich pra-
covnikl na vybérovém fizeni peer konzultantd a s nedostateénou pfipravou na peer
pozici (kvili nutnosti véas realizovat evropsky projekt). Potvrdil se tedy diiraz kla-
deny Repper a kol. (2013) na p¥ipravu tymu. Tam, kde nebyla dostate¢na p¥iprava
anavic nebyl pracovni tym dostate¢né ,,sehrany”, nastaly s peer pozici komplikace.

DISKUZE

Po analyze vysledki se nabidlo nékolik témat, kterd by méla byt v praxi reflektovana,
aby nedochdazelo k opakovani stejnych chyb. V rozhovorech se napt. ukdzalo, Ze vsichni
pozorovani peeri prosli lepsi pripravou nez ¢lenové tymu. Déle vyvstava otdzka, zda
prijimat peera do tymu, ktery neni jesté stabilni, po¢ita s velkymi zménami, nebo ne-
muze zarucit dostate¢ny prostor pro rozvinuti potencidlu peer prace. Se stejnym tska-
lim se potykaly také tymy v rdmci prvniho kola zacletiovani peerti do socidlnich sluzeb.

Ze strany peert bylo vzneseno prani vétsi osvéty u klientd o moznostech peer
podpory, jelikoz zdjem z jejich strany nebyl prilis velky.

Nabizeji se také ndméty k dal$imu vyzkumnému zpracovani:

— priprava tymu,

— vylepSeni procesu pfijimani peera,
— formy podpory peera,

— zdélani peer konzultant?,

— dchod peera z tymu.

ZAVEREM

Na zdkladé vyzkumu jsem identifikovala pfiznivé a neptiznivé faktory v za¢letiovani
peera do pracovniho tymu. Tyto poznatky mohou byt vyuzity pri zapojovani dalsich
peert v budoucnu.
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Priznivé faktory:

— pozitivni postoj k peer pozici,

— spolupréce se zkuSenymi tymy a peery,
— vliv tymu na vybér peera,

— sdéleni osobniho pribéhu peera,

— role pravodce,

— vetsi tym,

— Uucast peera na aktivitach tymu,

— respekt ke stylu prace peera,

— vniméni osobniho nastaveni peera,
— druhy peer,

— vzajemné setkavani peerti.

Nepriznivé faktory:

— nepripravenost tymu,

— nepritomnost tymu pfi vybéru,

— chybéjici metodika zavadéni,

— nedostate¢nd technicka vybavenost,
— nesoulad osobnosti peera a tymu,

— nevyuziti potencialu peera,

— nevhodné nacasovany kurz,

— nevyjasnény odchod peera.

Jsme teprve v zaldtcich

Pres mnohou kritiku tymi, pracovniki i peert je tfeba zohlednit aktudlni stav zava-
déni peer podpory do ¢eského prostredi. Stle se nachazime v zacatcich, které se ne-
obejdou bez chyb, preslapti a slepych uli¢ek. Ani v jinych zemich neprobéhlo zavedeni
peer pracovnikd do sluZeb pres noc a jejich poznatky a doporuceni vznikly pravé na
zdkladé omyll a nezdart.
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