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Uvod

Aktudlnim tématem v oblasti péce o dusevni zdravi je trend ptichazejici
zejména z Norska — zapojovani tzv. peer konzultantl do procesu péce o osoby s
dusevnim onemocnénim. Tento trend je v Ceské republice novinkou, laicka
vetejnost pojem témet neznd a zaroven sféra odbornikl na problematiku dusSevniho
onemocnéni se s nim stale seznamuje a uci se s nim pracovat. Ja sama jsem se o
pojmu peer konzultant setkala pied dvéma lety na konferenci a ihned mé toto téma
zaujalo. Béhem bakalarského 1 magisterského studia jsem smétfovala své povinné
praxe do organizaci pracujicimi s osobami s duSevnim onemocnénim, béhem nichz
jsem se nejednou setkala se situacemi, kdy byl socialni pracovnik nucen stavét pied
klienta citliva témata spojena s duSevnim onemocnénim. Jednalo se pfedevSim o
doporucovani pravidelného uzivani medikace, aktivizace klienta, minimalizace
hospitalizaci. V téchto situacich bylo pro socialniho pracovnika mnohdy slozité
»presvédcit™ klienta svymi raciondlnimi argumenty a narazel na nepochopeni ze
strany klienta a jeho nedivéru vici nékomu, kdo niterné nedokaze pocitit jeho
vnitini procesy. Z tohoto ditvodu povazuji vyuziti lidi s vlastni zkuSenosti s vaznym
dusevnim onemocnénim za inovativni zpusob prace s klienty s duSevnim
onemocnénim. Pro mne osobné je navic velice lakava mySlenka vyuziti peer
konzultanstvi 1 do jinych sfér socialni prace, respektive jinych cilovych skupin.
Naptiklad Norsko tento model prace s klienty vyuziva také s klienty se zavislosti na
navykovych latkach.

Cilem diplomové prace je realizace pichledové studie o problematice
zapojovani peer konzultanti do odborné prace s lidmi s dusevnim onemocnénim
v organizaci Fokus. K dil¢im cilim patfi vymezeni klicovych pojmu a deskripce
zakladnich mozZnosti socidlni prace s cilovou skupinou. Soucasti diplomové prace
bude kvalitativni empirické Setfeni, slouZzici jako sonda do soucasnych postupu a
zkuSenosti. Pomoci semistrukturovanych rozhovorti, analyzy dokumenti a
materiali organizace. V neposledni fad¢ budou v zavére¢né diskusi této diplomové
prace zafazeny vlastni poznatky ziskané na pozici zaméstnance Fokus Praha a
formulace doporuceni do praxe.

V teoretické c¢asti bude vénovana pozornost i vybranym duSevnim

onemocnénim, se kterymi se peer konzultanti setkavaji, se zaméfenim na popis
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onemocnéni, prubé¢h a moznou 1écbu. Vymezeni téchto omezeni bude obsazeno
v prvni kapitole. Druha kapitola bude obsahovat popis specifickych metod prace
s cilovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim. V druhé poloviné teoretické
Casti, vtreti a ctvrté kapitole, bude sméfovana pozornost k tématu recovery a

metodé peer.



1. Fenomén dusSevni onemocnéni

»INase zazité predstavy o Silenstvi jsou dlouhodobé pretrvavajici a
pozoruhodné stabilni. Jednim z nejlépe zavedenych vzorcii je mluvit o

lidech s dusevnim onemocnénim jako o naprostém opaku

nas"” (Thornicroft, 2011).

Spolu s kardiovaskularnimi a onkologickymi chorobami jsou duSevni
onemocnéni nejcastéj$i onemocnéni postihujici populaci napfi¢ spolecnosti.
V online deniku Pressreader prob&hl rozhovor s psychiatrem Martinem Andersem,
ze kterého vyplyva, ze téméF 27 % obyvatel Ceské republiky, presnéji kazdy Stvrty
Cloveék, prodéla v pribéhu roku dusevni poruchu, tak zavaznou, ze je ji tieba

1¢¢it (Alfoldi-Sperkerova, 2016).

| pfes tuto skutecnost panuje v laické spole¢nosti pomérné nizké povédomi o
problematice duSevniho onemocnéni. Lidé maji Casto nepfesné a zkreslené
informace, coz v zavéru vede k velké mife stigmatizace osob trpicich duSevnim
onemocnénim. VétSina lidi ziskavd o duSevnich nemocech informace z osobnich
kontaktli, ¢i masmédii Na Skolach neexistuji osnovy, které by mladistvé vzdélavaly
Vv této problematice, alespon na povrchové Urovni a tim tak pfispely k edukaci
laické vetejnosti. Mnoho lidi se domniva, ze edukace v tomto sméru je zbytecna,
paklize ojedinéle potkaji osobu trpici duSevni chorobou. Opak je vSak pravdou.

Kontakt s touto cilovou skupinou je vice nez bézny.

Nésledujici kapitola si klade za cil vymezit zdkladni terminy spojené
S duSevnim onemocnénim, uvést zakladni informace o vybranych duSevnich
onemocnénich. Také je zde vénovan prostor mytim a stigmatim dusSevniho
onemocnéni, které se v soucasné spolecnosti objevuji a proti kterym muze peer

konzultant pomoci bojovat.



1.1. DuSevni onemocnéni — vybrané teorie a definice

Svétova organizace (dale jen WHO) definuje dusevni onemocnéni jako
zjevnou poruchu duSevni CcCinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych
projevech, ze je spolehlivé rozpoznatelnd jakozto definovany soubor znaki a
natolik zavaznd, aby zplsobila ztratu pracovni schopnosti nebo socidlniho
postaveni nebo obou. Z této definice vyplyva, ze u duSevnich poruch jde i o
poruchy adaptace jedince na zevni prostiedi, piedevsim socialni. Osoby s dusevni
poruchou nejsou schopny adekvatné socidlné fungovat podle vSeobecné
akceptovanych norem svého sociokulturniho prostiedi. Potom duSevné nemocnym
¢lovékem rozumime osobu, které byla stanovena odborna psychiatrickd diagnéza,
definovana podle Mezinarodni klasifikace nemoci neboli MKN-10, vydanou
Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. V psychiatrii jsou tato onemocnéni dle
MKN-10 v kategorii s nazvem Poruchy dusevni a poruchy chovdnia nesou

pismeno F. Dana kategorie je pak ¢lenéna nasledovné:
F00-09 — organické poruchy
F10-19 — poruchy zpiisobené navykovymi latkami
F20-29- schizofrenie a poruchy s bludy
F30-39- afektivni poruchy
F40-49 — neurotické poruchy a poruchy adaptace

F50-59— behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi

poruchami a télesnymi faktory

F60-69— poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-79— mentalni retardace

F80-89— poruchy psychickeho vyvoje

F9-99- poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v

detstvi a v adolescenci (MKN10, 2017).

V sir§im pohledu muizeme fici, Ze duSevni onemocnéni, ¢i dusevni porucha -
ob¢ oznaceni v sob¢ skryvaji stejny obsah - je oznaceni pro nékteré procesy, které

se projevuji v mysleni, prozivani a v neposledni fadé chovani jedince, které jistym
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zpusobem znesnadnuje fungovani jedince, at’ uz ksobé samému, ¢i okoli.
Spole¢nost ve svém povédomi rozliSuje tzv.nemoci normdlni a nemoci
dusevni, zatimco nemoci normalni — tclesné, jsou racionalné pochopitelné a
kauzalni Je ndm zndma pficina, prubéh i lécba, po které zpravidla nezlistavaji
nasledky. Na druhé stran¢ stoji duSevni nemoc, u které jsou Casto velice snadno
prehlédnutelné jeji pocatky a priciny, které navic mohou byt svedeny na vinu okoli
a jeho Spatnému vlivu na nase celkové prozivani. Ludmila Barttiskova (BarttiSkova
in Opatrny, 2016) pise, ze laicka vefejnost rozliSuje dvé formy dusevniho
onemocnéni. Prvnim je tzv. psychické zhrouceni, které nastava, neziidka, po pro
Cloveéka traumatické udalosti — autonehoda, pozér, prepadeni, znasilnéni, smrt
vrodiné¢ aj. Psychické zhrouceni nastavd v disledku celkového oslabeni a
naslednému uplnému vyc€erpani organismu pii vystaveni téla naro¢né stresové
situaci. Tuto formu dusevni nemoci spole¢nost dobfe piijima jako nemoc s dobrou
progndzou a moznym navratem do normalu. ,,Zena, jiz se mléko vrazilo do hlavy
nebo se zblaznila z nestastné lasky*, to jsou pro spolecnost ,,dobré diagnozy*.
Druhou formou je dle autorky zzv. pravé silenstvi*, které jiz souvisi s poskozenim
mozku Je pro spole¢nost nepochopitelné a od takto nemocnych lidi bychom se méli
drzet dal. V minulosti se v nejhorsich ptipadech stavalo, Ze taci lidé byli izolovani

na lodich, ¢i v 1écebnach stavénych daleko od mést a v ustrani (Opatrny, 2016).

Pfic¢ina vzniku dusevniho onemocnéni je kombinaci nékolika faktort, jako
jsou biologické (genetické, vrozené), riizna organicka poranéni mozku (nasledky
autonehod), svou roli také hraje vychova, socialni podpora a stimulace. Doposud
neni zndmo, nakolik je vznik podminén a jedinec disponuje vrozenymi predpoklady
¢1 se duSevni onemocnéni objevuji sekundarné pii atacich jinych onemocnéni. Lze
fici, ze kazdy clovék disponuje riiznou meérou zranitelnosti neboli frustraéni
toleranci, a na této mife je schopen zvladat stres, ktery na n€ho plsobeni. Zaroven
kazdy cloveék disponuje urcitou predispozici k duSevnim onemocnénim Predem
neni u nikoho jasné, do jaké miry je ohrozen, ¢i nikoliv. Existuje diskuse o kouteni
marihuany, ¢i nav$tévovani diskoték/ akci se stroboskopy, které mohou vznik

onemocnéni podpofit.
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1.2. Vybrana duSevni onemocnéni

Mezi nejcastéjsi duSevni onemocnéni podle WHO patii zejména deprese,
bipolarni porucha osobnosti, schizofrenie a jiné psychodzy, poruchy osobnosti.
Zamétim se hlavné na ta onemocnéni, s nimiz se setkdvam ve své praci a ¢asto se

S nimi setkévaji i peer konzultanti.

1.2.1. Schizofrenie

DusSevni nemoc jménem schizofrenie fadime do skupiny dusevnich
onemocnéni zvanych psychozy, kam vedle schizofrenie patii i bipolarni porucha
osobnosti, také zndmd jako maniodepresivni psychdza, smiSend psychdza, ci
laktaéni psychdza. Etymologicky slovo schizofrenie pochazi ze spojeni svou
feckych slov schizein a frén, prelozeno do ceského jazyka znamenaji tato
slova ,, rozstépeni duse.” Termin rozs$tépené duSe vznikl patrné na zakladé
pfesvédceni, Ze typickym projevem tohoto onemocnéni je rozdvojeni, rozStépeni
osobnosti Tato piedstava je jiz ptezita, avSak v povédomi laické vefejnosti stale

pretrvava a je zdrojem strachu a obav z lidi postizenych touto poruchou.

Schizofrenie je tzv. multifaktoridlni onemocnéni, tedy, Ze na jeho vzniku se
podli rGzny pocet bio-psychosocidlnich vlivi. Aby byla terapie schizofrenie
maximalné¢ 0u¢innd, musi byt komplexni, zahrnovat fragmenty z biologického,
psychosocialniho spektra (Jarolimek, 2006). Mezi nepostradatelnou ¢ast 1écby patii
nezbytné farmakologickd 1écba pomoci tzv. psychofarmak, jejichz funkce je mimo
jiné normalizovat nevyvazZené rozlozeni neurotransmiterti v mozku. Nejcastéji se
pii diagnoze schizofrenie ptredepisuji neuroleptika, téz antipsychotika, jeZ maji u
nemocného mirnit projevy onemocnéni a tim zlepsit jeho fungovani ve spole¢nosti

a péci o sebe sama.

Projevy schizofrenie se rozdéluji do dvou zakladnich skupin — pozitivni
pfiznaky a negativni pfiznaky schizofrenie. Do kategorie pozitivnich piiznakl
zatfazujeme napiiklad bludy a halucinace, dezorganizovanou neboli piekotnou

smysl nedéavajici fec, a netcelné, roztrzité chovani.

Bludy jsou falesné piedstavy, mylna ¢i chorobna presvédceni, ktera jsou
podle doty¢ného naprosto pravdiva a nedokaze je odd¢lit od reality, ani pfi padnych
argumentech. U nemocného se mohou vytvafet paranoidni bludy, projevujici se
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nedivérou k lidem, spolecnosti, pocity spiknuti proti jeho osobé. Déle se mohou
vyskytovat bludy depresivni s pocity ménécennosti, ztraty smyslu po Zivoté, bludy

o mimofadnych a schopnostech, ¢i jiné.

Halucinace jsou produktem zkresleného vnimani reality jedince, téz je
mizeme nazyvat jako vjemy bez existujiciho podkladu. Halucinace se daji casto
zaménit s pojmem iluze. Avsak iluze se od halucinace 1isi tim, Ze stavi na realném
zékladu. Pro nazornost si mizeme uvést piiklad. Pokud jdete v noci sdm/sama
parkem, mate strach, ktery podnécuji zvuky, které pak vnimate jako ohrozeni, jde
oiluzi. A to zdtvodu, Ze mate bud vy, nebo va§ znami, at’ uz osobni, ¢i
pfenesenou zkuSenost s nebezpeCim prepadeni, ¢i znasilnéni v takovychto
situacich. Halucinace oproti tomu znamena vjem hlast v prazdné mistnosti, ¢i hlasy
vychazejici z hlavy jedince. V praxi se lze nejcastéji setkat s akustickymi
halucinacemi projevujici se tony, piskanim, ranami az po slySeni sov a celych vét.
Véty mohou mit formu zékazl a ptikazii, dokonce mize dochazet k vyskytu vicero
hlasti jeZ mohou byt v konfliktu mezi sebou. Nemocni téZ popisuji halucinace
vizualni, kdy spatfuji zablesky, celé lidské ¢i zvifeci postavy, krajiny, bortici se
stény, aj. Neziidka se setkavaji i s télesnymi projevy halucinaci ve formé pocitu

Stipani, lechtani, pohyby orgénil nebo cizich pfedmétii v téle.

Pozitivni projevy schizofrenie mohou Casto zdsadné ovlivnit vnimani reality
jedince, jehoz osobnost je tak postizena v jeho nejpodstatnéjSich funkcich, diky nim

je zdravi jedinec schopen vnimat svou autonomii a jedinec¢nost.

Vyse jsme zminili dvoji déleni projevii schizofrenie. Druhou mozZnou
mnozinou projevil schizofrenie jsou tzv. negativni pfiznaky. Oznaeni negativni
odkazuji na fakt, Ze se n&¢eho danému jedinci nedostava. Radime sem napiiklad
poruchy mysleni, které se zpravidla jevi jako inkoherentni, nedavajici smysl a
velmi vzdalené na sebe navazujici, nepifimefenou afektivitu, a predev§im emocni
oplostélost. VSechny tyto projevy jsou v zasad¢ zptsobené az absenci schopnosti
jedince tiidit informace a soustfedit se na podstatné Paradoxné maji pro jedince

pro okoli téZko pochopitelné vyjadieni.

Mezi hlavni negativni pfiznaky schizofrenie bychom jeSt€¢ m¢éli

zaradit hypobuli, neschopnost ¢lovéka jednat cilevédomé v dusledku oslabeni vile.
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Okolim je tento projev vniman jako negativismus ¢i lenost a ztraci Casto tak pro
jedince pochopeni a dochazi proto k nadmérné kritice ze strany okoli, coz muze

negativné pusobit na jedince a zpusobit tak dalsi relaps.

1.2.2. Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha, dfive znama jako maniodepresivni psychoza je
biologicky zptisobené psychické onemocnéni Mluvime o ném jako o rekurentnim,
tedy znovu se vyskytujicim, opakujicim se onemocnéni. V podstaté se jednad o
celozivotni zavazné duSevni onemocnéni, kterym trpi jeden az dva lidé ze sta.
Onemocnéni se projevuje piiblizné kolem 20. roku zivota ¢lovéka, avsak k jeho
rozpoznadni dochdzi ¢asto az o nekolik let pozdéji. Bipolarni afektivni porucha (déle
jen BAP) je charakterizované poruchami nalady, depresemi a maniemi (¢i
smiSenymi stavy). U jedince s diagnézou BAP se béhem zivota vyskytuji obdobi
S poruchami nélad a tzv. mezidobi, které je zpravidla bezptiznakové. Manické faze
se objevuji zpravidla nahle a trvaji od dvou tydnu az po Ctyfi mésice, depresivni
faze v priméru trvaji Sest meésicli, poté nasleduje bezptiznakové mezidobi.
Bipolarni afektivni porucha by mohla byt v nékterych piipadech zaménéna
za periodickou depresivni poruchu, nicméné od ni ji odliSuje vyskyt alesponi jedné

manické ¢i hypomanické faze (Latalova, 2010).

Depresivni  faze/epizoda je charakterizovana nejméné dvéma tydny
pfetrvavajicich  pfiznakli  deprese, jimiZ jsou, patologicky  smutna
nalada, ,,prazdnd nalada®“, ztrata perspektivy, bezradnd ndlada projevujici se
snizenou schopnosti rozhodovat se, apatie az neschopnost jakékoliv ¢innosti, ¢asto
se snoubi s depresivnimi pifedstavami, bludy. Existuje zde vysokeé

riziko sebeposkozovani a suicidalnich sklond.

Manicka faze/epizoda je charakterizovana alespon jednim tydnem s projevy
manie. Témito projevy mohou byt zvySend euforickd az nepfimétené vesela nalada,
zrychlené mysleni a mluva, zvySend aktivita projevujici se neucelnymi az
patologickymi ¢innostmi: preceniovanim vlastnich schopnosti, zvysenou
sebediverou, ztratou socidlnich zébran, sebedestruktivnim, vyhledavani rizikovych
situaci a ,,dobrodruzstvi®, experimentovani S poZiranim nadvykovych latek, vyrazné

sniZend potieba spanku vedouci k vycerpani organismu, a dalsi.
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SmiSenou fazi/epizodou nazyvame obdobi, které je -charakterizovano
pfitomnosti obou pfiznakd, stfidajicich se v ramci dni az hodin. Celkové mlizeme
fici, ze bipolarni afektivni porucha je vleklé onemocnéni, ovliviiujici cely zivot
nemocného a jeho rodiny. Zasadnim klicem pro podchyceni tohoto onemocnéni a
tim uleh¢eni zivota nemocného je minimalizace jejich dopadt a dlouhodoba 1é¢ba,
ktera je velice naro¢na v duasledku pravé procesu stiidani se dvou na 1écbu

rozdilnych epizod.

Nérodni ustav dusSevniho zdravi se problematickou bipolarni afektivni
poruchou aktivné zabyva od roku 2017 ve své studii s nazvem AKTIBIPO400.
Zminéna studie si klade za cil detekovat faktory, které budou schopny spolehlivé
pfedvidat opétovné vzplanuti manie ¢i deprese u pacienta a tim tak vyrazné snizit
riziko navratu do psychiatrického zafizeni. Dil¢im cilem je pomoci technologii
21.stoleti vyvinou uc¢inny systém pro kontrolu bipolérni afektivni poruchy. Studie
se muze zucastnit jedinec, kterému byla stanovena psychiatricka diagnoza bipolarni
afektivni poruchy, zéroven vlastni ¢i je schopen si pofidit smartphone s operacnim
systétmem Android 4,3 ¢i operaénim systémem i OS pro Apple, ktery bude moci
sparovat s fitness nadramkem, ktery je onou klicovou technologii, ktera zastituje
tento vyzkum. Celkova délka studie u jednoho dobrovolnika trva 18 mésicii, béhem
niZ nosi na zapéesti zkoumana osoba fitness naramek detekujici zmény spanku, které
byvaji varovnym signalem pii relapsu. Data jsou pomoci tohoto naramku a mobilni
aplikace bezdratové ptenesena do databaze Narodniho ustavu duSevniho zdravi, kde
jsou vyhodnocena. Soucasti studie je obcasné vyplnéni
cca dvouminutového dotazniku pomoci mobilni aplikace. Tento dotaznik se tyka
predevsim pocitl, provazejicich po dobu studie, sledovani spokojenost zkoumané
osoby, zaroven udrzuje zkoumaného v kontaktu s Narodnim tstavem dusevniho
zdravi. Mési¢né pak probihd telefonické dotazovani, pro zjisténi aktudlniho stavu.
Studie si z dosazenych poznatkii slibuje identifikaci specifickych charakteristik
slouzicich jako predikce relapsu, prozatim na individudlni urovni (Narodni ustav

dusevniho zdravi, 2017).
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1.2.3. Generalizovana tizkostna porucha

Generalizovand uzkostnd porucha je dusevni onemocnéni, projevujici se
nadmérnym zaobiranim se starostmi, stresujicimi myslenkam, tykajicim se
vSeobecnych dennich zalezitosti. Na rozdil od klasickych starosti vSedniho dne,
které zasahuji kazdého z nds, méa generalizovana uzkostna porucha patologicky
charakter. Vede k celkovému télesnému vycerpani organismu, nepiijemnym
télesnym pocitiim, jakymi jsou zavraté, buseni srdce, neklid, roztékanost, brnéni
koncetin, neklidny, trhany, pfeucovany spanek, potize s polykanim jidla, zkraceny
dech az lapani po dechu Jedinec trpi starostmi v nadmérné mire, kterou neni

schopen sam regulovat. Jedna se o jednu z necastéjsich psychickych poruch.

Uzkost je pro lidsky organismus zcela normalni, poméha mobilizovat sily v
ptipadé nebezpeci, od kterého je tfeba utéct, na které je tfeba adekvatné zareagovat.
Pro télo je tento proces velice vycerpavajici a trva zpravidla velice kratkou dobu,
nez zacnou fungovat copyngové strategie cloveka, situace se sama prezene. Historie
lidska je protkand pudem po pfeziti a zachovani rodu, tento obranny mechanismus
fungoval v souladu pravé s timto cilem. Problém nastava u tizkostnych poruch, u
kterych se izkostné stavy opakuji v ¢astéj$i mife s mnohem silngjsi intenzitou a na
situace tomu neadekvatni. Generalizovana tzkostna porucha zac¢ind na podkladé
dlouhotrvajiciho az chronického stresu. Casto pramenici ze vztahovych stresorti —
rozvod ¢i odlouceni rodic¢ii, absence jednoho z rodicli, rodinné, mezigeneracni
konflikty, nevéra, odchod ditéte, dale zde figuruji pracovni a vykonné stresory —
workoholismus, pfetézovani vlastnich sil, nizky piijem, neptatelsky pracovni
kolektiv, nespravedlnost v ocenéni a ohodnoceni za pracovni ukon, nepiimétené

pracovni podminky.

1.2.4. Obsedantné kompulzivni porucha

Obsedantné — kompulzivni porucha (dale jen OCD) je spojend s opakované
vtiravymi myslenkami a nutkavymi ¢iny patii mezi neurotické poruchy, obdobné
jako vySe zminéné fobie a tzkosti. Projevy OCD, jak bylo zminéno vyse, jsou
vtiravé, obtézujici vtiravé myslenky tzv. obsese, vedouci k znacné psychické
nepohodé nemocného, pocitlim, Ze se stane néco s katastrofickymi nésledky, pokud
nebude vcas neutralizovana. Téma téchto obsesi se rizni, mohou to byt infekce,

onemocnéni sebe nebo blizkych, strach z vyhoteni, vykradeni, a dal$i. Obavy se
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nemocny snazi doslova neutralizovat kompulzemi — nesmyslIné, nutkavé opakovani
uritych pohybl ¢i jedndni, stereotypni mysleni, které jsou nad volni kontrolou
jedince. Kompulze zmirni obsesi vznikly neklid, vSak na pfechodnou dobu, za

nedlouho se objevi dalsi Ci ta sama obsese a s ni dalsi kompulze.

Obsesi minime  mimovolni  opakujici se neodbytnou myslenku,
predstavu, pro jejiz spusténi existuje cela fada situaci — od podani ruky s cizi
osobou, dotyku kontaminovaného mista ¢i po pohled na ostry piedmét. U obsese
vnima nemocny vtiravé myslenky na své vlastni, na rozdil od schizoftrenie, jez jsou
vnimany n€kym jinym implantované. Maji podobu rouhavych, nemravnych,
uzkostnych myslenek, vyvoldvaji u nemocného pocity ohrozeni a mohou byt
az agresivniho razu. Pro diagnostikovani OCD je nutné, aby tyto vtiravé myslenky

pietrvavaly u jedince alespon dva tydny (Prasko, Praskova 2008).

»Klare je 19 let. V poslednich trech letech u ni postupné nariistal strach
dotknout se kliky u dveri, podat si ruku s jinym clovekem, drzet se madla v
dopravnich prostiedcich. Ziskala presvédceni, Ze se miize nakazit infekci, tezce
onemocnét, navic nakazit své rodice a sestru. Proto se snazi vyhybat vSem témto
situacim, a kdyz neni vyhnuti, dlouze si pak umyvda ruce az po lokty, poté je
dezinfikuje Ajatinem. V koupelné travi 3—4 hodiny denné. Vzdy po umyti musi
kohoutky diikladné postrikat vodou a oplachnout Ajatinem, protoze se jich predtim

dotykala »znecistényma« rukama** (in Prasko, Praskova, 2008).

Neutraliza¢nim ¢inidlem pro vznikly nepfijemny pocit je kompulze, nutkavé
chovani, které¢ nemocny OCD vykonava a zpravidla si neuvédomuje nesmyslnost
svého pocinani. Nepiijemné pocity mizi ve chvili, kdy je vykonan dany ritual.
Kompulze mlzeme rozdélit do dvou skupin, ndpravné —umyvani rukou,
dezinfekce pracovnich ploch, cisténi zne€isténych ploch (myti kliky po navstéve

cizi osoby) a ujistujici — naptiklad opakovana kontrola zamcenych dvefi.

»Bara si opakované a diikladné umyvala ruce, aby se zbavila znecisténi
bakteriemi. Myti provadéla pokazdé podle presného ritudlu: sedmkrat bez mydla a

sedmkrat s mydlem* (in Prasko, Praskova, 2008).
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1.3. Myty a stigmata 0 duSevnim onemocnéni

Myty provazeji spolecnost lidi celou jeji historii, vzdy se v ni totiz najde
skupina odliSnd t¢ majoritni, vici které se ona majorita musi vymezit a zaroven
vytvofit, co nejjednodussi, nejstrucnéjsi popis pro vymezeni odliSnosti minority.
Myty vytvareji prostor pro nalepkovani, pro stigmata, ktera na svych bedrech musi
jedinec nést. V nasledujici kapitole budou pfiblizeny myty a stigmata, ktera provazi

téma duSevniho onemocnéni.

Myty vypravi lidem o svéte, jak vznikl, jak to v ném chodi. Zaroven je
spojen se strachem z neznamého, jedincem neporozuméného a funguje na zakladé
lidské predstavivosti a symbolice. Tedy, pro potiebu této diplomové prace lze fici,
ze myty o duSevnim onemocnéni vznikaji na podkladu zakotfenéného strachu z
nezndma, které protkdva duSevni onemocnéni a zdroven je pro Cloveka dulezité
uspokojeni potieby po jistoté¢ a védomi vysvétleni jevi kolem ného — vznikne

mytus, ktery velice zjednodusené popise stav zvany duSevni onemocnéni.

Myty o duSevnim onemocnéni pochédzeji z minimalni az nulové znalosti
psychiatrického minima a zaroven jsou podporovany médii, ktera vykresluje
dusevné nemocného c¢lovéka jako sob& a okoli nebezpecnou osobu, dychtici po
nasili a agresi. Takovéto myty pak putuji napfi¢ generacemi. Kde ¢lovék nema
osobni zkuSenost, pfichdzi na fadu predstavivost, a v souvislosti s nemocemi duse
je zna¢na. Mezi ve spoleCnosti nejrozsifenéj§i myty patii kromé zvySené agrese
nemocnych 1 domnéni, ze lidé trpici dusevnim onemocnénim nemohou vést

produktivni Zivot, nedokazi adekvatné fungovat ve spole¢nosti.

Stigmata byla dfiv spojovdna ukfiZovanim JeZziSe Krista, jednalo se o
krvécejici rany na hlavé, dlanich a objevovala se u ortodoxné véticich lidi. Tito lidé
byli svym okolim uctivani a zboZiovani, protoZe byli ukazkou doteku Bohem.
V soucasné dobé je mezi lidmi stigma spojovano s negativni charakteristikou.
Stigma dusevni nemoci spojeno s ménécennosti a nerovnosti nemocného ve zdravé
populaci, projevujici se chladnym, neuctivym postojem. Stigmatizace znacné
snizuje sebediivéru a vede k vysoké mife strachu a stresu, nuti nemocného stranit se
spoleCenskému kontaktu, podvolit se vefejnému minéni ,,normalni“ populace.

Dochazi tak k ostrakizaci dusevné nemocnych a vyfazeni ze spolecenského Zivota,
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coz ma za nasledek ztizeny pfistup ke sluzbam, pracovnimu trhnu, spolecenskému

zivotu (Kolkova, 2011).
1.4. Diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim

Slovo diskriminace pochazi z latinského discrimnare, v ptekladu do ¢eského
jazyka znamena odlisovat, rozlisovat. Diskriminace znamend znevyhodnéni
z urcitych diskrimina¢nich diivodi oproti nékomu jinému, tedy odlisné zachdzeni
s jednotlivcem, skupinou, komunitou, které je motivované jejich odlisnosti (Faltova

& Zunt, 2008).

Z dtivodt predsudkli ve spolecnosti vici osobam s duSevnim onemocnénim
dochazi k diskriminaci téméf ve vSech oblastech Zivota — zdravotni péce, bydleni,
pracovni trh, kazdodennich zélezitostech, jakymi jsou nakupovani, vyuzivani
finan¢nich sluzeb, jednani s urfady. Nemoznost ziskani prace vede k chudobé,
nerovnost Vv poskytovani zdravotni péce vede k prohloubeni nemoc ¢i podcenéni
jiného zavazného onemocnéni, problematika bydleni miize v kone¢ném disledku
vést k zuplné ztrat€¢ bydleni. V oblasti duSevniho onemocnéni piedstavuje

diskriminace i ponizujicimu jednani az zneuzivani.
1.4.1. Diskriminace v ob¢anském spole¢enském Zivoté

Dusevni nemoc se pro nemocného stdvda znaCnou piekazkou
V obCanskopravnim zivoté. DuSevné nemocni automaticky spadd do kategorie
rizikovych osob, nehled¢ na skutecnou miru jeho ohrozeni vic¢i okoli, v pripadé
svédectvi u soudu je jejich vypoveéd automaticky zpochybiiovéan, Casto ptichazi i
fidi¢sky prikaz, v piipadé cestovniho pojisténi je téZ zhodnocovan dusevni stav?,

problémovou se stava i situace vlastnictvi majetku (Thornicroft, 2011).

Hlavni tok informaci ohledné znalosti a postoji k dusevnimu onemocnéni
knam putuje z médii, ktera problematiku diskriminace osob s dusevnim
onemocnénim ve spolecnosti vyrazné zvySuje. Média maji moZnost pii sdélovani

vybranych témat jisté fragmenty zdiiraznit ¢i naopak vyrazné potlalit, tzv. maji

1 pojistovny maji zpravidla pausalini zakaz uzavieni pojisténi — zdravotni, cestovni pro lidi

s dusevnim onemocnénim, veskeré psychiatrické poruchy jsou z pojistky vynaty. Nové od roku
2016 ku ptileZitosti Svétového dne dudevniho zdravi vyhlasila spole¢nost AXA CR destigmatizaéni
kampan, kdy odstranila z pojistek tento plosny zakaz.
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schopnost zasadit se do vetejného diskursu spole¢nosti a nastavit thel pohledu pro
vybrana témata. Ve sd¢lovacich prostfedcich byvaji lidé s duSevnim onemocnénim
vyobrazovani v kontextu nasili a agrese, je zduraznovana kriminalita duSevné
nemocnych. ,,Zobrazovani lidi s dusevnim onemocnénim v tiskovych médiich je ve
vetsiné pripadit negativni, prehnané a neodpovida realité* (Thornicroft, 2011, s.
134).

1.4.2. Diskriminace v oblasti prace a financi

Prace je pro Cloveéka dilezita, udava strukturu vsedniho dne, motivuje
k vykoniim, pfinasi ocenéni za provedenou cCinnost, zprostiedkovava kontakty a
socialni interakci, pfindsi pocit smysluplnosti, sebeurceni, znamena pro Clovéka
misto, kde vi ,,¢im je*“. Nemén¢ dilezity je pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Vyznam préce je klicovy pfi socidlni rehabilitaci.

, Vy uz nikdy nebudete schopen zastavat zadnou prdci,” jsou stale Casto
véty, které si duSevné nemocny od lékaie vyslechne, zarovein predstava hledani
prace se fadi mezi ty, o nichZ si lidé s duSevnim onemocnénim mysli, Ze je
bezvysledné. Hledani a nésledné udrzeni si zaméstnani je pro osoby s duSevni
diagnézou naroéné. Rada nemocnych se zpracovni pozice vyiadi sama svou
upiimnosti, tim, Ze potenciondlnimu zamé&stnavateli sdéli informaci o své
psychiatrické diagnéze. Tyto informace plynou z vlastni zkuSenosti z pozice

pracovniho konzultanta.

Listina zékladnich prav a svobod v ¢l. 26 odst.3 tikd, ze kazdy ma pravo
ziskavat prosttedky pro své Zivotni potfeby praci, zaroven podle zékona ¢.
435/2004 Sb. O zaméstnanosti jsou zameéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci
povinni zameéstnavat osoby se zdravotnim postizenim (lidé s duSevnim
onemocnénim patii do skupiny osob se zdravotnim postiZenim) ve vysi povinného
podilu 4 %. Rada zaméstnavateldl viak vyuzivd moznosti v tomto zidkon& tak, ze
tyto povinna 4 % plni odebiranim vyrobki a vyuzivani sluzeb ¢i zaddvani zakazek

chranénym pracovistim.

Nalezeni vhodného pracovisté je polovicéni uspéch, dilezité je si nalezené
misto udrzet. Osoby, které se rozhodly svou psychiatrickou diagnézu zatajit,

funguji pod tlakem strachu z prozrazeni a jeho nasledku, coz vede k vysoké mife
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pracovnim poli, avSak reakce kolektivu mohou byt rtizné, od odmitini a
vyhybavého chovani az k projevu sounaleZitosti a podpory (Thornicroft, 2011).
Nutno vzit na védomi samotny prubéh duSevnich onemocnéni Pod vlivem
farmakologie mohou byt nemocni unaveni, apaticti, coz miize u zam¢stnavatele a
kolegli pisobit jako lenost. Zarovenn je problematické udrzet si denni pracovni
rezim na 100 %. Dochazi k ¢astéjsSim absencim a pozdnim ptichodim, coz plisobi
problémy zejména na pracovisti, kde nevédi o duSevnim onemocnéni daného

jedince.

V kontextu diskriminace v zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim
bych rdada zminila p#iklad dobré praxe organizace Fokus Praha, kterd pracuje
systémem Individul Placement and Support, zkracené IPS. Model IPS stoji na osmi
zakladnich principech: a) sluzba je dostupna vSem, ktefi maji zajem; b) cilem IPS je
zpfistupnit cestu na otevieny trh préce; c) pracovni rehabilitace je provazana se
zdravotné-socialnimi sluzbami; d) sluzba se orientuje na piani a cile klienta; e)
pracovni konzultant individualné planuje a poskytuje platformu pro informované
rozhodnuti klienta; f) cilem je co nejrychlejsi nalezeni pracovni pozice; g) naplni
pracovniho konzultanta je systematicka péce o zamé&stnavatele, rozvoj a navazovani
vztahil se stalymi 1 budoucimi zaméstnavateli; h) klient ma garanci kontinualni

péce na pracovisti i mimo n&j (Kondratova, Winkler, 2017).

1.4.3. Diskriminace profesionaly

Navzdory vzdélavani budoucich 1ékaiti a pracovniku ve zdravotnictvi
V oblasti duSevniho zdravi muze z jejich strany dochazet k nerovnocennému
pfistupu. Ackoliv jsou vysoce vzdélani, pfinaseji si ze svych rodin ndzory na rizna

témata, vCetné duSevnich onemocnéni.

Pti 1ékaiské prohlidce casto maji tendence nadfazovat psychiatrickou
diagnézu nad symptomy jinych nemoci, které nemocny udava. ,, Casto mé trapi
problémy se zZaludkem. Vzdy jsem méla citlivy Zaludek. Kdyz jsem se snazila, aby mi
muy lékar pomohl, rekl mi: To je vasi depresi nebo vasi fobii. Nejsem hloupd a
velmi dobre pozndm rozdil mezi bolesti Zaludku a priznaky mé fobie* (Mindset,

Mrwe

2018, online). Jinymi pfi¢inami diskriminace mtize byt obava z nepiedvidatelnosti
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chovani u psychiatrickych pacientii, predev§im obava z ptipadného hroziciho
nebezpeci, coz vytvari odstup ze strany lékaid. Jako prevence proti podobnému
pristupu se jevi propracovangjSi psychiatrické vzdélani a nejlépe alespon
sebezkusenostni Cast psychoterapeutického vycviku, coz se zaroven jevi jako

utopicka vize.
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2. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnéni

Naésledujici kapitola je vénovana definovani socialni prace, predevSim pak
na specifika socialni prace v oblasti dusevniho zdravi, metodam prace s lidmi s

duSevnim onemocnénim.
2.1. Socialni prace

Socialni praci je obor, ktery je zaméfen na podporu socialnich zmén, feSeni
konfliktd v mezilidskych vztazich, na posileni a osvobozeni lidi za i¢elem naplnéni
jejich osobniho blaha a zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do kontaktu se svym
prostfedim. Kli¢ovymi body pro ni jsou principy lidskych prav a spoleenské

spravedlnosti (Svetepa, 2005).

Podle Matouska (2008) je socialni prace nejen spolecenskovédni disciplina,
zaroven je to praktickd ¢innost, podléhajici narocné odborné ptipravé, s Sirokou
skalou znalosti, praktickych dovednosti, v neposledni fad¢ etickych hodnot a
postoju. Cilem sociadlni prace je odhalovat, zminovat, vysvétlovat a feSit socialni
problémy ve spole¢nosti. Opira se o spoleéenskou solidaritu a pak o ideal
naplnovani individualniho lidského potencidlu. Mira plisobeni socidlniho
pracovnika je dana zamétfenim na urcitou cilovou skupinu obyvatelstva, predev§im
vSak na principy a poslani konkrétni organizace, ve které socialni pracovnik ptisobi.
Pro vykon socialni prace jsou dany kvalifikacni pozadavky zdkonem ¢.108/2006
Sb. o0 socialnich sluzbach a probiha na Grovni statnich organizaci, jimiZ jsou Gfady
prace, organy socidlni ochrany déti, Gifady statni socialni podpory aj. Dale probiha
na Uurovni nestatnich neziskovych organizaci, zaméfenych na konkrétni
problematiku a cilovou skupinu a stojicich na principu subsidiarity. Tedy, ze
vychodiskem socidlni politiky je ¢lovek, jako individualni osobnost se specifickymi
vlastnostmi, které ma pravo vyuzivat a rozvijet na takové trovni, aby byl schopen

si sam, ¢i s minimalni pomoci zabezpecit piijatelné socidlni podminky.

Socialni prace je mezioborova cinnost, divodem je zajisténi jeji kvality.
Aby mohla byt provadéna na co nejlepsi Grovni, musi dochazet k mezioborové

komunikaci se zdravotniky, lékafi, pracovniky socialnich sluzbach, policisty,
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advokaty, duchovnimi, politiky, a to pfedev§im na komundlni Grovni. Jak je
komunikace uspé$na zalezi ve velké mife na prestizi socidlni prace ve spolecnosti
laické 1 vefejné. Dostatecna prestiz a jméno socialni prace je jednou s
nevyhnutelnych soucasti aktivit socialnich pracovnikid Ti by méli byt schopni
reflektovat svou Cinnost vefejnosti, objasnit a vysvétlit kli¢ové pilife socialni prace,
ziskat si diivéru. Kromé pomoci jednotlivelim, skupinam, rodindm atd., dosahnout
adekvatni zptsobilosti a zplnomocnéni k socidlnimu uplatnéni, pomaha socidlni
prace vytvaret spoleCensky pfiznivé podminky pro tento cil. S tim souvisi praveé
zminéna prestiz Ta usnadiiuje komunikaci, umoziuje ziskat zdroje, poméaha bofit
stereotypy o socialni praci, vyzdvihuje jeji dulezitost a nepostradatelnost ve
spole€nosti. V neposledni fadé¢ umoznuje aktivné a UspéSné se zasazovat o
zlepSovani podminek ve spole¢nosti a cilit k hlavnimu tkolu socialni prace, kterym
je podle Etického kodexu socidlnich pracovnikd nésledujici: ,,... upozoriiovat
Sirokou verejnost a prislusné organy na pripady porusovani zakonii a opravneénych
zdjmu obcanu, zasazovat se o zlepSeni socialnich podminek a zvySovani socidlni
spraved/nosti tim, Ze podnécuje zmény v zdakonech, v politice statu i v politice
mezinarodni ... pusobit na rozsireni moznosti a prilezZitosti ke zlepseni kvality Zivota
pro vSechny osoby, a to se zvlasStnim zietelem ke znevyhodnénym a postizenym
Jjedinciim a skupinam ...* (Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky,
bod 2.5).

2.2. Specifika socialni prace s 0sobami s duSevnim onemocnénim

Socialni prace slidmi s duSevnim onemocnénim bezesporu vyzaduje
vysokou miru psychické odolnosti, upfimny a empaticky pftistup ke Klientovi,
V neposledni tadé, erudovanost v oblasti psychopatologie — psychiatrického

minima.

V nasledujici kapitole uvedu jednotliva specifika vyskytujici se v oblasti
pée o osoby sduSevnim onemocnénim, mezi které fadime napiiklad
multidisciplinarni tym, CARe, case management a také pfistup k praci s dusevnim
onemocnénim zvany recovery, ktery bude podrobnéji v nasledujici kapitole. Dale
obsahuje informace k reformé psychiatrické péce, kterou povazuji za nezbytné

Vv této diplomové praci priblizit.
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2.2.1 Multidisciplinarni tym

Dusevni onemocnéni zasahuje do vSech aspektt lidského Zivota. Nalezeni
cesty k uzdravé je naroény, individualni, komplexni proces Proto je nutné zapojit
do procesu uzdraveni mnoZzstvi odbornikii  zrozdilnych profesi uzce
spolupracujicich k zajisténi komplexni a koordinované péce. Socialni prace se tedy
zaklada na aktivni mezioborové spolupraci. Proto se ji budu v této kapitole vénovat

podrobné a popisi roli jednotlivych ¢lenti.

Jak bylo feceno vyse, cilem multidisciplinarnich tymu je koordinovana
komplexni pécfe zameéfena na klienta jako individualitu se specifickymi rysy.
Principem takovychto tymi je sdileni klientl, pravidelné ptedavéani informaci,
koordinace sluzeb, spole¢né planovani psychosocialni rehabilitace klienta, sladéni
terapie a psychofarmakologie. Multidisciplinarni tym muize fungovat v ramci jedné
organizace. Pro piiklad miazeme uvést Fokus Praha z.a. Zde existuje
multidisciplindrni tym, tzv. Komunitni tym, jez je slozen ze socidlnich pracovnik,
psychiatrickych sester a psycholozky, dale ve spolupraci s Psychiatrickou
nemocnici Bohnice otevieli Centrum dusevniho zdravi (blize v samostatné kapitol),
fungujici na ryze multidisciplinarnich principech. Tento tym funguje v ramci
instituci. Zminit mizeme napiiklad psychiatrické nemocnice. Dale muze jit o tizkou
externi mezioborovou spolupraci a setkdvani se Vv pravidelnych case

multidisciplinarnich tymech.

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu znamené kolektivni odpovédnost na
proces tuspésné uzdravy klienta. Zodpovédni jsou vSichni rizné¢ a nikdy neni
zodpovédnost pouze na jednom cClenovi z tymu. Nutnd je koordinace, naptiklad
psychiatricky 1ékat pfedepisuje farmaka klientovi ve spolupraci se socidlnim
pracovnikem, tak, aby bylo zaruceno, Ze klient bude schopen si danou lécbu
finanéné dovolit. Jednotlivi ¢lenové tedy nemaji primarné zodpovédnost za klienta,
na toho se vztahuje pravo na sebeurcCeni, maji zodpovédnost za proces predavani

informaci, sdileni a koordinaci (Mahrova, Venglatova, 2008).

V oblasti duSevniho zdravi hovofime o multidisciplindrnim tymu sloZzeném
z ambulantniho  psychiatra, psychologa, psychoterapeuta, psychiatrickych
sester/bratri, socialnich pracovnikli, pracovnikli v socidlnich sluzbach, peer

konzultantt, ptipadé konzultantl pro oblast prace.
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Socialni pracovnik ma na starost socialni Setfeni klienta, seznameni se
s ptirozenym prostiedim klienta, ziskédvani relevantnich informaci o zivotni situaci
Klienta. Poskytuje klientovi socialné pravni poradenstvi: o naroku na davky,
invalidni dachod, vysvétluyje moznosti zdravotni a socidlni péfe, moZznosti
zaméstnani, rehabilitace. Zplnomocnuje klienta, dodava potfebné kompetence,
rozviji dovednosti, podporuje klienta, uplatituje metody individualni i skupinové
socialni prace. S klientem individualné planuje, sestavuje krizovy plan, doprovazi
klienta pfi vyfizovani osobnich zalezitosti na tufadech, podporuje komunikaci
s rodinou, snazi se zaktivizovat spolupréci klienta s jeho blizkym okolim, a dalsi.
Muze téz zastupovat funkci fundraisera tymu, jehoz naplni je péstovani vztaha se
sponzory, donatory, zisk materidlni 1 nemateridlni pomoci pro danou

organizaci/tym.

Pracovnika v socialnich sluzbach mizeme chapat jako prodlouzenou ruku
socialnich pracovniku, ve smyslu pomoci plnéni individualniho planovani,
napiiklad v oblasti pé¢e o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, udrzovani
Cistoty, nacviku sebeobsluhy, pomoci v kazdodennich ¢innostech, pomoc pii
planovani stravovani a upravé jidla, plnéni volnocasovych aktivit (Mahrova,

Venglarova, 2008).

Nedilnou soucasti tymu jsou klini¢ti psychologové, psychoterapeuti, ktefi
pracuji s klienty v ramci individualnich ¢i skupinovych terapii. Jejich cilem je
zprostifedkovat klientim nové pohledy na duSevni onemocnéni a potize, které
pfinasi, pomahaji klientim pochopit a ukotvit jejich prozivani, snazi se klienta
ukotvit v realité, podavaji pomocnou ruku pii hledani novych cest s duSevnim
onemocnénim, mohou pomoci s praktickymi nacviky komunikace s okolim,
rodinou. V oblasti duSevniho zdravi pii terapii s klienty se casto pouziva

muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie.

Psychiatricky lékar navrhuje postup 1€€by, pomoci komplexniho vySetfeni,
na jehoz zaklad€ navrhuje konkrétni medikament6zni 1écbu. Psychiatricky 1ékat ma
zodpovédnost za urceni spravné diagnozy a predpis ji ur¢ené medikaci. V soucasné
dobé neni ojedinélé, Zze téz poskytuje psychoterapeutickou pomoc, coz zasadné

pozitivné ovliviluje vztah mezi jim a klientem, zvySuje efektivitu spoluprace a
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V neposledni fadé¢ pomaha bofit obavy s psychiatrickych 1ékaii a snizovat tak

nap¢ti zptisobené nemoci.

Velkou roli vtymu hraji psychiatrické sestry Jelikoz jsou soucasti
zdravotnické péce o klienta, pomdhaji mu pii pravidelném uzivani medikamentu.
Provadi terénni zdravotni péci o klienty v jejich prostiedi, edukuje klienty v oblasti
farmakologie, pomahaji klientim s pfipravou 1éku, provadi aplikaci depotnich

injekci.?

V nékterych tymech mohou téz pusobit peer konzultanti-pracovnici s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Tomuto pojmu je vénovana kap. ¢. 4.
Soucasti tymu byvaji také pracovni konzultanti, ktefi Casto ve spolupraci
s psychologem a socialnim pracovnikem pomahaji klientiim v oblasti zaméstnavani.
Poskytuji informace v oblasti pracovniho trhu, smluv, zaméstnavani osob zdravotné
postizenych, pomahaji pii zprostfedkovani nabidky prace, komunikaci se
zaméstnavateli, nacviku pracovnich dovednosti, téZ poskytuji asistenci na

pracovisti.
2.2.2 Case management

Metoda case management je koordinovanou c¢innost, zacilena na podporu
klienta za ucasti vSech moznych zdrojt. Zdroji mame na mysli rodinu, blizké okoli,
profesionaly v ruiznych oborech. Pokud tym pracuje s metodou case management,
plati, ze za realizaci jednotlivych piipadli vzdy zodpovida jeden pracovnik, tzv.
case manager neboli klicovy pracovnik Ten je koordindtorem dil¢ich aktivit

vedoucich ke splnéni individualniho planu s klientem.

Case management vychazi z jednoduchého principu - ,,vic hlav, vic vi“ a je
zam¢iena predevSim na budovani zdchranné a podpirné sit¢ pro klienta. Vytvareni
podpurné sité tzv. sitovani, jako hlavni prostiedek metody case management je
formalni nebo I neformalni spojovani lidi, organizaci a sluzeb, natolik propojenych,
e t0 umoziuje vzajemnou efektivni komunikaci. Uastnici spolu vzajemné sdili
informace (za ptedpokladu ptedchoziho souhlasu klienta), dokumenty, znalosti a
zkuSenosti. Pfinosem takovéhoto sitovani je rychlost, pfedchdzeni zdvojovéani

sluzeb, dochézi i k alternativnim a inovativnim zplsobim feSeni situaci klienta,

2 Depotni injekce jsou dlouhodobé Gginkujici antipsychotika.
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dochdzi k navozovani vztaht klienta i témi s odborniky, které by se sdm neodvazil
oslovit. Subjekty jsou schopny pracovat na vice problémech zaroven, v neposledni
fad¢ dochézi k vytvareni vztahii mezi jednotlivymi subjekty podplirné sité, coz

muze byt pfinosem pro dalsi budouci spolupraci (Solarova, 2013).

Mezi hlavni zasady metody case management patii zaméfeni se na zdravé
stranky klienta namisto psychopatologického chovani. Case manager cili na hledani
silnych stran klienta, pojmenovava je, podporuje je a vyuziva je k feSeni situace.
Tento ptistup vede k motivaci klienta svou vuli situaci fesit, pomaha odrazit se od
téchto zdravych schopnosti a stavét na nich sviij proces Uzdravy. Intervence jsou
zaloZeny na klientovée rozhodnuti Berou na zfetel klientova piani a volbu, zasah ¢ini
case management, az v piipadé ohrozeni klienta ¢i pfimého ohrozeni jeho okoli.
Plati tzv. asertivity intervenci, tedy case manager by m¢l mit dostate¢ny pichled o
situaci klienta. Z tohoto davodu se s klientem schazi i mimo kancelaf, a to
Vv zafizenich a mistech, kde klient travi svljj Cas, a také v jeho misté bydlisté. Pro
case management je sty¢ny vztah klienta a case managera. Tento vztah ma vétsi
vahu nez samotny individualni plan. Vztah buduje na zakladé presvédceni, ze lidé
s dlouhodobym zavaznym duSevnim onemocnénim se mohou meénit, ucit,
zlepSovat, je tedy nutné posilovat viru klienta k lep§imu, motivovat ho k odhodlani.
Posledni z4sadou je prace s komunitou, vnimany jako zdroj podpory (Stuchlik,

2011).

2.2.3. Comprehensive Approach to Rehabilitation

Metodika Comprehensive Approach to rehabilitation, (dale CARe) byla
vyvinu v Nizozemsku v 80.letech, a jedna se o jeden z komplexnich pfistupti
K rehabilitaci. Jejim cilem je zvySeni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim,
pfevzeti odpovédnosti sam za sebe a zaclenéni do komunity. Pro pracovniky
Vv oblasti duSevniho zdravi je cennym ukazatelem, jak pracovat s klienty, aby
dosahli takové urovné kvality Zivota, jakou by si oni sami prali (Hollander, Wilken,
2016). Jedna se o metodiku, ktera vede klienty k realizaci vlastnich cill, zvladani
vlastnich pfiznakti nemoci, pomaha v komunikaci s prostfedim na takové urovni,

aby nastal soulad s jejich cili a pfanimi.

CARe se uplatiiuje predevsim v komunitnich sluzbach a lizkovych zatfizenich

pro dusevné nemocné. Cilem je systematicky pracovat na dosaZeni cili klientd
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v duchu recovery. Vyhodou této metodiky je moznost vyuziti pro vSechny klienty
zazivajici zavazné dusevni onemocnéni bez ohledu na zavaznost jejich potizi nebo

to, v jaké fazi zotaveni se praveé nachazi.

Zakladnimi principy CARe metodiky jsou kvalita zivota klienta, pfitomnost,
zplnomocnovani a zotaveni (blize popsano v Kapitole ¢.3 Recovery). Jak bylo
uvedeno vyse, metodika byla vyvinuta scilem podpofit osoby se zavaznym
dusevnim onemocnénim pii dosahovani zivotnich cill a tim tak postupné zlepSovat
kvalitu jejich zivota. S nemoci pfichazi nenaplnénd zivotni piéni, pocity ztraty,
pocity omezeni v zivoté vedouci k frustraci. Zasadnim krokem pro uskute¢néni
usp&sného procesu Care metody je zjisténi, jak klient vnima kvalitu svého Zivota a
na zékladé¢ tohoto poznéni spole¢né¢ nalézat smysluplné aktivity zvySujici
soucasnou kvalitu zivota. Ve smyslu CARe posuzujeme kvalitu zivota v ramci dvou
domén — osobni doména, zivotni doména. Sebepéce, socidlni vztahy fadime mezi
domény osobni. Jednd se o cinnost umozhujici clovéku se o sebe adekvatné
postarat, udrzovat socidlni kontakty, patfi sem dusSevni a télesné zdravi a dale
napiiklad bezpe¢i — emocionalni - jistota uznani jedine¢nosti ¢lovéka, moznost byt
sam sebou, fyzické - ochrana pred ohrozenim, fyzickym napadenim. Zivotni
domény se rozprostiraji v mnoha prostiedich, ve vetfejné sféfe, na ulicich,
obchodech, ve vefejné dopravé, na mistech, kde se c¢lovek nachdzi, kde zije,

pracuje, kde travi svtij volny Cas a vénuje se studiu (Hollander, Wilken, 2016).

Aby byla zdravotni i socialni péce pozitivni pro klienta musi byt zakotvena ve
vztahu, kde jeden piijima lidskost toho druhého. Byt druhému k dispozici, je
podstatou pfitomnosti, druhym principem piistupu metodiky CARe. Zaisadni
podstatou je uznani jedine¢nosti ¢lovéka i jeho utrpeni, v némz zakousi osamélost a
potiebuje ujisténi, Ze na kazdém cloveku zalezi. Piitomnost souvisi s blizkosti, byt
druhému c¢lovéku k dispozici, neodvracet se od n€ho, je stavebnim kamenem pro
vztah. Hollander a Winkler v knize Podpora zotaveni a zacélenéni, tvod do
metodiky CARe (2016, s. 36), zminuji zakladni charakteristiky principu zalozeném

na pfitomnosti:

- ,,Kazda lidska bytost ma pravo na normalni Zivot. *
-, Kazda lidska bytost si zaslouzi pomoc na své cesté za normdlnim
3

Zivotem.
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-, Kazda lidska bytost ma hodnotu-dokonce i ta, ktera je neprijemna,
komplikovand, trpi poruchou nebo ma problémy se zdakonem. *
-, Kazda lidska bytost je zpravidla schopna sama za sebe cinit spravna

rozhodnuti, *

Poslednim principem, ktery zde bude popsan, je zplnomociovani, angl.
empowerment, zalozené na chapani ¢loveéka plného moznosti, ale zaroven piekazek
a limitd, které vSak primarné¢ nemusi jeho Zzivot ovladat. Hlavnim cilem je
dosahnout u klientl schopnosti rozhodovat o sobé sam. Vede k vyrazné zméné
postojii a uchopeni vlastniho zivota i s jeho problémy a nezdary. Jedna se o zpusob,
kterym uvazujeme smérem ke klientovi, tedy, ze klient je zdsobnik moZznosti, nikoli
jen problémi, a také, Ze skutecné markantni zmény nastavaji nejen na strané
klienta, ale i jeho okoli. Zplnomocnéni pomaha ucit klienty vnimat lidi kolem sebe
jako stejné plnohodnotné a pravoplatné obcCany, jako je on sam, nikoli ostrakizovat
se pred nimi. Proces empowement znamena posilovani silnych stran klienta a
dodani kompetenci pro kvalitni Zivot, mé& zmirnit negativni aspekty vyzdvihovanim
téch pozitivnich. Autotfi Hollander a Winkler (2006, s.45) uvadi, jak je mozné
pomoci hledat klientovi silné stranky. Vhodnou pomutckou mize byt zamieni se na

nyni a drive neboli hledani silnych stranek v minulosti a budoucnosti klienta:

-, nyni: prani, touhy, ambice, osobni kvality, véci a cinnosti prindsejici
potéseni, nadani, zkuSenosti, motivujici faktory,

- drive: v cem clovék vytrval, odolnost, dosazené uspéchy.
Osobni kvality 2 Jsem

Viohy, nadani a dovednosti = Umim

Silné stranky v prostredi 2 Mdm

Zajmy, touhy a ambice 2 Chci

Meé znalosti a zkuSenosti 2 Vim

Aspirace a piani jsou vyrazem touhy ¢lovéka po dosazeni né€jakého cile, ptani
pohani nasi motivaci u¢i, cemu jsme ochotni vénovat energii. Osobni vlohy a
kvality ¢lovéka mizeme dle autord povazovat za silné stranky sami o sobé. Vlohy a

nadani udavaji zvlastni schopnosti ¢lovéka vynikat napiiklad ve hfe na hudebni
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nastroj, v kreativnim mysleni, znalosti zoologie, ¢i jiné. Silné stranky v prostredi
reprezentuji podporu a pochopeni rodiny, pfitomnost blizkych pratel, dobrych
znamych, se kterymi muze ¢lovék sdilet svoje libé pocity, radosti. Znalosti a
zkusSenosti hovofi sami za sebe, patfi sem naptiklad znalosti cizich jazyki,

zkuSenost prace s IT atd.
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3. Recovery

V poslednich nékolika letech se pfistupu recovery pridava ¢im dal vétsi
vyznam, v disledku vyvoje postoje k psychiatrické péci. Velka ¢ast odbornikli
dosla k zavéru, ze zotaveni klienta nelze podminit pouze farmakologicky. Nemoc
za¢ina byt brana nejen jako soubor symptomu a piiznaku, které je tiecba za kazdou
cenu potlacit, ale jako soucast integrity ¢lovéka. Z tohoto diivodu je zapotiebi
K nemoci pfistupovat jinak, vnimat ji jako zazitky hluboce ovliviijici zivot
jedince. Mohla to byt nemoc, ktera jedinci ztizila Zivot, mohly to byt traumatické
a zasadnim zplisobem obtizné zivotni osudy jedince-smrt blizkého, nasili, valka.
Kazda takto naro¢na zkuSenost ma dopady na kvalitu Zivota, piisobi pocity
bezmoci, osaméni, dochdzi k ostrakizaci takto postizenych osob. Kli¢ovy pak
nastava postoj, jak bude jedinec schopen celit témto tragickym udalostem. Jak
bude schopen nalézt smysl po zivoté po proziti traumatu a tim se tak navratit do
normalniho Zivota pied onou tragédii. Obecnéji mizeme hovofit o procesu rustu,
vyvoje a moralnich hodnot Pro ucel této diplomové prace a Vv oblasti péCe o

dusevni zdravi je pracovano s terminem recovery (Hollander, Wilken, 2016).

Recovery je anglicky termin, ktery se v modernich pfistupech k duSevnimu
onemocnéni pouzivd pro moderni pristup kladouci diiraz na kvalitu zivota pro
osoby s duSevnim onemocnénim. V Ceském piekladu tento termin
znamena zotaveni. Na recovery je mozno nahlizet ze dvou stran. Jednou z nich je
klinické zotaveni, chapané v psychiatrii jako vysledek, znovuobnoveni socialniho
fungovani jedince a navrat k normalu skrze oslabeni, potlaceni symptomii nemoci.
U klinického zotaveni je u pacienta posuzovéana pfitomnost ndsledujicich znaku: je
bez symptomd, je bez medikace, samostatné bydli v komunité, pracuje, socidlni
vztahy ma na uspokojivé trovni, je bez socidln¢ rusivého/patologického chovani
(Harding in Foitova, 2016). Aby mohl byt jedinec uznan za tzv. zotaveného, musi
byt pfitomno alespon pét ze Sesti vySe vypsanych znakd. Na strané druhé stoji
osobni zotaveni, které lze chapat jako hluboce osobni, jedinecny proces promeny
postojii, hodnot, pocitii, cilii, dovednosti a roli jednotlivce. Je to zpiisob, jak zit
spokojeny,  nadéjeplny a  prinosny  Zivot  pres  omezeni  zpisobené

nemoci. Recovery obsahuje uchopeni nového vyznamu a smyslu zZivota clovéka tak,
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jak tento clovek prekonava katastrofické diisledky svého dusevniho Onemocnéni
(Anthony in Sobotka, 2017, s. 29). Podle Marka Raginse (2013) je zakladnim
stavebnim kamenem pfistupu/procesu zotaveni predevsim osobni piesvédceni, ze
zotaveni je 1 pfes nelécCitelnost nemoci mozné. Aby cloveék mohl dojit k zotaveni,
musi byt pfipraven aktivné pracovat se svym postojem k dusevnimu. Podle peer
konzultantky Deeganové neni proces zotaveni piimocary proces, nybrz cesta
vedouci k zotaveni lemovand mnoha pady a opétovnymi vzestupy, jejiz soucasti je
nevyhnutelnost pfijmout skute¢nost, Ze minulost nelze vratit a nelze se k ni
vztahovat, pokud chceme jit kupfedu. (Deeganova in Faltova, 2016, s. 86). Soucasti
tohoto procesu je i zotaveni se ze stigmatu, ktery je s duSevnim onemocnénim ve
spole€nosti t€émto osobdm dén. Zaroven aktivni snaha o piekonéni selfstigmatu,
pfekonani nasledki onemocnéni, uceni a osobniho zrani. Proces zotaveni je ¢asové
naro¢ny proces, na kterém je tfeba pracovat po cely zivot. Zakladnimi atributy
osobniho zotaveni jsou nadé¢je, zplnomocnéni, zodpovédnost, smysluplna zZivotni

role (Faltova, 2016, s. 15).

Nad¢je, jedna se o ¢ast procesu, kdy je tieba vlastni vnitini presvédceni, ze
bude tzv. Iépe. V této fazi je velice dilezité osoby s duSevnim onemocnénim
podporovat, byt jim nablizku a davat jim podnéty, které je udrzuji aktivni. Atribut
nadéje znamena dlvéfovat, Ze je se na co teSit, Ze bude lépe, mit vizi.
Zplnomocneni, je bézn¢ pouzivanym pojmem v oblasti socialni prace. Tim, Ze
pracovnik svého klienta zplnomocnuje, znamend, Ze mu pomaha ziskat dostatecné
kompetence — znalosti, informace, divéru ve svou vlastni silu, aby byl klient svou
situaci, co nejvice schopen fesit vlastnimi silami, pfipadné pomoci jeho blizkého
okoli. V procesu zotaveni znamena ,, zvladnu to sam, rozhodnu se sam “, nést riziko,
ponaucit se z vlastnich chyb a mit zivot ve svych rukou, tedy atribut zodpovédnost
sama za sebe. Pokud se klient v 1é¢bé zaméfi pouze na odstranéni symptomt, je zde
velké riziko navratu zpét do 1écebny. Vice nez dilezité je, aby zacal klient vyuzivat
jemu dodané kompetence, nezamé&fil se pouze na symptomy své nemoci a jejich
odstranéni, ale aktivné Cinil kroky ke zdarnému zotaveni. Posledni atribut procesu
zotaveni, smysluplna Zivotni role, je nesmirn¢ dulezity, znamena zaujmout normalni
zivotni roli nesouvisejici s nemoci. S pfichodem dusevniho onemocnéni ¢lovek
ztraci svou Zivotni roli — roli profesionédla, manzela/manzelky, kamarada. Cilem a
vysledkem recovery je pomoci znovunavratit tyto ztracené role a opét si najit ve
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svété a zivoté své misto, pro které je klient ochoten neustdle aktivné pracovat.

Jednou z takovych moznosti miize byt prave ¢innost Peer konzultanta.

Platén tekl, ze nejveétsi chybou l€kati je snaha vylécit télo, aniz by 1€cili
dusi. Sama medicina téZ operuje s pojmem psychosomatika, znamé jiz ve
starovékém Recku jako spojeni svou feckych slov psyché, pielozeno do &eského
jazyka duse, a soma, znamenajici t¢lo. Psychosomatika zkouma vztahy psychickou
funkci téla a pochodii organismu. I pfes tento fakt je psychiatrie stale primarné
orientovdna na /écit, pomoci farmak tlumit pfiznaky nemoci, odstraniovat hlasy,
tlumit manii, aj. PficemZz mezi medicinskym zotavit se a osobnim zotavenim je
markantni rozdil, a prav€ osobni zotaveni ma pro ¢lovéka s vaznym duSevnim
onemocnéném rozhodujici vyznam. Osobni zotaveni znamend individudlni proces,
hledani novych strategii a zpidsobi, jak se naucit zit s vaznou nemoci, ¢i
postiZzenim, umét se vyrovnat s jejich dopady a pracovat s nimi. Skuteé¢ny zivot tak
zvané ,,normalnich® lidi je plny stresu, ptekazek, zotaveni znamend miru podlehnuti

jejich tiZi, transformace stresu do vzruseni a novych vyzev.

3.1. Proces recovery
., ... zotaveni jako proces neustdlého vyjednavani mezi vnitinimi a

vnéjsimi silami
Ochocka a kol., 2005

Témét nedilnou soucasti procesu zotaveni je zpracovavani traumatickych
udalosti a ztrat, jeZ méely za nasledek spusténi zdvazného dusevniho onemocnéni.
Nemalé procento psychoz, které ve finale vedly k hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici ma tzv. reaktivni charakter. Tedy, byly vyvolany vnéj$imi Zivotnimi
okolnostmi a udalostmi, které jedince postihly. Dale se ukazuje, Ze az
neuvéfitelnych devadesat procent lidi zazivajici psychotické epizody prozilo
zavazna a tézka traumata v détstvi. Tento fakt potvrzuje psychoterapeutické
vnimani psychoz, kterd povazuje zavazna duSevni onemocnéni spadajici do této
kategorie jako aktivni reakci na extrémni situaci, rFeSeni extrémnich
intrapsychickych konfliktii jeho odstépenim (Hudlicka, 2017, ptfednaska). S timto
nahledem na psychotickd onemocnéni souvisi pohled na problematiku hlast, které
psychoterapie chape jako integralni souc¢ast osobnosti, ktera je naro¢na, ale Casto

zajimava. ProC je toto pro nas dualezité? Aby mohl €lovék zacit pracovat sam na
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sobé a na svém zotaveni, je potieba znat své limity, které mohou mit svij
prapocatek praveé s prozitych traumatech. Pro pfijeti sebe sama, tieba i se svymi
hlasy je dulezité naucit se s nimi jednat, mohou znamenat pokus o komunikaci,

ktera nam ukéaze smér (Hudlicka, 2017).

Pokud kazdého jedince vnimame jako jedine¢nou a neopakovatelnou bytost,
nelze ocekavat, ze proces zotaveni bude u kazdého stejny. Nicméné existuji obecné
rysy, da se fici 1 fdze zotaveni spolecné pro vsechny. Jsou jimi fdze ochromeni
postizenim, zdpas s postizenim, zivot s postizenim a jako posledni fazi je Zivot
presahujici postizeni (Spaniol a kol in Hollander a Winkler, 2016, s. 28). Obdobi
krize zafina akutnim ochromenim postizenim/nemoci, zjisténim diagnozy,
informovanim o jejich duasledcich a zivotnim omezenim. Toto obdobi je
charakteristické vysokou zranitelnosti a oslabenim v disledkli zapasu s nemoci, az
K findlnimu smifeni, které mize znamenat dvoji — podlehnuti a rezignace c¢i
zpracovani a nasledna reorientace. V procesu reorientace c¢erpd nemocny predevsSim
z podpory okoli. Zde muze vyznamnou roli sehrat pfitomnost nékoho s vlastni
zkuSenosti, ktery jiz procesem zotaveni proSel. Fadze vyrovnavani se s disledky
prozitého utrpeni je pro zotaveni vice nez klicova. Jedinec se v ni orientuje na
hledani nového smyslu a moznosti. V éto fazi je ¢lovék otevieny piijimat nové role,
zkouma svou zranitelnost, patra po své identité, tvofi svilj osobni piib&éh. Proces
zotaveni kon¢i pfijetim Zivota s postizenim, hleddnim silnych stranek, uvédoménim
a vyrovnanim se s vlastni zranitelnosti a jeji pfijeti, zapojeni se do smysluplnych
aktivit, posilovani ¢i budovani novych vztaht, pfijeti a identifikace roli — naucit se

Zit zivot, ptesahujici postizeni (Hollander, Winkler, 2016).

VysSe zminéné faze by v Zadném piipadé nemély byt vnimani jako striktné
rigidni. Jejich pribéh podléha individualité jedince, zaroven se nékdy clovek
muze nachazet ve fazi reorientace v jedné oblasti a v jiné mlZe stale zistavat ve
fazi ochromeni a snahy o stabilizaci. Faze procesu se mohou riznym zpiisobem
protahovat, muze dojit téZ ke stagnaci, ktera miize trvat od n¢kolika dni, po
nékolik mésicti az let. Mezi jednotlivymi fazemi dochdzi k riznym zlomovym
bodim, krat§im obdobim, pfinaSejici zmeny at’ uz pozitivni, ¢i negativni. Pti¢inou
je 1 fakt, Zze proces zotaveni probiha ve vice vrstvach zivota jedince - na roviné

bydleni, financi, vztaht atd. Velice ¢asto se stava, ze na nékterych rovinach je
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rizikové, protoze frustrace z neuspéchu nich plynouci mize vést k relapsu nemoci
(Hollander, Winkler, 2016).

Uspéné zotaveni a rozvoj jedince miize podpofit pfitomnost pomahajiciho
pracovnika, ktery je podle Boevickové pritomny, s klientem pracuje tady a ted’,
nenecha klienta unikat ve fantaziich, co by bylo kdyby, vytvari prostor pro osobni
pribéh klienta, podporuje jeho formulaci, tim, Ze nevnasi soudy, vlastni zivotni
hodnoty, rozezndva a podporuje klienta ve vyuzivani jeho silnych stran, vede ho tak
ke zplnomocnéni, piebrani vlastni zodpovédnosti, chiapani vlastni individuality,
maximalné uznava odbornost klienta zaloZenou na viastnich zkuSenostech,

zaméruje se na zmiriiovani utrpeni, pomdhd posilovat nezavislost klienta

(Boevinkova a kol in Hollander, Winkler, 2016,s. 31).

Kolektiv autort Shepherd, Boardman a Slade (sec.cit. In Hollander,

praxi zaméfenou na proces zotaveni. Nasledujici rady slouzi jako Sablona otazek,

které by si kazdy pracovnik v oboru duSevniho zdravi m¢l klast:

o Naslouchal jsem klientovi aktivn¢, abych mu pomohl
porozumét jeho psychickym potizim?

o Pomahal jsem klientovi nachdzet a uptfednostiovat jeho
osobni cile zaméfené na zotaveni/recovery, ne moje
profesni cile?

o Ukézal jsem, ze vefim, ze klient mize dosahnout téchto
cili s vyuzZitim svych stavajicich silnych stranek a
zdroji?

o Uvedl jsem piiklady z mé vlastni zkuSenosti nebo ze
zkuSenosti jinych klient, které inspiruji k nadéji a
potvrzuji jeji dilezitost?

o Vénoval jsem zvlastni pozornost tém cilim, které
vyvadéji klienta z ,role pacienta“ a umoziuji mu

obohatit zivot jinym?
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o Upozornil jsem klienta na zdroje mimo systém sluzeb
pro dusevné nemocné — pratele, znamé, organizace —
kli¢ové pro dosazeni jeho cilii?

o Podpoftil jsem klientovu schopnost samostatn¢ zvladat
potize s nemoci (poskytnutim informaci, posilenim
strategii zvladani potizi, které se mu jiz osveédcily atd.)?

o Nabizel jsem klientovi pii diskusi nad jeho potfebami
terapeutické  intervence  (psychologickd  podpora,
alternativni terapie, krizové pldnovani, ...), s respektem
k jeho pranim kdykoli to bylo mozné?

o Vyjadfovalo mé jednani po celou dobu postoj respektu k
osob¢ klienta, touhu po rovnocenném partnerstvi pii
spole¢né praci a ochotu ,,ud¢lat néco navic*?

o Pfestoze je budoucnost nejistd a mohou pfiijit nezdary,
vytrval jsem ve vyjadfovani podpory v dosazeni cild,
které si klient urcil, zivil jsem nadgji a pozitivni
o¢ekavani? (Shepherd a kol. in Hollander, Winkler,
2016).

,»Recovery je to, co clovek s postizenim déla, lécha je to, co deélaji profesiondlové,

case manageri a psychoterapeuti.

Anthony, 1991
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4.  Metoda peer

Stézejni casti této diplomové prace je problematika Peer pracovnika a jeho
role v organizaci. Z tohoto divodu ma tato kapitola za cil tento klicovy pojem
vymezit a pfiblizit. Uvedené informace pochdzi zodborné literatury pro
problematiku zavadéni peer konzultantli do péce o dusevni zdravi a z vlastni praxe

Z komunitniho tymu Fokus.

4.1. Vymezeni pojmu peer konzultant

Slovo Peer pochéazi z anglického jazyka a v Ceském jazyce doslovné
vyjadiuje osobu stejného stavu. Jest€ 1épe tento pojem dokresli jeho plivod z
latinského slova par, které lze pielozit do anglického jazyka jako equal, coz
prelozeno do Ceského jazyka znamena osoba povazovana na stejné urovni jako
Jjind, osoba rovna s ostatnimi ve skupiné (Faltova, 2016). Z praktického pohledu
zde hovofime o osob¢, kterd ma urcité shodné charakteristiky s druhou osobou v
urcité oblasti, napt. rodinna situace (matka, vdova, babicka), Skolstvi (spoluzék ve
stejném veku), zdravi (onkologiCti pacienti, pacienti po ztrat¢ sluchu), zZivotni
zkuSenosti (vyslouzily vojak, osoba propusténa z vykonu trestu odnéti svobody). V
oblasti socidlni prace, ¢i zdravotnictvi bychom si tento pojem mohli pfelozit i
jako osoba blize ke klientovi — uzivateli sluzby. Peer konzultant mize diky svym
vlastnim zkuSenostem dat pracovnikim tymu pohled ,,z druhé strany* z pohledu
blizsiho klientim a tim tak pomoci k pevnéjSim vztahim mezi klienty a pracovniky
sluzeb. V oblasti duSevniho zdravi, kterym se tato diplomova prace zabyva,
hovotime o 0sobé&, ktera ma své osobni zkusenosti s duSevnim onemocnénim — tedy

trpi dusevnim onemocnénim.

Peer konzultant je osoba, kterd prosla procesem zotaveni, absolvovala kurz
pracovnika v socidlnich sluzbéch a prosla kurzem pro peer konzultanty. Hlavnim a
stézejnim rozdilem mezi peer konzultantem a socidlnim pracovnikem je ten, Ze diky
tomu, Ze si sam proSel procesem zotaveni ma jiny pfistup ke klientovi Také v
klientovi se Casto probouzi zvédavost a nad¢je, protoze vidi, Ze zde existuje cesta
z utrpeni. Neni ani ojedinélé, Ze klienti si ¢asto neumi o danou pomoc fict, neznaji
odborny jazyk, boji se stigmatu duSevni nemoci, kdy se rad¢ji uchyluji k
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bagatelizovani svych obtizi a uzavirani se do sebe. Pfi spolupraci socidlniho
pracovnika a peer konzultanta dochdzi k efektivnéjsi provazanosti a souhte, kterd
vede az ke zkraceni doby, kdy je klient schopen svou nemoc zvladat vlastnimi
silami, ucCi se zvladat sebe s ohledem na své duSevni onemocnéni, také dochazi k
lepsi komunikaci mezi klientem a socialnim pracovnikem, diky pohledu zkuSeného

oka peer konzultanta.

4.2. Vzdélani Peer konzultanta

Samotna zkuSenost osoby s dusevnim onemocnénim je klicovou podminkou
roli peer konzultanta, nicméné neni jedinou. Pro zvladnuti profesionalni role peer

konzultanta musi byt osoba vybavena postoji, znalostmi a dovednostmi.

Postojem rozumime nazor, pfipravenost k ¢inu ve vztahu s urcitym
problémem nebo volbou. Zde se jako vhodnym piikladem jevi Viktor
Emanuel Frankl a jeho pojeti existenéni analyzy, respektive tvrzeni, Zze pokud
nemuzeme zmenit situaci, ve které se nachazime — naptiklad to, ze trpime dusevnim
onemocnénim-muzeme vzdy na zéklad¢ nasi volby zménit nas postoj k ni, vyuzit
nasi zbytkovou hodnotu. Pienesené na problematiku Peer konzultantl, fakt, Ze se u
nich vyskytla duSevni nemoc je ddn a je pouze na jejich pfistupu, jak se k této

vyzve postavi (Frankl, 1996).

Aktivni pfistup ke zvladani vlastni nemoci a odhodlani k zotaveni je téz
nepostradatelnou slozkou postoje. S postojem téz souvisi i samotnd praxe peer
konzultanta, kde musi byt ochoten ztotoZnit se s pravidly sluzby, kterou dana
organizace poskytuje, s navaznym vzdélavanim a tim také souvisejicimi
supervizemi a v neposledni fadé také postoj a ochota peer konzultanta k sebereflexi
(Foitova, 2016).

V idedlnim piipad¢ je vhodné, aby budouci peer konzultant absolvoval staz
V organizaci, ktera zameéstnava pracovné zkusenéjsiho peer. Pod jehoz vedenim by
absolvoval nékolik sezeni a naslecht s klienty, rodinami klientd. Téz je vice nez
vhodné, aby byl béhem téchto dni ucasten i tymovym poraddm a piipadné terénni
praci — navstéva pacientil v 1écebnach, navstévach u klientd v jejich domacnostech.
Veskeré tyto zkuSenosti napomédhaji formulovat budouci postoje v roli peer

konzultanta, slaba mista ¢i obavy v této roli.
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Peer konzultant je kvalifikovany pracovnik a jako takovy musi projit
vzdélavacim procesem. Pro tento ucel existuji specialni Peer kurzy, které ma v
soucasné dobé nejlépe propracované Ceska neziskova organizace Centrum pro
rozvoj péce o dusSevni zdravi a dale by mél mit splnény akreditovany kurz

pracovnika v socidlnich sluzbéch.

Sama Zivotni situace a zkuSenost s duSevnim onemocnénim neni
dostateCnym atributem pro profesionalni vykon pozice peer konzultanta. Aby se
mohl stat ¢loveék peer konzultantem, musi mit specifickou vybavenost — postoje,
znalosti, dovednosti. Zadouci a potiebné jsou postoje sméfujici k aktivnimu
pristupu zvladat vlastni nemoc a 1éCbu, vlastni silné presvédCeni o moznosti
funkéniho zotaveni u sebe samych i1 druhych, nezbytné nutnd otevienost ke sdileni
vlastniho osobniho piib&éhu. Zaroven pro vykon pozice konzultanta v prostiedni
ur¢ité sluzby musi byt jedinec ochoten akceptovat vnitini pravidla organizace,
seznamit se s etickym kodexem. Peer konzultant musi mit potiebné znalosti
Vv oblasti konceptu zotaveni, znat rizné aspekty v jednotlivych fazich procesu. Tyto
znalosti napomahaji case management tymu a ostatnim pracovnikiim zvazovat
nabizeni jednotlivych sluzeb organizace Pomaha pii kontaktovani klienta
pfedevSim na obsahové bazi — pfedmét jednani, cileni sluzby, davky, aj. (Foitova,

2016).

4.2.1. Wellness Recovery Action Plan

K nezbytnym znalostem patii znalost i svého protikrizového planu, k tomuto
je velice vhodny nastroj prevence relapsu tzv. WRAP (Wellness Recovery Action
Plan) — nastroj slouzici k prevenci zhorSeni stavu, pocitu pohody, jedna se o

dokument obsahujici nasledujici (Wrap and recovery books, 2016):

o daily maintenance plan (denni plan péce) — popis sebe
sama ve chvili pohody, seznam véci/¢innosti pro kazdy
den, ktery udrzi ¢loveka v dobré naladé a stavu.

o triggers (spoustéce) - udalosti vedouci k nepiijemnym
pocitim nepohody, mohou to byt kazdodenni stresové
situace, které vSak pfi neopCovani mohou vést k zhorSeni

stavu.
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o early warning signs (v¢€asné varovné signaly) — vnitini
znameni informujici o pfichazejicim neklidu, jedinec by
se mél naucit tyto signaly ¢ist a uvédomovat, tim tak
zabranit jejich prohloubeni.

o Wwhen things are break down (kdyz se véci rozpadaji) —
seznam piiznaki, které souviseji s vyraznym zhorSenim
stavu — dlouhotrvajici  Spatnd nalada, navrat
nepiijemnych hlasi.

o crisis plan (krizovy plan) — identifikace pfiznakd, které
jsou sdileny s jinou osobou, ktery v pfipadé jejich
nastupu okamzit¢ poskytne potiebnou a smluvenou
pomoc, jednd se o proaktivni pokrocilé preventivni

jednani.

Vedle pottebnych postoji a znalosti, musi disponovat peer konzultant 1
dovednostmi, ptedev§im z oblasti komunikace, schopnosti vypravét a naslouchat,
navazat a ukoncit kontakt s klientem. Dovednosti je i drzeni adekvatniho postupu a
udrzeni si profesnich hranic, a to i s ohledem ve vztahu konzultanta k tymu. Peer
konzultant musi byt schopen nesklouznout do ¢innosti ryze uréenych socialnim
pracovnikim a terapeutiim, jako je naptiklad case management, zaroven musi ustat

hranice vici klientim, nestat se pro né kamaradem.

4.3.Implementace a role peer konzultanta tymu

Je obvyklé, ze se lidé citi bezpecné v pfitomnosti osob, které védi, ¢im si
prochazi (protoze je mnohem snaz§i navazat kontakt, dialog s nékym, kdo bude
tolerantni vii¢i naladam, nepiekvapi ho nervozni tres rukou a neklidné rozhlizeni po
mistnosti). Ackoliv jsou socialni pracovnici spolupracujici s osobami s dusevnim
onemocnénim nadmiru empaticti a trpélivy, mize byt navazani kontaktu s klientem
obtizné. Klient mize chovat neduvétivy odstup, zvlasté pokud mu pracovnik jejich
spolupraci podminkuje-je tieba dodrzovat uzivani 1éku, je tieba dodrzovat navstévu
ambulantniho psychiatra, aj. Toto jsou sice nutné podminky, nicméné
mohou znamenat pro klienta pocit odstupu a nesouladu. V tento moment nastupuje
peer konzultant, most mezi klientem a socialnim pracovnikem, osoba, ktera

napomahd porozumét si, pochopit svét toho druhého oc€ima, tim, ze si
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prosel podobnym pfibéhem. Hlavnim pfinosem zapojovanim peer konzultantu je
predevsim ve zméné uvazovani o duSevni nemoci, respektive nenahlizeni na ni jako
tzv. neléCitelné zakleti, spiSe jako na stav, ktery je mozny pieklenout, a navic z n¢ho
nalerpat cenné informace a zkusenosti. Ri¢an téZ upozorfiuje na potiz, ktera panuje
Vv socidlni rehabilitaci a znovuzapojeni do pracovniho procesu osob s
duSevnim onemocnénim, a to, Zze naprosta vétSina pracovist funguji jako chranéna
mista a jedna se predev§im o manualni ¢innost. V peer pracovnicich je tady vize, ze
svym pusobenim budou ve spolecnosti bofit myty a neustalé piedstavy o lidech s
psychiatrickou diagnézou, tim, Ze vykonavaji nematerialni plnohodnotnou praci
(Ri¢an, 2014). Prace mé pro kazdého Elovéka obrovsky vyznam, pomaha rozvijet
sebedtivéru, udava c¢lovéku  strukturu dne. U ¢lovéka s diagn6zou ma navic
ten benefit naucit se zachazet s vlastni nemoci, ucit se socialnim kontaktim a tim se

tak opét zaclenit do spole¢nosti.

Cely koncept pochéazi ze zkuSenosti z Holandska, kde maji tento fenomén
pomérné dobie zvladnuty a konceptualizovany a peer konzultanti jsou zde soucasti
multidisciplinarnich tymi a p¥imo se podileji na pééi o klienty. V Ceské republice
je zapojovani a vyuzivani peer konzultanti v praci s klienty s duSevnim
onemocnénim stale v zacatcich a peer konzultant u nas funguje v ramci nestatnich
neziskovych organizaci s cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim jako

podpora v ramci nasledné péce.
4.3.1. Napln prace peer konzultanta

Népln prace Peer konzultanta zavisi na roli, kterou v dané socialni sluzbé
zaujima. MuzZe jit o roli konzultanta pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim (peer
konzultant — klient), kde pomoci metody prace s Zivotnim pfibéhem pomaha se
zotavovanim. Nebo o roli konzultanta pro rodiny a rodinné piislusniky klienta ¢i
osob s dusevnim onemocnénim (peer konzultant — rodina, socialni okoli klienta),
pii které poskytuje zkuSenosti s duSevnim onemocnénim z pohledu nemocného.
Pomaha navracet ¢i budovat komunikaci rodiny/okoli s klientem, motivuje ke
spolupréci, poskytuje podporu v obtiznych situacich, upeviluje a navraci nemoci
zmahané vztahy. Posledni roli, kterou muze zastavat je role podpory tymu, kdy
pfinasi tymu organizace zpétnou vazbu, v ramci case managementu, poskytuje

pohled ze strany klienta. Zaroven i on v ramci tymu ziskava zpétnou vazbu a celym
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timto procesem se tak spole¢né se socidlnimi pracovniky snazi zefektivnit
spolupraci v péci o klienta, aktivné¢ se ucastni porad a supervizi. Nelze také
zapomenout, ze piritomnost Peer konzultanta v tymu je piizniva jako jedna z
prevenci syndromu vyhoteni, jelikoz konzultant je dikazem, ze zotaveni
se Z dusevniho onemocnéni je mozné, a tudiz vyvolava v tymu silnou nadégji a viru

ve smysl jejich prace v naroénych momentech jejich prace (Foitova 2016).

Ve vSeobecnosti bychom mohli fict, ze naplni prace Peer konzultanta je
navazovani komunikace s klienty — muze se jednato schizky v prostorach
organizace, navstéva v 1écebnych zatizenich a ¢i domacnostech v piipad¢€ potieby ¢i
limitd nemoci, doprovazeni klienta v narocnych a stresujicich situacich- ufrady,
banky, navstéva lékate, nakup. Jak bylo feéeno vyse, pozice peer konzultanta je
spiSe podpirna. Je dulezité mit na paméti, Ze v organizaci nezastava roli socialniho
pracovnika, tudiz v jeho pravomoci neni tvorba individudlniho/ krizového
planovani s klienty, uzavirani smluv. Podrobné&jsi informace o ptipravach tymu pro

pfijeti peer konzultanta jeho rolia charakteristice jsou v nasledujicich

podkapitolach.

4.3.2.Priprava tymu a organizace

Vzdy, kdyz ma tym/ organizaci posilit novy ¢len je tifeba ujasnit jeho pozici-
napln prace a pozadavky spojené s vykonem dané pozice-hovofime-li o nastupu
peer konzultanta, je tento proces téz nezbytny, avSak odlisny. Pokud tym posiluje
peer pracovnik, nachdzi se ve dvoji roli — roli kolegy a roli odbornika na
problematiku dusevniho onemocnéni ze své vlastni zkuSenosti. Aby byl tym
schopen vyuzit vyhod pfitomnosti peer konzultanta, je tfeba ho dostate¢né ptipravit.
V praxi to znamena, ze tym by mél byt co nejvice Stabilni — sjednoceny
aztotoznény v poslani organizace, metodice a procesu prace s klienty i
komunikaci s vefejnosti, m¢l by mit efektivni a dobte fungujici systém supervize a
intervize. Pro¢? Na pole organizace vstupuje sice novy kolega, ale stale ¢lovek s
duSevnim onemocnénim, ktery na svém zdravi neustale pracuje. Je tieba ujasnit a
upiesnit si role, vymezit si napli prace a odpovédnosti. Tak se napomiize
k pohodovému a bez stresovému fungovani celé organizace a rovnéZz zabrani

pfipadném relapsu z nervového vypéti peer konzultanta.
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Soucasti ptipravy tymu je velice vhodny tymovy brainstorming ohledné
pozadavkl a ptedstav 0 pozici peer konzultanta. Z tohoto setkani by méla vzejit
jasna predstava o obsahu a formé spoluprace s danym peerem — zda bude
vyzadovana predesla praxe, zda bude vyzadovano piedchozi/ vzdélani v oboru, jaka
bude hodinové dotace piimé prace s klientem a kde bude spoluprace peer a klienta
probihat, jakym zptisobem bude peer konzultant zapojovan do akci pro vefejnost/

odbornych konferenci/zmén chodu organizace, aj. (Foitova, 2016).

Pro pozici peer konzultanta prozatim v Ceské legislativé neexistuje
zadny konkrétni  ani  pfidruzeny paragraf o vykonu pozice ,,peer
konzultant/pracovnik.“ V Ceské republice pusobi peer konzultantv —ramci
nestatnich neziskovych organizaci  poskytujici sluzby lidem s duSevnim
onemocnénim dle zdkona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, kde nastupuji na
pozice pracovnika v sociadlnich sluzbach. Pro vykon této pozice je
postacujici uspésné zakonceni akreditovaného kurzu v déle 150 hodin do jednoho a
pul roku od uzavieni smlouvy o pracovnim poméru. Jind legislativné dana kritéria
pro piijeti a vykon funkce peer konzultanta nejsou. Z tohoto divodu je dbat velky
zietel na predchozi dohodu tymu, protoze kazdéa organizace vede praci s klienty s
malymi nuancemi jinak a kazda organizace chce vyuzit zkusenosti konzultanta na

jiné urovni a hloubce.

Tato nova pozice muze byt pro tym ne pfili§ dobie pfedstavitelna a mohou
se Vtymu odehravat obavy a vyvstat otdzky, na které si tym nedovede sam
odpovédét, a to pievazné z toho divodu, Ze jejich zkusenost s osobami s dusevnim
onemocnénim je z pozice odbornika, ktery se jim snazi pomoci a najednou se ma
objevit nékdo, kdo tuto jejich pomoc jiz primarné nepotiebuje, a naopak mize on

byt tim odbornikem pro né.

4.3.3. Nabor a zacvik peer konzultanta

V ramci predvybérovych porad tymu je zdkladni otdzkou, z jakych zdroja
budou kandidati zvani k osobnimu pohovoru, ujasnit si kritéria, ktera budou pro
vybéru uplathovana, jak nutné bude hovotit 0 historii onemocnéni, jakym
zpusobem bude v budoucnu peer konzultant pracovat se svymi klienty. Peer
konzultanstvi neni jiz neznamou, Z tohoto diivodu Ize umistit inzeraty s nabidkou

prace na internetové portaly s volnymi misty, je mozné vyuzit moznosti nasténky
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ufadu prace, vyvéseni inzeratu skrze webové stranky vénujici se problematice
dusevniho zdravi. Dal$i z moznosti je oslovit byvalé, ¢i aktualni uzivatele sluzby,

nebo osloveni spolupracujicich organizaci, odbornika.

Dulezitymi aspekty, které bez vyjimky musi zaznit pfi pfijimacim fizeni
jsou vlastni zkusSenost s vaznym duSevnim onemocnénim V rozmezi deseti let a
minimalné rok trvajici stabilizovany stav, zkusSenost s hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici, ochota konzultanta hovotit o vlastnim zivotnim pifibéhu s vaznym
dusevnim onemocnénim, a predevSim o procesu zotaveni, dobré komunikaéni
dovednosti, ochota pracovat v tymu. Budouci peer konzultant by téZ mél umét
peclivé a zodpoveédné zachazet se svym zdravotnim stavem a kdykoliv v piipadé
zhorSeni, ¢i jeho obav upozornit tym. Zarovent by mél mit na paméti mechanismy
(napt. WRAP) pomadhajici stabilizovat duSevni pohodu a zabranit piipadnému
relapsu. Mezi ostatni dovednosti potfebnymi k vykonu této pozice je znalost prace
s PC na uZivatelské Urovni (vétSina neziskovych organizacich pracuje v internich
softwarech urcenych pro sdilenou dokumentaci klientl, je tedy nutny ptedpoklad
K jejimu bezproblémovému uzivani), predchozi pracovni zkuSenosti (Foitova,

2016).

V piipadé¢ uspésného vybérového fizeni ptichdzi na fadu zapojeni peer
konzultanta do tymu a celkové prace s klienty organizace. Foitova upozornuje na
fakt, Ze ptichodem peer konzultanta se v tymu naskyta osoba, kterd pravdépodobné
delsi dobu, v disledku svého onemocnéni nepracovala, nepracovala v oblasti
neziskové sféry a socialnich sluzeb. A ptedevsim, pokud se jedna pouze jen o
jednoho peer konzultanta v tymu, muZze na ného padnout tiha osamoceni, ¢i
naro¢ného postaveni predstavujici bfemeno ,,je to pouze na mé*“ (Foitova 2016).
Zacvik nové prichoziho konzultanta ve své podstaté probihd strukturové stejné,
jako se vSemi nové piichozimi, v pribéhu zkusebni doby, a predev§im v prvnim
mésici probiha seznamovani konzultanta s prostiednim a kulturou organizace,
S jejim poslednim cili a pravidly. Vzdy je ur€en jeden klicovy pracovnik — Skolitel,
ktery po domluvé stymem a nové prichozim kolegou sestavi individualni
zaSkolujici/ vstupni plan. Kli¢ovy pracovnik je zde pro konzultanta i kontaktni
osoba Vv piipadé jakykoliv technickych otazek. Zasadni pro dobie fungujici

spolupraci je nutné seznamit blize peer konzultanta se strategii jeho pozice. Ujasnit
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si témata, oblasti spoluprace s klienty. Zde je prostor pro vymezeni peer
konzultanta, zda existuji témata, ktera jsou pfili§ osobni/ intimni pro sdileni.
Prostfednictvim ucCasti na tymovych poraddch a poraddch case manageri ma
konzultant moznost blize a dfive uchopit systém prace s klienty a téZ muze piijit
s napady, ¢im by mohl byt napomocen svym kolegim i nad ramec jejich ptivodniho

oc¢ekavani.

Seznameni peer konzultanta sKklienty muze zpocatku probihat
prostfednictvim jeho ucasti na skupinovych aktivitdich, pfipadné¢ piedem na
webovych strankach organizace, nejlépe i popisem jeho pozice a naplni prace ve
vztahu ke klientim, i sami pracovnici v case managementu a v piimé péci mohou
své klienti informovat o této moznosti. Postupem ¢asu by mél byt peer konzultant
pozvan k naslechim na schiizkach s klienti, kterou vede jejich klicovy pracovnik.
Cilem naslecht je osvojit techniky a nastroje rozhovoru, vedeni rozhovoru, drzeni
si profesnich hranic, pomoci techniky hrani roli s kliCovym pracovnikem, nacvik
otevien¢ho sdileni vlastniho pfibchu, neudélovani ptimocarych osobnich rad (tato
dovednost je nesmirn¢ dilezita, konzultace klienta s peer konzultantem nesmi
sklouznout do pfevypravovani osobniho piibéhu konzultanta, ptibéh slouzi pouze
k dokresleni sdéleni). Proces zaskolovani kon¢i domluvenim prvnich samostatnych

schtizek peer konzultanta s klientem.

4.3.3. Role a napli peer konzultanta v tymu

Zakladnim voditkem pro urceni role ¢lovéka s vlastni zkuSenosti s dusevni
onemocnénim je smér, kterym je jejich prace vedena. V tomto ohledu pak

muzeme rozdélit tyto zékladni role:

o Peer poradce — osoba vyuzivajici svou zkuSenost
S recovery procesem se sluzbami vV rdmci poradenstvi,
predevsim v internetovych poradnach. V Ceské republice
bychom mohli naptiklad zminit web Stopstigma.cz.

o Peer vyzkumnik — 0soba s vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, kterd sama vede vyzkumnou praci nebo
se na ni podili s jinymi.

o Peer konzultant — osoba s vlastni zkusenosti s dusevnim

onemocnénim, na pozici plnohodnotného ¢lena tymu ve
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sluzbach péce poskytovanym lidem s duSevnim
onemocnénim.

o Peer lektor — osoba, ktera vyuziva svou vlastni zkuSenost
se sluzbami a recovery procesem pro lektorovani
budoucich profesionalii v péce v oblasti dusevniho zdravi
(socidlni pracovnici, lékafi, sestry, psychiatti) (Foitova,

2016, s. 13-15).

Peer konzultant zaujima v tymu troji roli s ohledem na to, v jakém vztahu se
pravé nachazi. Ve vztahu peer konzultant — klient plni roli poradce pro danou
problematiku. Jedna se piedevS§im o doprovazejici Cinnost, terapeutické prvky
prace, poodstoupeni a ziskani nadhledu nad onemocnénim. Peer konzultant dodava
klientovi potfebnou motivaci a podporu a podnécuje ho k pfijeti zodpovédnosti za
vlastni proces zotaveni. Vztah peer konzultant — rodina/ socidlni okoli klienta
znamena praci s rodinnymi piisluSniky na pochopeni priibéhu nemoci, porozumeéni
symptomiim z pohledu nemocného. Usnadiluje rodinnou 1 spolecenskou
komunikaci, podporuje komunikaci o duSevnim onemocnéni a tim tak napomaha
budovat pevny zaklad pro GspéSny proces zotaveni klienta. Tietim a poslednim
vztahem je peer konzultant — #ym, do néhoz vnasi pohled ztzv. druhé strany.
Poskytuje kolegim zpétnou vazbu s vyuzitim vlastni zkuSenosti. Tim tak
zefektiviiuje praci, napomaha kolegim vytvaret pevnéjsi vztahy s klienty. Je
zdrojem podnéti, aktivné je zapojovan do tymovych porad a supervizi. Umociiuje
smysluplnost prace tymu organizace, Vramci svych neziskovych organizaci se

zapojuji do destigmatiza¢nich kampani (Foitova, 2016, s. 13-15)

Napln prace je odlisnd podle charakteru dané sluzby, ve které pisobi,
obecné 1ze fici, Ze stejné jako socidlni pracovnici miiZze peer konzultant pracovat jak
V zdzemi organizace, nebo v pfirozenim prostiedi klienta, ¢i muize dochazi do
prostfedi kliniky, kde je klient momentalné hospitalizovan. Ve spolupraci s PR
organizace s vzdélavacim oddélenim muze peer konzultant vézt prednaskové lekce
a seminafe pro vefejnost, muze vést zajmové a volnoCasové aktivity zaméfeni

smérem k zotaveni a selfdestigmatizaci®. Osvéd&ené je zapojit peer konzultanta do

3 Self-stigma — pfijeti pohledu na sebe sama jako na slabého, poskozeného jedince v disledku
dusevniho onemocnéni. Vede k stranéni se ostatnim, pfijimani diskriminace, prohlubovani
osamélosti, neviry v ostatni, predevsim v sebe sama.
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protikrizovych plani klienta, tvorby metodik, koncepci a smérnic organizace.
Nepominutelnou naplni je zapis do dokumentace klienta, zapojeni se do case
managementu klienta, konzultuje spolupraci s klienty, informuje pracovniky o
zésadnich zmeénach, velice napomocnym se per konzultant stdva pii vytvareni

mostu mezi lizkovym a komunitnim zafizenim ¢i domovem klienta.

Pozice peer konzultanta vSak mize pro n¢ho samotného piinést i rizika,
svadi totiz k jistému familiarnimu vztahu, pfedevs§im toto riziko vnimame z pohledu
klienta na konzultanta (Foitova, 2016). Z tohoto divodu je stejné¢ tak, jako u
ostatnich pracovnikl striktni dodrzovani a nepropusténi osobnich a profesnich
hranic. Z tohoto duvodu i peer konzultant funguje pouze v pracovnich hodinach
organizace/ centra, nikoli mimo svou sluzbu a téZ neni pfipustnou piedavat

klientim osobni telefonni kontakt.
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5.  ZKkuSenosti peer konzultanti organizace Fokus —
empirické reSeni
Nasledujici text je vénovan popisu metodologického postupu této diplomové

prace.

5.1 Vymezeni Setieni

V soucasnosti se v socialni praci rozmaha novy trend pro praci s osobami s
dusevnim onemocnénim, peer to peer metoda. Jedna se o unikatni metodu, pti které
je do procesu rehabilitace klienta zapojen tzv. peer konzultant, pracovnik s vlastni
zkuSenosti. Domnivam se, ze je to pro mnohé socialni pracovniky neprobadana
oblast, ktera vSak stoji minimaln¢ za povSimnuti. Toto Setfeni si klade za cil
poskytnou obraz o soucasné situaci zapojeni peer konzultanti do préace s klienty,
respektive zapojeni peer konzultantii v organizaci Fokus, ktera mé s touto metodou

dobré zkuSenosti.

5.2 Cil Setreni

Cilem empirické €asti mé prace je realizace kvalitativniho Setfeni, jehoz
prostiednictvim popisi zkuSenosti, postupy a roli peer konzultanta v organizaci
Fokus.

5.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Kvalitativni ~ Setfeni  bude  probihat  prostiednictvim  realizace
semistrukturovanych rozhovori vedenymi s peer konzultanty organizace Fokus.
Informace z absolvovanych rozhovori budou doplnény o data ziskana z metodik

organizace, vyrocnich zprav, sbornikil z konferenci, odborné literatury, a dalSich.

Pro nasledujici Setfeni budou pouzity metody jako jsou analyza dat

a dokumentt, kategorizace, indukce.

5.4 Charakteristika vzorku

Vyzkumny vzorek zahrnuje peer konzultanty — pracovniky organizace
Fokus. Kritéria vybéru respondentii byla nasledujici: a) aktudlni plisobeni na pozici

peer konzultant v organizaci Fokus; b) délka praxe na pozici peer konzultanta
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alespont 3 mésice; c) absolvovani rekvalifika¢niho kurzu pracovnika v socialnich

sluzbach a kurzu pro peer konzultanty.

Vyzkumného Setieni se Ucastnilo celkem Sest peer konzultantt z organizace
Fokus. Z celkového poctu respondentd bylo pét zen a jeden muz. Vékovy prumér
respondentl nelze ur¢it divodu neuvedeni respondenta. Dalka praxe na pozici peer
konzultanta by se dala rozd€lit do dvou skupin, jedna polovina peer konzultantii ma
za sebou praxi v délce 3-6 mésict, polovina druhd 2-3 roky. Mezi pifedchozi
zaméstnani peer konzultantl patfi prodavacka, asistentka v advokatni kancelafi,
peer konzultant pro jinou neziskovou organizaci, administrativa, zbyld Ccast
respondentll se k této otdzce nevyjadfila. Informaci o konkrétnim duSevnim

onemocnénim nesdilel zadny respondent.
5.5. Metodika Setfeni

Setfeni pro empirickou cast diplomové prace, tedy semistrukturované
rozhovory bude probihat v obdobi biezen-duben 2018, po e-mailové komunikaci
s telefonickym doptavanim, které bude pfedem domluveno po e-mailu. Casova
dotace pro jeden rozhovor v ramci e-mailové komunikace bude pét pracovnich dni,
pro telefonické doptavani bude nastaven casovy prostor piiblizné tficet minut.
Emailova komunikace s telefonickym doptavanim je volena z diivodu Casu — peer
konzultanti pracuji na polovi¢ni tivazek, zpravidla 8. a jsou ochotni poskytnout
rozhovor pouze v ramci pracovni doby, coz se jevi jako problematické z diivodu mé

prace.

5.5 Operacionalizace

Hlavni vyzkumna otazka: Jak peer konzultanti vnimaji svoji roli zapojeni V
organizaci a pii praci s klienty?
Diléi vyzkumné otazky:
DVOL1: Jakym zptsobem se peer podileji na praci s klienty?
DVOL1.1 Konkrétni postupy peer konzultanta.
DVO:1.2 Jaka je vytiZenost peer konzultanta
(hod/tyden/konzultace?)
DVO2: Jaky zptisobem konzultant kooperuje s tymem organizace?

DVO2.1: Jak probihal proces zapojen konzultanta?
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DVO2.2: Jaka je role peer konzultanta v tymu?

DVO02.3. Jak funguje supervize/intervize peer konzultanta?

DVQO3: Jaka jsou slaba mista v metod¢ peer to peer metody?

DVO3.1: Jakym

zpusobem

zapojeni konzultanta v interakci konzultant — klient?

DV03.2: Jakym zplisobem

a jestli by

zapojeni konzultanta v interakci konzultant — tym?

a jestli by

slo zefektivnit

§lo zefektivnit

DVO4: Jak funguje dusevni hygiena u peer pracovnika?

Transformacni tabulka:

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké je vyuziti zapojeni peer konzultanti ve Fokusu?

DVO1: DVO1l.1 TO3: Jaka je Vase
Jakym zpiisobem se peer | Konkrétni postupy peer | pracovni naplit ve Fokusu
podileji na praci s | konzultanta. (dle smlouvy)?

Klienty? DVO:1.2 TO4: Miuzete mi popsat
Jakd je wvytizenost peer | Va§ typicky pracovni
konzultanta tyden?
(hod/tyden/konzultace?) (pracovni vytiZenost

hod/tyden/konzultace)
TO3: Zajimal by mne
Vas  pracovni  postup
s klientem.  Bylo by
mozné shrnout ho
Vv kratké typické
kazuistice?

DVO2: DvO2.1 TO1l: Jaky byl Vas

Jaky zpusobem | Jak probihal proces | zacatek ve Fokusu?

konzultant kooperuje s | zapojen konzultanta? (proces pfijeti, zapojent,

tymem organizace? DVO2.2 kdo, skolitel, vedouci)
Jakd je  role  peer | TO2: Jakd je VaSe role
konzultanta v tymu? V tymu?
DVvO2.3. TOG6: Kdyz tapete v praci
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Jak funguje | s klientem, jaké jsou Vase
supervize/intervize  peer | moznosti konzultace?
konzultanta?
DVOQOa: DVOa3.1: TO7: Co byste
Jakéd jsou slaba mista v | Jakym zpusobem | potieboval, aby pro Vas
metod¢ peer to peer |ajestliby Slo zefektivnit | byla spoluprace
metody? zapojeni konzultanta v s klientem  snazS$i, co
interakci konzultant — | nejefektivnéjsi?
Klient? TO8: Existuje néco, co
DVOa3.2: by pro Véas mohl tym
Jakym zpiisobem udélat, aby se Vam lepe
ajestliby slo zefektivnit | fungovalo v organizaci?
zapojeni konzultanta v
interakci konzultant -
tym?
DVO4: TO9: Co Vam pomaha
Jak  funguje  duSevni Kk tomu, aby Vas pracovni
hygiena u peer ptetizeni nevratilo zpét do
pracovnika? klientské pozice?
(supervize, Skoleni,
setkavani peer)

Dopliujici zaveérecna otazka TO10: MizZete uvést néjaka doporuceni pro dalsi peer

konzultanty, kteti zacinaji?
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5.6 Etické zasady a limity Setfeni.

Veskeré rozhovory budou uskute¢néné vyluéné pro potiteby diplomové prace
a nebudou pouzity za zadnym jinym cilem. VSichni respondenti dostanou pied
zahajenim rozhovoru informovany souhlas, obsahujici informace o ddvérnosti.
Zadna ziskana data nebudou zvefejnéna a pouzita jinak nez pro Gdely Setieni
diplomov¢ prace, zaroven nebudou zveiejnéna data takovym zplisobem, aby bylo
mozno respondenta zpétné identifikovat. V neposledni fadé respondenti obdrzi
informaci o dobrovolnosti a moznosti ucastnika rozhovoru kdykoliv od rozhovoru
odstoupit. Informovany souhlas bude pfedan pisemnou formou. Respondenti
budou tazani neutraln€, nebudou jim sd€lovany osobni, ¢i zaujaté ndzory, bude
ponechdn prostor pro jejich vyjadfeni, zkuSenosti a myslenky. Ucastnikiim
rozhovorti bude nabidnuta moznost debriefingu, tedy zpétné vazby a pfilezitosti
informovat se o vysledcich Seteni a jeho smyslu. Posledni zasadou Setfeni bude
informovani respondentli o pofizovani nahrdvek rozhovoru a néasledného prepsani

uskute¢néného rozhovoru, jako ptiloha do diplomové prace.

Hlavnim limitem Setfeni mlze byt nekvalitné zpracovana metodika Setfeni,
chybnd volba metod a nefizeni se metodami kvalitativniho Setfeni. Mezi dal$i limit
1ze zatadit dostupnost mezi mnou a respondenty, ¢ast kontaktovanych respondenti
se nachazi mimo Prahu, mlZe byt tedy narocné osobni setkani. Tomuto se lze vSak
vyvarovat spravnou organizaci ¢asu nebo  volbou jiného nez osobniho rozhovoru

(e-mail, telefonicky).
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6. Vysledky Setieni

Nasledujici kapitola bude vénovdna vyslednym datim ziskanym z
polostrukturovanych rozhovorti. Ziskané informace byly pro piehlednost setazeny
do jednotlivych kategorii, podle obsahu jejich sd€leni. Budou zde pro dokresleni

vkladany piesné citace z prob&hlych rozhovoru.

6.1. Jak se k vam dostala informace o peer pozici?

Na tuto otazku respondenti odpovidali, ze informace o existenci pozice
takzvaného peer konzultanta se k respondentim dostala zrozlicnych zdrojd,
zaroven na jednom se vSichni shodli. Existence peer konzultanstvi je v§echny mile
prekvapila a vnimaji ji jako obrovsky posun v psychiatrické péci o lidi s duSevnim

onemocnénim.

Dalsim shodnym bodem je, Ze ptedchozi pokusy o ziskani pracovni nabidky
ztroskotaly ptevazné z divodu nedostatecného vzdélani a minimalnich pracovnich
zkuSenosti— velka cast lidi s duSevnim onemocnénim onemocni v obdobi mladé
dospélosti, kdy se maji pfipravovat na budouci povolani, pii a ptichod onemocnéni
je vtomto zastavi. Cituji jednu z respondentek pii jeji reakci na nalezeni pozice
peer konzultanta: “ Pozice peer konzultanta ,, byla pro miij Zivot steézejni a uplny
opak, co se bézne zada na trhu prdce — $lo o nabidku, kdy zdravotni problém byl

hlavnim pozadavkem a klicovou soucdsti potrebné kvalifikace.* (Peer M.)

Jak bylo feCeno vySe, informace o peer konzultantovi pfichdzela rizné.
Z tohoto diivodu nelze fici obecny zavér. NiZze uvadim mozZné cesty, které¢ vedli

Kk informaci o pracovni pozici peer konzultant:

- Pozice peer konzultanta byla nalezena béhem ,klasického* vyhledavani

pracovnich nabidek na internetu v rdmci pracovnich portali.

- Informace pfiSla ztad odborniki — peer konzultant byl informovan od
psychologa, pifipadné tuto informaci v soucasné dob¢ piinasi 1 nektefi
ambulantni psychiatii, ktefi spolupracuji neziskovymi organizacemi
zaméfenymi na oblast péce o dusevni zdravi.

- Prace peer konzultanta mize pfijit po né€jakém Case spoluprace s organizaci

s pozice Klienta. , Nejdiive jsem zacala pracovat jako klient sluzby
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V chranené kavarné. O rok pozdéji prisla prace na pozici Peer k. Ve Fokusu
zacinal bezet projekt Multidisciplinarni tym a diky tomu, jsem méla
prilezitost zacit. Po roce, kdyz projekt skoncil si mé Fokus, jako PK
nechal. “ (Peer B.)

- Informace vzesla z prostiedi zaméteného na péci o dusevni zdravi, kde se
sdili rizné metody prace s klienty/pacienty a je tedy zde Sance pro
inovativni metody a jejich sdileni. ,,...coZ vedlo k dobrovolnické prace
V Narodnim ustavu dusevniho zdravi. Uz neni jasné odkud prisla zminka o
pozici peer konzultanta, nicméné byla natolik zajimavd a inovativni, Ze

vedla k absolvovani Zakladniho kurzu. © (Peer M.)

6.2. Proces zapojeni peer konzultanta do tymu

Proces zaskolovani je individualni zéalezitosti jednotlivych organizaci, jakym
zpusobem pripravuje svoje nové kolegy pro praci v tymu. VSichni respondenti se
shodli na tom, Ze postup zaSkoleni a tzv. vpluti do tymu byl pozvolny a piesné tak
jim to vyhovovalo a méli ¢as se postupné seznamit se strukturou organizace,
poslanim a tymem. Zaroven se vSemi rozhovory linula stejna informace, ze velice
zalezelo na tom, jaky prvni dojem udé¢lal tym, jak se on postavil k novému kolegovi
v pozici peer konzultanta. Témér vSichni respondenti zminili, Ze jejich tym byl ,,tak
bdjecny, takze ndpomocni mi byli viastné vsichni.” (Peer B.) Dva z mych
respondentti byli v organizaci zaskoleni pracovné starSim peer konzultantem, ktery
je postupné provedl metodami prace s klienty, pomohl jim nalézt cestu jak pracovat

s klienty pomoci jeho zkuSenosti.

Zapojovani peer konzultanti do procesu prace s klienty bylo mezi
respondenty relativné podobné. Probihalo pfedevS§im ve spolupraci s case
managerem, kdy je peer konzultanti po pfedchozim vytipovan klientd doprovazeli
na schiizkach a byl jim zde dan prostor pro predstaveni své pozice a nabidnuti jejich
osobniho piibéhu zotaveni. Peer konzultanti byli zvdni na néslechy ke svym
kolegiim, aby vidéli, jak takova prace s klienty vypadd a mohli si tak Iépe
predstavit, jak budou pracovat s klienty oni. Posléze se peer konzultanti dostavali
k samostatné vedenym schizkam s klienti za pfitomnosti case managera. Nutno
dodat, Ze tento systém zapojovani peer konzultanti do préace s klienty neni obecny.

Naptiklad dva z respondentii vypovédéli, ze nejprve dochazelo k prvnim schiizkam
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s klienty za pfitomnosti case managera, aby se vzajemné¢ seznamili a predstavili,
aviak poté uz vedli konzultaci samostatné pouze s klientem. Cetnost spoleénych
schlizek zavisela ¢asto na case managerech klientt: ,,,, Kazdy SP je jiny a trvalo, nez
si kazdy u mé nasel néco, pro co bych mohla byt prinosem pravé pro klienty, se
kterymi SP pracuje. Nektery SP to nehledal a rovnou vekl: , pojed se mnou na

¢

schiizku “. Kdyz jsem na schiizce s SP, tak si drzim svou roli PK tzn.*

Shrnuto lze fici, ze specifické postupy peer konzultantii ziskavali respondenti
jednak absolvovanim Zakladniho kurzu pro peer konzultanty, avSak piedevS§im
zkuSenosti ziskanymi spolupraci s klienty. , Metodicky postup jsem postupem

doladovala sama podle svych zkusenosti s klienty. * (Peer D.)

6.3. Naplii prace a pracovni vytiZenost peer konzultanta

Naplni prace peer je terénni a ambulantni prace s klienty v ramci
multidisciplindrniho komunitniho tymu, individudlni i ve skupingé. Napt. podptrné a
motivaéni rozhovory, dale konzultace osobni i telefonické, navstévy klientt v jejich
ptirozeném prostiedi, zprostiedkovani kontaktu sjinymi lidmi a navaznymi
sluzbami, aktivizace klientl prochazkami svépomocné skupiny, nalézani aktivit pro
volny ¢as, doprovody k lékati, na poStu, aj. Schiizky s klienty probihaji pravidelné
¢i jednorazove, pocet klientd na pracovni den se V priméru pohybuje mezi 2-4.
Pracovni doma je podle respondentti vZzdy na poloviéni tivazek.

S tim v§im v prvni fadé souvisi zapojeni se do péce o klienta v ramci
spoluprace — aktivni komunikaci v tymu, sdilenim informaci s tymem, ucasti na
poradach a supervizich tymu. Stejné jako U ostatnich ¢lenovti tymu je naplni prace i
zodpovédnost za administrativu a vedeni dokumentace klientt.

Nektefi respondenti maji v ramci své pozice na starosti sSkupiny — naptiklad hudebni
krouzek, recovery skupinu, rodi¢ovské skupiny, ucastni se 1 aktivit ostatnich sluzeb
organizace — aktivit v chranéném bydleni, center socialni rehabilitace. Prace peer
konzultanta pii s klienty se piedev§im opirda o myslenku ,.cesty zotaveni a
sobéstacném fungovani v komunite. “ (Peer M.)

Ptiklad z pracovniho tydne jedné respondentky:

,»Moje pracovni vytizenost je dost velka s ohledem na cdstecny uvazek, obcas
je narocné vse zvladnout, zejména potiebnou administrativu. Nejradeji travim cas s
klienty.
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Cca. 6 schiizek s klienty za tyden, 1-2 schiizky za den (spise terénni — jedna
schiizka v terénu trva prumeérné 2 hodiny), telefonaty s klienty, cleny tymu a jinymi
sluzbami, tymové porady a individualni konzultace o klientech s cleny tymu kazdy
pracovni den, administrativa (véetne prdace na projektech reformy) kazdy den,

priblizné jednou za tyden pak ucast na akci v ramci reformy. “ (Peer M.)

6.4. Jak probiha prace s klienty?

Neni univerzalni postup prace s klientem. Stava se, ze klient neni pfistupny
na spolupraci nebo jednoduse nema naladu, a proto neni zcela prostor pro praci s
osobnim ptibéhem. Né&kdy je hlavni drzet klienta v realit¢. Zapojovanim a
aktivizovanim v redlném case. Jsou klienti, ktefi chtéji slySet osobni pfib¢h peer
konzultanta, doptavaji se, zajimaji se. Jini si pozici peer konzultanta jako pomoc
zcela neuvédomuji, ani je nenapadne vyuZzit moznosti pfibc¢hu a fragmenti v ném
podobnych pro aplikaci k feSeni vlastnich potizi vlastni zkuSenosti. Posledni
kategorii klient jsou ti, ktefi nejsou aktualné schopni vnimat realitu a opfit se
osobni piib&éh peer konzultanta. Zde je to prace piedevs§im o hledani spole¢nych
momentu. ,,...Jd vim, je to tady hrozné, také jsem tu néjakou dobu lezela... " (Peer

K.) a pockat, zda bude klient chtit slyset vice.

K takzvanym prvokontaktim jdou na schiizku zpravidla spole¢né case
management a peer konzultant. Na takové schiizce se peer konzultant predstavi, je
zde vytvoten prostor pro sdileni osobniho pfib&hu peer konzultanta a informace o
vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Nekteti klienti nemaji dalsi otazky a
takto jim to stac¢i, nékteti projevi zajem a chtéji se potkavat dale. Tim se tvoii vztah
s duvérou, kdy je mozné nalézat mnoho spolecného. Peer konzultant miiZze nabizet,
co jemu v podobnych situacich pomahalo. Pomoci klientovi pfipravovat se na
setkani Ci kontakt s rodinou, okolim, prateli. Podili se na tvorbé protikrizového
planu. ,, Vkladam do schiizky nadeji a bezpecny prostor pro klienta. Pouzivam svou
zkusenost s dus.o. k navazovani vztahu. Vyzdvihuji silné stranky klienta a snazim se
ho vice zchopnit.” (Peer B.) Dalsi schiuzky uz mohou mit obsah i mimo osobni
ptibéh: ,, bavime se ze zacatku hodné nezavazné (o pocasi, sportu ...), abychom se
poznali. Pokud klient 7esi néjaky problém (napr. rozbroje s rodici), pouziji viastni

zkuSenosti. Muj zdjem je zdjem klienta a ja se ho snazim podporit. © (Peer T.)
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Hlavnim néstrojem peer konzultanta je sdileni osobni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim a pribéhu zotaveni s ni souvisejici. Cilem takové prace s klientem je
byt zejména psychickou podporou a ,,svou zkuSenosti jej motivovat k zotaveni a
sobéstacnosti. *

., Peer konzultanstvi je zalozené na praci s osobnim pribehem. Zatim se mi
nestalo, zZe bych ho musela vypravét klientovi od zacatku do konce, ale tezim
samoziejmé ze zkuSenosti, které mam. Klienty zajima, jak jsem se s urcitymi
obtizemi potykala ja a hledaji hodné podobnosti v priznacich a projevech
nemoci... * (Peer M.)

Klientka 29 let, vystudovand fyzioterapeutka diagnostikovana v r.2014
posttraumaticka psychoza. — Pres rok trval spolecny kontakt v psychiatrické
nemocnici. Po tuto dobu Zddnd zména. Trvaly klientéin stav byla apatie, viici
Jjakymkoliv emocim a beznadej, Ze nékdy bude opét emoce prozivat. Kontakt s lidmi
byl pro klientku problém. Do schiizek v PN vndsim nadéji a mluvime s klientkou o
silnych strankach. Klientka se casto doptavad, jestli jsem zazila néco podobného,
Jjako ona a jak dlouho to trvalo. PouzZivam svou zkusenost i zkuSenost jiného kolegy.
V klientce to probouzi zdjem. Chce mluvit o tom, co se ji déje. Vidy je potreba
dostavat do rozhovoru nadeji. Klientka ma své plany, nabizim podporu a motivuji.
Mame moznost jit na prochazku nebo do kavarny nebo do mésta mezi lidi. Tuto
potrebu si klientka sama zajistuje v jiné dny a nase schiizky jsou vice o rozhovoru a
sdileni zkuSenosti a dodavani nadéje. Klientka zkousi ve Fokusu zkuSebni pobyt
Vch. bydleni. Zviida se o sebe postarat. Vroce 2016 konci klientce ustavni
narizena lécha a odchazi na Slovensko, odkud pochazi. Tam ji preménuji lécbu na
ambulantni. Klienta bydli dalsi rok u rodicii na Slovensku s motivaci se
osamostatnit a zacit znovu pracovat. Klientce schazi sluzby chranéného prostredi.
Ziskava zkuSenosti se stigmatizaci na volném trhu préace. Chee se vrdtit do CR a
chranéného bydleni. S klientkou opét navazuji spolupraci. Klientka ma zdjem

hlavné o vareni a sport.* (Peer D.)

6.5. Spoluprace s tymem a role peer konzultanta v tymu

Spoluprace mezi peer konzultantem a zbytkem tymu probiha piedevsim
vramci spoleénych schizek s klienty — tedy schiizek peer konzultanta a case

managera daného klienta. Dale probihaji i schiizky mimo klienta, a to pfedev§im
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pro ptedani informaci, uvedeni do obrazu jeden druhého, napiiklad, co se délo na
ptedchozi schiizce, jaké jsou zasadni novinky, ¢eho se vyvarovat. V piipadé
nejasnosti, kdy peer konzultant tape, je prostor v kazdotydennich ¢i dennich
poradach tymu, pfipadné supervizich a intervizich. V pifipadné nejasnosti, tapani,
jak pokracovat s klientem se mohou peer konzultanti obratit na sviij tym v ramci
porad nebo osobnich schiizek, ptipadné mohou tato témata vnaset na tymovou ¢i

peer supervizi.

Role je specifickd, dané vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, zaroven
rovnocenné postaveni v tymu. V multidisciplinarnim tymu neexistuje nadfazena
pozice peer konzultantovi, kromé& vedouciho pracovnika, ktery je vSak takto

nadfizeny vSem stejné.
6.6. Potfeby peer konzultanta

Dulezitym faktorem pro pohodli a dobrou préci peer konzultanta je spolehlivy
a podporujici tym. VSichni respondenti se shodli na tom, ze pracuji v tymu, kde se
citi bezpeéné a rovnocenné, jako plnohodnotny ¢len tymu. Peer konzultant
pottebuje tym, ktery mu véfi, vychdzi mu vstiic, spolupracuje s nim. Tieba pfi praci
S klienty mu poskytne moznost pfipravy tim, ze v€as informuje a sezndmi peer
konzultanta s ptibéhem a situaci klienta. Tim tak konzultant ziska adekvatni

background, Iépe se orientuje, ma pocit jistoty a v pfipad¢ krize vi, jak reagovat.

Polovina respondentli se shodla, Ze by ocenila dal§i vzdé&lavani, predevsim
v oblasti komunikace s klienty — krizova intervence, komunikace s obtiznymi

klienty, komunikace s klienty, kteti maji snahu manipulovat s peer konzultantem.

6.7. Osobni hygiena, prevence relapsu

V prvni tadé hraje velkou roli v prevenci relapsu a navratu do klientské
pozice individudlni psychoterapie. Jedna respondentka uvedla, Ze v ramci osobni
hygieny a uvolnéni ji poméha tanec, respektive tanecni terapie, cteni knih, meditace
a rada navstévuje koc€i¢i kavarnu. Jako dualezité je vnimano se peclivé hlidat, znat
své limity a nezanedbavat je. Samoziejmosti je dilezité dodrzovat profesni hranice,
a ackoliv vstupuji do kontaktu s klienty jako nékdo s vlastni zkuSenosti, nepracuji

na bazi kamaradstvi.
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Dal8im aspektem péce o sebe sama je dostatecné planovani Casu, vcetné toho
volného a nezahltit se, co nejvice odpocivat, relaxovat. Také, pokud se peer

konzultant neciti dobie, mél by si vzit volno, obratit se na tym.

,,Docasny propad neznamenda selhani peer konzultanta...* (Peer B.)

6.8. Doporuceni budoucim a jinym peer konzultantiim

Nasledujici doporuceni vychazi od dotazovanych peer konzultantli v rdmci
jejich dosavadnich zkuSenosti na této pozici. Doporuceni zde cituji presné tak, jak

byla peer konzultanty sdélena.

-, Vydrzet ze zacatku. Pro mé bylo obtizné vzit povinnost, Ze kazdy den musim
fungovat. Byla jsem, a i ted’ jsem nékdy dost unavenda. Umeét prijmout odmitnuti,
ne kazdy klient kyvne na spoluprdci.* (Peer B.) Pro peer konzultanta mize byt
tato pozice narocnd, piedevSim s ohledem na dennim rezim. Pro dusSevné
nemocného je naro¢né si ho udrzet po del$i dobu. Zaroven tato pozice s sebou
prinasi zodpovédnost, jak respondent piSe. Povinnost souvisejici s pozici
zaméstnaného jedince, povinnost a odpovédnost vici klientim. V neposledni

fad¢ odpoveédnost viici sobé samému a svému zdravi.

-, Myslim, zZe je diilezité do toho jit s chuti a s pocitem, ze kdybyste méli pomoct
treba jen jednomu klientovi, ma to smysl. A zacinat zvolna — pozorovat praci
ostatnich, ptdt se, ucit se, vzdeélavat se. Vsechno postupné, nenavalit si
najednou vseho moc. “ (Peer D.) Dilezité je uvédomeéni, ze véci maji svijj Cas a
je dulezité vstupovat do piimé prace s klienty krok po krok, postupnym
zapojovanim peer konzultanta do tymu. Respondenti se v Setfeni shodli, Ze
postupné zaskolovani do tymu a préce s klienty byl zaklad pro jejich souc¢asnou

praci. Dalo jim to vétsi jistotu a bezpeci.

-, Budte pokorni a trpélivi. Mluvte o tom, co citite, i kdyz je to neprijemné.
Rikejte si pokorné o to, co potiebujete a myslete na to, Ze i vasi kolegové maji
své starosti a problémy, které Zivot prinadsi, a hlavné maji stale hodné prace.
Vice nez mame mi peeri. Takze budme laskavi a mili ke svym kolegiim. ** (Peer

M.)
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7. Diskuse

Oblast dugevniho zdravi je nejen u nas v Ceské republice ozehavym tématem.
Pro laickou vefejnost je ¢asto téma dusevni onemocnéni tabuizované a pokud uz se
o ném ve spolecnosti hovofi, je spojeno se strachem, myty a stigmaty. Avsak
dusevni onemocnéni je v nasi spoleCnosti stale Castéj$im jevem a kazdy z nés se
urcité, at’ uz védomeé ¢i nevédomé, setkal s n€kym, kdo né&jakou formou dusevniho
onemocnéni trpi. V teoretické c¢asti jsem Vuvodni kapitole vénované tématu
Fenomén dusevniho onemocnéni zmifiovala, Ze aZ celych 27 % obyvatelstva Ceské
republiky mé vlastni osobni zkusenost s dusevnim onemocnénim, to odhadem cini
skoro 3 milion z celkového poctu obyvatelstva. O problematice dusevniho
onemocnéni je vSak stale informovanost minimalni a pokud, tak zpravidla

Z masmédii Ci ve zkresleném podani od lidi ve spolecnosti

Problém neni jen v laické vefejnosti, oblast péce o duSevni zdravi je celkove
v Ceské republice velkym tématem. Psychiatrickd pée u nas je mnohem
zastaralej$i nez kdekoliv jinde v Evropé. Neustalé umistovani jedinci do
velkokapacitnich 1é¢eben. Nedobrovolné hospitalizace zpravidla spojné se zdsahem
policie a zdchranné sluzby. Uzaviend odd¢€leni, poutani na lizko, omezovéani osobni
svobody, takzvana neklidova oddéleni. Podavani silnych davek medikace, s tim
spojeny problém upoutdni na lGzko, vysoka mira institucionalizace. V poslednich
letech se vSak zaCinaji ozyvat hlasy, upozornujici na nutny pfichod zmén v této
oblasti. Vysledkem toho hovoifime o takzvané reformé psychiatrické péce,
zaméfené na nejzavaznéjsi témata soucasné psychiatrické péce — podfinancovani
péte o duSevné nemocné, nerovnomérné rozloZzeni sité sluzeb, pfetizeni
ambulantnich psychiatri, systémové nepodporovand a slaba komunitni péce.
S reformou souvisi i zajem odborné vefejnosti o nové inovativni metody prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim, pfevadéni a pfijimani zkusSenosti dobré praxe ze
zahrani¢i. Timto se dostavame k tématu peer konzultantii a inovativniho pfistupu

k dusevnimu onemocnéni recovery.

Jak jiz nazev diplomové prace napovida, zabyva se novym trendem v oblasti
péce o duSevni zdravi — zapojovani peer pracovniku do sluzeb organizaci
pecujiciho 0 osoby s duSevnim onemocnénim. Ackoliv se jedna o obrovsky krok

dopfedu, je o ném mezi laickou i1 odbornou vetejnosti zatim pomérné nizké
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povédomi. Jak je psano v teoretické cCasti, kapitole Metoda peer, jedna se o
zapojovani jedince s vlastni osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do tymu
socialnich pracovnikii a nov¢é vznikajicich multidisciplinarnich tymua (kap.
Specifika socialni prace o 0soby s dusevnim onemocnénim). Peer konzultant, jak se
tato osoba nazyva, je osoba povazovana na stejné urovni jako k osoba klienta.
Pomoci svého osobniho zivotniho ptibéhu se zkuSenosti s dusSevnim onemocnénim
vstupuje do svéta klienta. Pomoci stiipkli podobnosti doprovazi klienta jeho

onemocnénim, pfindsi nadéji na uzdraveni.

V kapitole ¢.3 s nazvem Recovey piSi ze zotaveni je vira pfesvédceni, zivotni
pohoda, laska k sobé samému. Také, ze zotaveni je prevzeti zodpovédnosti za sviij
zivot. Zotaveni neni termin spojeny s klinickou uzdravou zacilenou na bez
symptomovy stav a zcela nepatologické fungovani ve spole¢nosti. Cesta recovery je
proces zrani skrze zpracovani traumatickych udalosti. S timto pfistupem jsem se
0sobné n a vlastni kiizi setkala v organizaci Fokus Praha. Ten seznamuje vSechny
nové zaméstnance organizace s touto filosofii, jak pii vybérovych fizeni, tak poté
na uvodnich Skoleni pro nové zameéstnance. Osobné mohu fici, Ze zakladni
myslenky recovery mohou pfinést mnoho novych podnéti vSem, bez ohledu na

duSevni zdravi.

I ptes odbornost, erudovanost socialnich pracovniki, psychiatrickych sester,
psychiatri a psychologti, se nékdy nedaii vstoupit do vSech sfér klientova zivota,
aby byla mozna zména v jeho dosavadni situaci. Nejcastéji se jedna o uzivani léku
— antidepresiv, antipsychotik, kterd klientim mnohokrat znesnadiiuji plnohodnotny
spolecensky Zivot. Zpusobuji Vysokou tnavu, zhorS§ené komunikac¢ni dovednosti —
vyslovnost, srozumitelnost, piinaseji tendence k obezité, aj. Dale 1ze zminit oblast
prace, self-stigma, spojené s obavami z reakce zaméstnavatele, kolegi. Klient se
Casto setkava s ne empatii a netoleranci vic¢i omezeni, ktera klient v dusledku
onemocnéni m4, strach z reakce potencionalniho zaméstnavatele na dlouhé proluky
mezi pracovnimi zkuSenostmi, nebo naopak z nedostate¢nych pracovnich
zkusenosti a vzdélani. Casto se téz nedostava pochopeni a prostoru pro sdileni své
ztizené zivotni situace, ackoliv dochazi k aktivnimu naslouchani a empatickému
pochopeni ze strany odbornika. Klienti maji ¢asto pocit, Ze 1 ptes sit’ sluzeb, kladny

postoj rodiny a pratel jsou na svou nemoc sami a nikdo jim skutecné nedokaze

62



porozumét. V téchto situacich je pravé prostor pro vstoupeni peer konzultanta do
procesu. V ramci role peer konzultant-klient, jak pisi ve 4. kapitole Metoda peer, je
naplni prace doprovazeni klienta, pomoc pii ziskéani jiného thlu pohledu na situaci.
Téz je efektivni zapojit peer konzultanta do individudlniho planovani tieba v ramci
koordina¢ni schtizky spole¢né s case managerem a klientem. Z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze tento postup prace se pii praci s klienty vyplaci, pokud je case
manager otevien spolupraci s peer konzultantem. Neziidka se stava, ze klient
v prvni chvili spolupraci s case managerem odmita, at’ uz proto, ze neciti potiebu
pracovat na své situaci, nebo ma obavy z nepochopeni, ¢i neumi sviij problém

uchopit na takové tirovni, aby byl schopen pfijit se zakazkou.

Kapitola 2. zmifiuje mozny postup prace sosobami s duSevnim
onemocnénim-multidisciplindrni tym. Principem téchto tymu je sdileni klientd,
koordinace sluzeb, spolecné planovani rehabilitace klienta, aj. Teorie tika, Ze takto
sloZzeny tym muze byt ohrozen konflikty pochézejicich z rliznorodosti profesi
jednotlivych €lent tymu. S ohledem na téma peer konzultanti jsme se ani ja a ani
osloveni respondenti s nesetkali, Ze by peer konzultant celil konfliktu ¢&i
nepfijemnym situacim zddvodu vnimani jeho pozice vtymu jako
neplnohodnotnou. AvSak v praxi nastavaji situace, kdy neni potencial peer pozice
tymem zcela vyuzit. Domnivam se, Ze stejn¢ jako klient, i pracovnik mé obcas
tendence nést ptibéh svého klienta sam a nefici si o0 pomoc nékomu dal§imu, a tak
se stava, ze nevyuzije pritomnost peer konzultanta. Proto je casto kladen diraz na
vlastni iniciativu peer konzultanta se do procesu spoluprace s klientem vloZit a
kontaktovat konkrétni kli¢ové pracovniky. V tomto ohledu vidim mezeru a spravny
vedouci tymu by mél tymovému peer konzultantovi pomoci — pii poradach

sjednavat naslechy u klientti, u kterych se mohl peer piedstavit.

Moje vlastni zkuSenost: aktudlné pracuji v multidisciplinarnim tymu v Centru
duSevniho zdravi v Praze, kde je soucasti naseho tymu i peer konzultant. Pfinos
jeho pfitomnosti je vskutku znatelny. Na kazdodennich tymovych poradach,
vénovanych aktualné ohrozenym klientim a klientim na krizovych lizkach, pfinasi
pohled z druhé strany, vhled, diky némuz je nezfidka snazsi vymyslet plan prace s
klientem témé&f na miru. Nas peer konzultant je obCas nasim vyslancem. PiedevSim

v situacich, kdy je ¢lovék hospitalizovany, neukotveny v realité, nedivetivy viici
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odbornikiim. Peer konzultant k nému pfichazi pifedevsim jako jemu rovny, nositel
nad¢je na uzdraveni, nékdo, kdo opravdu vi, co na né¢ho za zdmi psychiatrické
nemocnice pada, protoze on sam byl pied néjakou dobou na jeho misté a muze fict

““

,,ja vim, jak vam je, rozumim tomu, jak se citite, kdyz tu jste...“ M¢ osobné peer
konzultant pomohl vice proniknout do reality duSevniho onemocnéni. Diky jeho
osobnimu ptib&éhu a vlastni zkusenosti si pfi komunikaci s klientem vzpomenu na
urcité fragmenty jeho vypravéni, které mi pomohou byt trpéliva, vnimaveéjsi vuci
neverbalni komunikaci Klienta. V osobni roviné mi pomohl ukojit mou touhu po
skute¢ném poznani, proniknuti do symptomu dusevniho onemocnéni — ,,Jaké to ve

skutecnosti je?“ ,,Jak to probiha a v cem to na ného mélo konkrétni viiv?* ,, Co

Jjsou to hlasy? “

Jak pisi v kapitole 3, Metoda peer, osobni zkusenosti jsou kli¢ovou, nikoli
jedinou podminkou role peer konzultanta. Jeho role musi byt vybavena znalostmi a
dovednostmi. V praxi pak musi spliilovat zakonné pozadavky pro vykon této pozice,
Kterou v nasi legislativé upravuje zakon ¢.108/2006 Sb. O socialnich sluzbach a
splnit si kvalifikacni kurz Pracovnika v socidlnich sluzbach. Nezbytnou soucasti
vzdélani je také kurz pro peer konzultanty. Pro jist&jsi praci s klienty by peer
konzultanti ocenily vzdélani a praktické nacviky vénované komunikaci s klienty —
krizovd intervence, komunikace s obtiZznymi klienty, jak vyplyva z Setieni,
respektive oblasti potieb peer konzultanta. Napli prace peer konzultanta souvisi
s roli, jakou zaujima v tymu. Ve stejné kapitole jsou zminény tfi mozné role, které
Ize jako peer konzultant zastavat — peer konzultant pro klienta, peer konzultant pro
tym, peer konzultant pro rodinu. V praxi, z vysledka Setfeni vyplyva, ze realna

pozice peer konzultant zahrnuje vSechny tfi vySe zminéné role.

V ramci role peer konzultant pro klienta je jeho naplni prace konzultanstvi
zalozené na osobnim piib&hu v ramci schiizek v prostorach organizace, v prostiedi
Klienta, Vv prostorach psychiatrickych nemocnic na oddéleni, také telefonické
konzultace s klientem. ,,Béhem schiizek (prochdzek, doprovodii, volnocasovych
aktivit, pomoci v domdcnosti) se s klientem bavime o riiznych tématech, nejen o
nasich zkusenostech s dusevnim onemocnénim a s tim souvisejicimi problémy ve
vztazich, Zivote, ale také napr. o béinych tématech jako je cestovani, uméni,

hudba...
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Ve vztahu peer konzultant tym se projevuje naplii prace peer konzultanta ve
form¢ ucasti na pravidelnych poradach a supervizich, koordina¢nich schiizkach
Scase managerem, piipadné jinych spolupracujicich sluzbach, pomoci pfi
navazovani kontaktu s klientem a stim souvisejici spole¢né schiizky a sdileni
zapistu. Peer konzultant pro rodinu je role posledni a v praxi znamena napiiklad
spolecné schizky s klientem a rodinou, schizky s rodinou zajemce, potadani a

ucast na skupinach pro rodiny osob s dusevnim onemocnénim.

V tymu, kde plsobim, plni nas§ peer konzultant téz funkci PR ambasadora a
ucastni se pravidelnych porad ostatnich PR ambasadori s PR oddélenim, kde se
spole¢né zabyvaji moznymi novymi cestami zviditelnéni sluzby. PfinasSeji nové

napady tfeba v oblasti destigmatizace.

Shrnuto Ize z vysledka Setieni fici, Ze role peer konzultanta je specificka diky

jejich vlastni zkuSenosti, zaroven vSak rovnocennd vici ostatnim ¢leniim tymu.

V podkapitole Ndbor a zacvik peer konzultanta uvadim nasledujici: pozice
peer konzultanta v tymu muiZze byt naro¢na s ohledem na skute¢nost, Ze je v tymu na
této pozici sdm a tim na n¢ho tak pada bfemeno ,,je fo jen na me.“ (Foitova, 2006)
Respondenti vsak jednohlasné vypovidaji, Ze pokud citi néjaké nejasnosti ¢i tihu
Vv praci s klientem maji ve svém tymu prostor po sdileni a zdroven maji dostatecnou
podporu s peer supervizich, konajicich se kazdy mésic a jsou potadany pro peer
konzultanty z jednotlivych sluzeb. Teorie uvadi, ze zapojovani peer konzultanti do
procesu spoluprace s klienty by mélo probihat postupnym ptizyvanim konzultanta
na naslechy s klienty, jejichz cilem by mélo byt osvojeni si technik vedeni
rozhovoru, nacvik otevieného sdileni osobniho ptibéhu. Respondenti se v tomto
ohledu shoduji. Zacatky v organizaci probihaly s case managery na schiizkdch
s klienty, kde byl peer piedstaven jako nova posila tymu, s niz mohou sdilet své
osobni pifibéhy, protoze je to ¢lovek téz s vlastni zkuSenosti. Postupem casu uz si
respondenti sjedndvali samostatné schiizky. Nyni uz pisobi ve stejné rezii jako
zbytek tymu — doprovody, navstévy vV nemocnici, spolecné prochazky, setkdvani na
schiizkach v kancelafi. Tti respondenti k tomu navic uvadi, Ze do procesu Skoleni
byl uzce zapojen o par let starsi byvaly kolega peer konzultant, ktery jim poméahal
s praktickymi dovednostmi ohledné sdileni osobniho ptib¢hu, a po néjakou dobu

byl k dispozici pro dotazovani a podporu. Ackoliv vSichni konzultanti absolvovali
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zakladni kurz pro peer konzultanty, hodnotim jako velice pfinosné zapojit do
Skoleni a implementace konzultanta do tymu zkusengjsiho konzultanta, mize to byt
byvaly ¢len z tymu nebo v ramci stazi ve spratelenych organizacich, kde takovy

peer konzultant pusobi a je ochoten spolupracovat.

O ohledem na zkuSenost s duSevnim onemocnénim peer konzultantl, mne
zajimalo, zda se diky naro¢né pozici, kterou vykonavaji, neobavaji mozného
zvyseného rizika stresovych situaci a tim spojného potencionalniho névratu na
klientskou pozici. Na otazku ,,Co Vam pomaha k tomu, aby Vas pracovni pretizeni
nevrdtilo zpet do klientské pozice?“ respondenti vypovidaji, ze jednoznacné jim
nejvice pomahd individudlni psychoterapie a drzeni si profesnich hranic a v ptipadé

pocitu ohrozeni komunikace na pracovisti.

Jedna z respondentek dopliiuje, Ze je obcas obtizné drzet si profesni hranice,
protoze jakozto Clov€k s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim se na ni
obraci i blizké okoli, kamaradi, tudiz se ji obéas nedaii ,,vypadnout” z pracovni role
peer konzultanta ani ve volném case. Tuto skutecnost hodnoti jako zatéZzovou a do
budoucna s musi naucit si pec¢livéji stiezit svoje osobni hranice. Tento fakt v teorii
rozebran neni, nicméné je pomérné logicky. V tomto ohledu doporucuji sdilet tuto
informaci v ramci terapie s psychoterapeutem, ktery muiize pomoci pii nacviku
odmitnuti, delegovani na konkrétni sluzbu, drzeni si osobnich hranic a dusevniho
pohody. Kromé& psychoterapie ptiklada, ze ji v oblasti osobni hygieny pomaha
tanec, pfesn¢ji tanecni terapie, Cteni a meditace. Potfebnost individudlni
psychoterapie v 1é¢ebném a stabiliza¢nim procesu uvadim v prvni kapitole vénujici
se fenoménu duSevniho onemocnéni — Vybrand dusSevni onemocnéni, zaroven si
uvédomuji, Ze v teorii chybi zminka o doporucenich k duSevni hygiené mimo
psychoterapii a vyuZivani socidlnich sluzeb. Oceniuji tedy, ze tento fakt vyplynul

Z rozhovoru.
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Zavér

Cilem diplomové prace byla realizace piehledové studie o problematice
zapojovani peer konzultanti do odborné prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Mezi dil¢i cile patiilo vymezeni kliCovych pojmi a formulace moznych
doporuceni. Soucasti diplomové prace bylo vyzkumné Setfeni pomoci
strukturovanych rozhovort s peer konzultanty Fokusu Praha a Mlada Boleslav.

V teoretické Casti diplomové prace se podafilo cil naplnit, 1 pfes nedostatek
literatury vénované tématu peer a metodice jejich zavadeéni do praxe. Tuto piekdzku
jsem vSak v pocatcich ocekavala a ztohoto divodu se zaméfila na patrani po
sbornicich z konferenci, zahrani¢nich zkuSenosti a téz poznatky, které jsem
nacerpala v ramci bakalafské a magisterské praxe v organizaci Fokus, kde jsem
méla moznost hovofit s jejich tehdy aktudlnim peer konzultantem, ktery mé
tématikou peer povrchnéji provedl. Z hlediska vymezeni klicovych nenalézdm
zpétné¢ zadny problém, literatura k tématim péce o dusevni zdravi je pomérné
cetna.

Naplnéni cile empirické ¢asti povazuji za dostate¢né, ackoliv jeho pribéh byl
odlisny nez ptivodni plan. Na zacatku Setfeni bylo stanoveno, ze rozhovory s peer
konzultanty budou probihat osobné v prostfedi organizace kde pracuji. Bohuzel
jsem z casovych a osobnich diivodii musela zvolit variantu e-mailové komunikace
s moznosti telefonického dotazovani v pfipad€ nesrovnalosti. Tuto moZnost jsem
vyuzila celkem dvakrat, kdy odpovédi byly pfiili§ struéné, anebo se v nich
vyskytovaly zkratky a terminy, které jsem nebyla schopna popsat sama.

Psani diplomové prace, respektive jeji empirickda ¢ast pro mne byla
inspirativni. Téma jsem si vybrala z divodu fascinace peer tématikou, se kterou
jsem se setkala na konferenci a v ramci praxe ve Fokusu, zaroven jsem stale mé¢la
nejasnosti, jak se peer praxe a konzultanstvi projevuje v praxi. V prub&hu psani mé
téz napadalo, zda by se metodika peer konzultantli v oblasti dusevniho zdravi
nedala pteklenout i mezi jiné cilové skupiny, protoZe si uvédomuji, Zze vlastni
zkusenost s uzdravenim, a znovunalezenim smyslu a mista v Zivoté je tim nejvétsim

dukazem pro to, se snazit bojovat.
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Ptiloha €.1: Otazky do rozhovoru

Otazky do rozhovoru K diplomové praci: ,,Moznosti vyuziti peer pracovnikii do
neziskového sektoru — zkusenosti organizace Fokus *.

Doby den, jmenuji se Anna Matuchova, nyni dokonc¢uji magisterské studium oboru

Socialni a charitativni prace na Univerzit¢ Karlové. Cilem mého rozhovoru je

zmapovani procesu zapojovani peer konzultanti do organizaci Fokus. Nésledujici

rozhovor je anonymni a slouzi pouze ke zpracovani do diplomové prace. Dekuji za

V4as ¢as a Vasi ochotu.

Jaky byl Vas zacatek ve Fokusu?

- Jak jste se k této pozici dostala, kdo byl Vas skolitel, jak probihal proces

zapojeni do tymu, prijeti tymem, ¢i klientii?

Jaka je Vase role v tymu nyni?

Jaka je Vase pracovni napln ve Fokusu

- S ¢im jste na pozici prichazel/a, lisi se tomu nynéjsi podoba Vasi naplne
prace?

- Jak vypada spoluprace s SP na pripadu klienta?

Muizete mi popsat Vas typicky pracovni tyden?

- Ve zkratce, pro dokresleni predstavy.

- Pracovni vytiZenost, konzultace/den, konzultace/tyden.

Zajimal by mne Vas pracovni postup s klientem. Bylo by moZzné shrnout ho

v kratké typické kazuistice?

- Osobni pribeh, jiné metody ...

Kdyz tapete v praci s klientem, jaké jsou Vase moZnosti konzultace?
Co byste potieboval, aby pro Vas byla spoluprace s klientem snazs$i, co

nejvice efektivni?

- Ze strany tymu, organizace, osobni potreby?
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8. Existuje néco, co by pro Vas mohl tym ud¢lat, aby se Vam lepe fungovalo v
organizaci?

9. Co Vam pomaha k tomu, aby Vas pracovni pietizeni nevratilo zpét do
klientské pozice?

10. Mizete uvést néjaké doporuceni pro dalsi peery, kteti zacinaji?
Pohlavi:
Délka peer praxe:
Ptedchozi zamé&stnani:
Studium:

Pokud pro vés nebude otdzka na Vase onemocnéni nepiijemnd, prosim dopliite, jak
dlouho pobihala 1é¢ba, ptipadné onemocnéni, ze které¢ho se zotavujete. Predem za

tuto odpoveéd’ dekuji.

Velice de¢kuji za rozhovor. Vysledky mého Setieni budou od 9.5.2018 K dispozici

na adrese matuchova.anna@email.cz.
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Piiloha ¢. 2: Transkripce rozhovoru s respondentem

Otazky do rozhovoru k diplomové praci: ,,Terénni socialni prace — zapojeni peer

konzultanti do organizace Fokus “.

Doby den, jmenuji se Anna Matuchova, nyni dokonc¢uji magisterské studium oboru
Socialni a charitativni prace na Univerzit¢ Karlové. Cilem mého rozhovoru je
zmapovani procesu zapojovani peer konzultantii do organizaci Fokus. Nasledujici
rozhovor je anonymni a slouzi pouze ke zpracovani do diplomové prace. Dekuji za

Vas ¢as a Vasi ochotu.

1. Jaky byl Vas zacatek ve Fokusu?
- Jak jste se ktéto pozici dostala, kdo byl Vas Skolitel, jak probihal

proces zapojeni do tymu, prijeti tymem, i klientii?

K pozici PK jsem se dostala béhem hleddni zaméstnani — pfes inzerat na
internetu. Hodné¢ mne to zaujalo, do t¢ doby jsem neuspésn¢ hledala praci a
nenachdzela — kvili nedostatecnému vzdélani a minimdlnich pracovnich
zkuSenostech (z diivodu dusevniho onemocnéni). Nabidka zaméstnédni jako PK byla
pro mij Zivot stéZejni a uplny opak toho, co se bézné¢ z4da na trhu prace — §lo o
nabidku, kdy zdravotni problém byl hlavnim poZadavkem a kli€¢ovou soucasti

potiebné kvalifikace.

Pokud jde o bliz8i informace o nasi sluzbé€ 1 jinych sluzbach v rdmci nasi
organizace, administrativni a organizacni zaleZitosti atd., tak mne zaskolovala
kolegyné z tymu. Dalsi zaskolovani probihalo s ostatnimi z tymu (napf. spolecné
schtizky s klienty — naslechy), navic si vzdy na mne n€kdo udélal ¢as (zejména
vedouci a zastupkyné vedouci tymu), pokud jsem potfebovala néco probrat, méla
n¢jaké otazky, nejasnosti. Specificky zaskoleni jako peer konzultant jsem méla
spiSe okrajové — 0d svého kolegy peer konzultanta, ktery nastoupil do tymu néjaky
Zas prede mnou, ale sam jestd pracovni zkusenosti ziskaval. Slo o novou pozici,
takZe jsem dostala zakladni informace o hlavni mySlence zapojovéani PK do sluzeb,
naplni prace a moji roli v tymu, metodicky postup jsem pak dolad’ovala sama podle

svych zkuSenosti s klienty. Jinak jsem asi za ptl roku od nastupu absolvovala
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kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbéach, pozdéji i zakladni kurz pro

peer konzultanty.

Zapojeni do tymu probihalo bez komplikaci, uz od prvniho dne jsem méla v
tymu velkou oporu, kolegové se ke mn¢ chovali s divérou a brali mne jako svého
rovnocenného kolegu. Klienti na mne reagovali se zajmem, divérou. Nechtélo se
jim véfit, Ze mam duSevni onemocnéni. Myslim, Ze na mnohé moje zkuSenost
pusobila hodné¢ motivacné, dodalo jim to nad€ji na zlepSeni. Velmi mne jejich
pozitivni reakce prekvapily, hodné to pomohlo i mné ve vnimani sebe samé, dodalo
mi to vice sebedtvery, pocit smysluplného uplatnéni.

2. Jaka je VaSe role v tymu nyni?

Moje role v tymu se zménila jen minimalné. Diky své pracovni zkuSenosti jsem
ziskala vice sebedlvery se intenzivnéji zapojovat do projektl v rdmci reformy péce
o dusevni zdravi, tyto informace pak sdilim jak s klienty, tak s ¢leny tymu. Vice se
snazim hajit prava klienti.
3. Jaka je Vase pracovni napli ve Fokusu
- S ¢im jste na pozici prichazel/a, liSi se tomu nynéjsi podoba Vasi
ndplné prace?

- Jak vypada spoluprace s SP na piipadu klienta?

Moji pracovni néplni je terénni a ambulantni prace s klienty v radmci
multidisciplinarniho komunitniho tymu, individualni i ve skupiné, napt. podptirné a
motivacni rozhovory, konzultace (i telefonické), navstévy a pomoc v domécnosti,
zprostiedkovani kontaktu se sluzbami, prochazky, svépomocné skupiny, doprovody
(k 1ékafi, na postu, do banky, do jinych socialnich a dalsich sluzeb, do obchodu
atd.), zajistovani volnocasovych aktivit, pomoc s obstaranim jidla, vafenim, potieb
do domacnosti atd., kontakt a komunikace s rodinou a blizkymi, s ambulantnim
psychiatrem klienta - ptipadné dal$i pomoc. S tim také souvisejici zapojeni se do
péce o klienta v ramci spoluprace v tymu — aktivni komunikace v tymu, sdileni a
ucast na poradach a na poskytovanych sluzbach tymu. Dale to je i potiebna
administrativa, dokumentace. Hlavni mysSlenkou sluzby naseho tymu je vést a
podporovat naSe klienty v co nejvétSsi mozné samostatnosti, v cesté zotaveni a

sobé&stacném fungovani v komunité. Hlavni néstroj mé prace jako PK je pak sdileni
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mé osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (pfibéhu zotaveni) a cilem mé
spoluprace s klientem je zejména byt klientovi psychickou oporou a svou osobni

zkusenosti jej motivovat k zotaveni a sob&stacnosti.

Z pocatku byly soucasti moji naplné prace mimo konzultaci, psychické
podpory klientd a praktické pomoci, napi. v domdcnosti (vaieni), hlavné
doprovody. Protoze se mezitim nas$ multidisciplinarni tym rozrostl, napt. doprovody
k 1€kafi nyni zajist'uji primarné zdravotni sestry a na dalSich doprovodech se vice
podili socidlni pracovnici, tak se nyni ve spoluprdci s klienty zamétuji také na
podporu klienta v krizi, volnoc¢asové aktivity (aktivizace klienta, zapojovani do
komunity), dochazeni za klientem béhem hospitalizace, sdileni mySlenky zotaveni a
informaci o probihajici reformé péce o duSevni zdravi (svépomocné skupina). Také
se vice zapojuji do aktivit v ramci reformy (projekty deinstitucionalizace a
destigmatizace).

Spoluprace se socialnim pracovnikem v tymu probiha obdobné jako s
ostatnimi ¢leny tymu — vyménujeme si informace, radime se, naslouchame si,
vychazime si vstfic v péci o klienta. Pokud ma klient néco k feseni, co spada do
agendy socialniho pracovnika, proberu to na poradach, pfipadné s individudlnim
socialnim pracovnikem, ktery je klientiv CM. Nékdy jsem to ja, kdo pozada o
zapojeni se do spoluprace s klientem, jindy CM pozada mne.

4. MuzZete mi popsat Vas typicky pracovni tyden?
- Ve zkratce, pro dokresleni piedstavy.

- Pracovni vytienost, konzultace/den, konzultace/tyden.

Cca. 6 schuzek s klienty za tyden, 1-2 schiizky za den (spiSe terénni — jedna
schiizka v terénu trva primérné 2 hodiny), telefonaty s klienty, ¢leny tymu a jinymi
sluzbami, tymové porady a individudlni konzultace o klientech s ¢leny tymu kazdy
pracovni den, administrativa (v¢etné prace na projektech reformy) kazdy den,

pfiblizné jednou za tyden pak ucast na akci v ramci reformy.

Moje pracovni vytiZzenost je dost velka s ohledem na c¢asteny uvazek, obcas
je narocné vse zvladnout, zejména potiebnou administrativu. Nejradéji travim cas s

klienty.
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5. Zajimal by mne Va$§ pracovni postup s klientem. Bylo by mozZné
shrnout ho v kratké typické kazuistice?

- Osobni pFibéh, jiné metody...

Kvili zachovani anonymity klientd uvedu jen hypoteticky ptiklad zalozeny

na mé zkuSenosti spoluprace s klienty.

Projevim zdjem se s klientem seznamit, case manager souhlasi a domluvi
spole¢né setkani. Klienta béhem prvniho setkani se mnou mij piib¢h zaujal, sdilim
zékladni informace o své zkuSenosti. Klient projevuje zajem navazat spolupraci, pta
se na podrobnosti o0 mé roli PK, také z mého osobniho ptibéhu. Odpoviddm a on na
oplatku sdili své obdobné zkusenosti, pocity, bolesti i radosti. Nachazime mnoho
spole¢ného. Domlouvame pravidelné¢ schiizky jednou tydné. Béhem schizek
(prochazek, doprovodii, volno¢asovych aktivit, pomoci v domdacnosti) se s klientem
bavime o riznych tématech, nejen o naSich zkuSenostech s dusevnim onemocnénim
a s tim souvisejicimi problémy ve vztazich, Zivoté, ale také napf. o béznych
tématech jako je cestovani, uméni, hudba... Zajist'uji navazani i na dalsi ¢leny tymu
— psycholog, psychiatr ad. VSe se néjaky ¢as dobie vyviji, béhem nasich schiizek
panuje nékdy dobra ndlada, jindy je klient depresivni, uzkostny, pfipadné jinak
zhorSeny. Klient ke mné pfistupuje s ditvérou. Za né&jaky Cas ptichdzi propad, krize.
Klient je hospitalizovany. Navstévuji ho béhem hospitalizace, je utlumeny I€ky,
chce domi, nelibi se mu tam, Spatn¢ to snasi. Projevuji podporu, pochopeni, je to
tézké, odkazuji na CM, ktery se za nim brzy stavi i to, Ze v tymu pfedam informace
a poradime se, co a jak dal. Ptam se, jestli klient nepotiebuje néco donést, zaridit.
Ne, v§e mu zajisti rodina. Snazim se mluvit o pfijemnych tématech, klient se obcas
zasmgéje, je v o néco lepsi nalad€. Loucime se, klient mne nékdy 1 objima, dékuje za
to, Ze jsem pfisla. Posléze je brzy propustény, volam pak klientovi, domlouvame
schizku. Klient dékuje za navstévu béhem hospitalizace, pomoc tymu, také dekuje
za miyj telefonat s tim, ze se zas rad setkd. Nasleduje doc¢asna kazdodenni podpora
celého tymu po klientoveé propusténi. Béhem jeho spoluprace se mnou a dal$imi
Cleny tymu se jeho socidlni situace i zdravotni stav zlepSuji, intervaly mezi
hospitalizacemi a krizemi se prodluzuji.

6. Kdyz tapete v praci s klientem, jaké jsou Vase moZnosti konzultace?
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Zejména v tymu béhem porad, individualng s ¢leny tymu nebo béhem tymovych a
peerskych supervizi.
7. Co byste potreboval, aby pro Vas byla spoluprace s klientem snazsi, co

nejvice efektivni?

Mén¢ souvisejici administrativy! :-)
8. Existuje néco, co by pro Vas mohl tym udélat, aby se Vam lepe

fungovalo v organizaci?

Nic mne nenapadd, nas tym je mi totiz velkou oporou, vzdy mi n¢kdo
pomiize, poradi a podpofi mne.
9. Co Vam pomaha k tomu, aby Vas pracovni pietiZeni nevratilo zpét do

klientské pozice?

Jestli mate na mysli, co délam proto, aby nedoslo ke zhorSeni mého
psychického stavu, tak zejména si snazim si sviij Cas dobfe naplanovat, vcetné
volného ¢asu, nezahltit se, co nejvice odpocivat, relaxovat. Jakmile mi neni dobfe,

beru si volno, které pak zpétné napracuji.

Kdyz jsem nastoupila na pozici PK, tak jsem byla klientem jedné ze
socialnich sluzeb jiné organizace, peer konzultantem se totiz muze stat i Klient
sluzeb (jiné organizace nebo alespoii jiného tymu/centra), jednou z podminek
ziskani pozice PK byva stabilni zdravotni stav (min. rok bez hospitalizace). Do
klientské pozice se pfi zhorSeni zdravotniho stavu nebo slozité/téZké zivotni situaci
muze dostat i peer, ktery v dob¢ nastupu nebyl klientem jinych sluzeb, i to byva
soucasti pfibé¢hu zotaveni. Docasny propad neznamend selhani PK a nemél by to
byt diivod k rozvazani prac. poméru.

10. Miizete uvést néjaké doporuceni pro dalsi peery, kteri zacinaji?

Doporucila bych novym peerlim, aby nezapominali brat pfi své praci ohled na
svoje zdravi, moZnosti, pfani — nepfetéZovali se, nenutili se do néceho, co je jim
nepiijemné, fekli oteviené ,,ne” anebo se nebali fici — jak klientim, tak tymu —
,heni mi dobfe, pottebuju odejit/potiebuju pomoc* a nebrali to jako své selhani.
Byt peerem neznamend, Ze nemuzeme na tom byt obCas zdravotné stejné jako
klient. Cesta zotaveni je i o propadech, které se mohou stat i peeriim. Nejde o to byt
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dokonaly a fungovat bez jakéhokoliv zhorSeni psychického stavu a piipadné

hospitalizace.

Pohlavi: Zena

Délka peer praxe: necelé tii roky

Pfedchozi zaméstnani: administrativa

Studium: nedokonéené stfedni vzdélani

Pokud pro vas nebude otazka na Vase onemocnéni nepfijemna, prosim dopliite, jak
dlouho pobihala 1écba, ptipadné onemocnéni, ze kterého se zotavujete. Pfedem za

tuto odpoveéd’ dekuji.
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Priloha €. 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se diplomové price na Wma: . Modnosti zapojeni peer
pracovniki — zkudenosti organizace Fokus ™.

Zéddm Vds o souhlas s poskytovinim vyzkumného materidlu pro vizkumné fctfeni formé
polostrukturovaného rozhovoru, kiery bude probihat po e-mailové komunikaci s telefonickym
doplnénim. Vie bude ndsledné plepsino do pisemné clcktronické podoby a uchovino v
archivu Be. Anny Matuchové. Vizkumné fctfeni je souldsti kvalimativaiho vyzkumu k
diplomové peici Be. Anay Matuchové. Vyzkumné dctfenl probihd v ramci magisterského studia
na Husitaké teologické fakulty Karlovy Univerzity v Praze.

Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanté - v pfepisech rozhovord budou odstranény (i
potencidlng) identifikujici ddaje.

(2) Mi&enlivost vizkumnice ve vztahu k osoboim ddajdm o 6lastnicich vizkumu (s
tim, Je s vizkumnym materidlem budu pracovat vyhradné jd).

D&kuji za pozomost vénovanou ¥mio informacim a 24dim Vis timio o poskytnuti souhlasu
s Vadi (tasti,

Bc. Anna Matuchov rodpis: .. [ |
Podle zdkona 1012000 sbirky o ochrané osebnich Gdajé ve znéni pozdijiich phedpisa

ud@luji soublas s Géasti v uvedeném vizkumném projektu a s poskytoutim vizkumného
materidlu.

.. Prase . 94¢.207 ... IR
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Summary

The first part of the diploma thesis was devoted to the theoretical framework
of the issue of mental health and peer method. In the first chapter | have defined
mental illness, the described mental illness described, where | paid attention to the
diseases that are most frequently encountered by peer consultants. The second
chapter defines the theme of social work, the central theme is the specifics of social
work with people with mental illness. The third and fourth chapters are aimed at
describing the current understanding of peer concepts and involving peer

consultants in the organization team.

The second part is devoted to research. The main and partial objectives of the
survey, the methodology, the characteristics of the research sample are described.
An integral part of this chapter is the operaoinalizing of the main research question
and the transformation table defining the areas and categories for the results of the

survey.
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