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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva praci peer konzultantd center dusSevniho zdravi
s nedobrovolnymi klienty. Autorka si klade za cil popsat zkusSenosti peer konzultantd
s praci s nedobrovolnymi klienty.

V teoretické Casti je predstaveno nékolik stézejnich témat. Prvnim z nich jsou peer
konzultanti. Ctenaf se mize seznamit s historii této pozice v Ceské republice, se zpiso-
bem vzdélavani zajemct o tuto pozici a se specifiky jejich prace. Piedstaven je také kon-
cept zotaveni (recovery), ktery tvori zaklad moderniho pfistupu k 1é¢bé dusevnich one-
mocnéni v centrech duSevniho zdravi. Téma nedobrovolnych klientd je ponekud Sirsi
a méné jednoznacné, proto jsou predstavena pojeti nékolika autord a zavérem vytvoiena
syntéza jejich poznatkd. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva propojenim peer
konzultantti a nedobrovolnych klientt.

V uvodu empirické Casti je popsana metodologie a prabéh prizkumu. S ohledem
na pruzkumné téma byla zvolena kvalitativni metoda a byly realizovany polostrukturo-
vané rozhovory s Sesti respondenty. Metoda prizkumu byla zna¢n€ inspirovana metodou
zakotvené teorie.

Vysledky priizkumu jsou interpretovany v paté kapitole. Ctenaf je v ni seznamen
se zakladnimi kategoriemi, které se k tématu vazou a jejich vzajemnym propojenim.
V posledni kapitole najde ¢tenat shrnuti vysledkt pruzkumu, jeho limity, dalsi doporu-
Ceni a ptinos, ktery mize tato bakalaiska prace pro praxi socialni prace mit.

Béhem priizkumu se ukazalo, ze peer konzultanti maji s nedobrovolnymi klienty
zkuSenosti spiSe okrajové, ve vetsi mife pracuji s klienty dobrovolnymi. Pti bliz§im po-
hledu na zkuSenosti s praci s nedobrovolnymi klienty bylo zjisténo, ze takova prace se
v zékladu pfili$ nelisi od prace s klienty dobrovolnymi. V kazdé spolupraci se objevuji
stejné klicové prvky, kterymi jsou vztah (a jeho navazovani), divéra, partnersky pristup

a sdileni vlastniho pfibéhu.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the work of peer consultants of mental health cen-
tres with involuntary clients. The author aims to describe experiences of peer consultants
in working with involuntary clients.

In the theoretical part, several crucial topics are introduced. The first of these are
peer consultants. The reader can acquaint themselves with the history of this position in
the Czech Republic, the method of educating those interested in this position, and the
specifics of their work. The concept of recovery is also introduced, which forms the basis
of the modern approach to treating mental illnesses in mental health centres. The topic of
involuntary clients is rather broader and less straightforward, therefore the concepts of
several authors are presented, and a synthesis of their findings is provided in conclusion.
The last chapter of the theoretical part deals with the connection between peer consultants
and involuntary clients.

In the opening of the empirical part, the methodology and the process of the survey
are described. Considering the research topic, a qualitative method was chosen, and semi-
structured interviews were conducted with six respondents. The survey method was sig-
nificantly inspired by the method of grounded theory.

The survey results are interpreted in the fifth chapter. The reader is acquainted
with the basic categories related to the topic and their interconnections. In the final chap-
ter, the reader will find a summary of the survey results, its limitations, further recom-
mendations, and the contribution that this bachelor thesis can have for social work prac-
tice.

During the survey, it became apparent that peer consultants have rather marginal
experiences with involuntary clients, while they predominantly work with voluntary cli-
ents. Upon closer examination of their experiences with involuntary clients, it was found
that such work fundamentally does not differ significantly from working with voluntary
clients. In every collaboration, the same key elements emerge, namely the relationship

(and its establishment), trust, a collaborative approach, and sharing one's own story.

Key words

peer consultant, involuntary client, mental health centre, mental illness



Obsah

Seznam pouZitych zKratek........cccouvceeiiiiiiiiiiiiiii e 10
UIVOU oot e 11
TEOTEHCKA CASE...eivvievieerieteeeeie ettt ettt et et st ae et era e e b e s st eaae s 13
1 Peer KONZUItanti......ccueiiiiiiieiieeeiceeciieeie ettt 14
L1 HISTOTIE . veiiitieeeiieetee ettt ettt e stbe s saae e eaae e bbb s 14
1.2 ZOTAVENI teieiveeeeeiieeeeiie ettt ettt et e st s s s 16
1.3 Role peer konzultantd ve sluzbach péce o dusevni zdravi................... 18
1.4 Specifika vztahu peer konzultant a klientQ..........cccooeeviniiiinnnnnnnn 19

2 Nedobrovolni KIENt ......coeeeerieeieeeiieiieiciiiiie e 20
2.1  Iniciator kontaktu klienta se SIUZbOU ..........cccooiviiniiniiniiniii 20
2.2 Mira nedobrovOINOST.....ccueeuuereeieeiiiiiieiiciiiie et 21
2.3 Duivody odmitani SPOIUPIACE ........cccveveeiriiiiiiniiienierieenieiee et 22
2.4 Zpuasoby prace s nedobrovolnymi klienty..........ccooveeeiiiiiiininnnnn, 22
2.4.1 Nedobrovolni klienti v pojeti systemického pfistupu........cccceeveenee. 24
2.4.2 Motivatni TOZNOVOTY .....eevuiieiiieeiiieciie it 25

2.5 Nedobrovolni klienti center duSevniho zdravi...........ccccooeveviiiiininennn. 26
2.6 Syntéza teoretickych vychodisek.........ccocooivinininiiiiiii 27

3 Peer konzultanti a nedobrovolni Klienti ........c.ccceevvevieiiiiiiiniiiiiiiiienis 28
EMPITICKA CASE ..vueiviieeeiieieeeciee ettt 30
4 Metodologie PruzKumu .........ccoeceeveviriiriiiiniiiieiiiiee et 31
4.1 Cil prazkumul ....co.eoeeiiiiiiiiiii e 31
4.2 Metoda SDEIU dat.......cceeeieeieiiieeiieee e 31
4.3  Metoda analyzy dat.........ccceveeienieniniiiiiiiii 31
4.4 PrazKumny VZOTEK ........cccocecviiiiiiiiiiiiiiiic i 32
4.5  Prabéh prazkumu.......c.coceeveiriiiiniiiiiiiiie e 32
4.6 Etika prizKumu.......c..cocoeirieiniiiiiiiiiicie e 34



5

INEETPIEtace dal.....ccueevvuiiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt e 35
5.1  Ptedstavy o pojmu nedobrovolny Klient ...........cccceeveenierieeneennieennene 35
5.1.1 Pojeti nedobrovolnosti.........ccceeerieerieeiiieiiieiiecie e 35
5.1.2 DUvOdy OAMItANT ..ecvervieeieriesiieieeee ettt e e saa e e e 36
5.2 Ptima prace peer konzultantl s nedobrovolnymi klienty ..................... 36

5.2.1 Peer konzultanti bez zkuSenosti s praci s nedobrovolnymi klienty . 37

5.2.2 Peer konzultanti se zkuSenosti s praci s nedobrovolnymi klienty ... 38

5.2.3 Vztah a]eho NaVaZOVANT......ccceeeviiiiieeiieiieeecie e 39

5.3 Nepfima prace peer konzultantti s nedobrovolnymi klienty................. 39
5.4  Vlastni zkuSenost s roli nedobrovolného klienta ...........cccceevvevieennnnnne 41

6 SHINULE ettt e st 43
6.1 DISKUZE ..ottt e e e 43
6.2 RESUME.....oiiiiiiiiiie ettt et e e s 45
6.3 Limity prozkumu ........cceoceeiieiiieeieeececee e 46
6.4 DOPOTUCEN . ..ceeuiiieiiiieeitie ettt ettt ettt e s e s eesate e s sabeenneee 46
0.5 PTINOS ettt e et e 47
ZLAVET ..ttt ettt ettt e e h e eh et ettt et bt st e e eaee 48
POUZITE ZATOJ@ ..ottt ettt et e e e aee s 49



Seznam pouzitych zkratek

CDZ — Centrum dusevniho zdravi
CRPDZ - Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
KBT - Kognitivné-behavioralni terapie

MR — Motivacni rozhovory

10



Uvod

Systém péce o dusevni zdravi v Ceské republice prochazi v poslednich deseti le-
tech zejména diky Reformé péce o duSevni zdravi vyznamnymi zménami. Mezi hlavni
body, které Reforma zmifiuje, patii mimo jiné (1) péce zaméfend na zotaveni, (2) plno-
hodnotné zapojovani uzivatelt péce do vSech podstatnych rozhodovacich procest, které
se pécCe o dusevni zdravi tykaji, a (3) asertivni piistup, ktery by mél zajistit adekvatni péci
i pro osoby, které samy aktivné pomoc nevyhledaji (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP,
2017, s. 7). VSechny tfi vySe uvedené body se vzajemné dopliiuji a setkavaji ve zcela
novém typu sluzeb, jakym jsou centra duSevniho zdravi.

Nezpochybnitelnou vyhodou center dusevniho zdravi jsou jejich multidiscipli-
narni tymy, které zahrnuji kromé odbornikti z fad psychiatri, psychologu, zdravotnich
sester nebo socialnich pracovniku také peer konzultanty. Praveé peer konzultanti jsou vy-
baveni jedineCnym pracovnim nastrojem, kterym pfislusnici ostatnich profesi nedispo-
nuji. Tim nastrojem je vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim.

Mezi lidmi s duSevnim onemocnénim je ¢ast téch, ktefi si svou nemoc neuveédo-
muji, nevidi, ze jim zpusobuje urcité problémy, a tim padem nejsou motivovani k néjaké
zmeéné. Na pomahajici organizace se v takovych pripadech s zadosti o pomoc obraci nej-
Casteji rodina nebo lidé z blizkého okoli, ktefi problémy vidi a cht&ji nemocnému ¢lovéku
pomoci. Pfed odborniky pak stoji nelehky ukol — navazat s klientem takovy vztah, ktery
by umoznil zahgjit néjakou spolupraci, anebo jesté I1épe — zahgjit proces zotaveni. Nosi-
telem zotaveni v multidisciplinarnich tymech jsou praveé zminéni peer konzultanti.

V této praci se autorka zabyva praveé spojitosti mezi peer konzultanty a nedobro-
volnymi klienty. V odborné literatuie neni pojem ,,nedobrovolny klient” jednozna¢né de-
finovan, néktefi autofi dokonce existenci tzv. nedobrovolnych klient zcela popiraji. Au-
torka se tedy v teoretické Casti pokusi prostfednictvim syntézy teoretickych vychodisek
o takovou definici, ktera by odpovidala pfedmétu jejiho praizkumu. Cela prace se bude
zaméfovat pouze na praci peer konzultant pracujicich v centrech dusevniho zdravi, ni-
koliv v lizkovych zafizenich. Béhem hospitalizace totiz dostava nedobrovolnost jeste
zcela jiny rozmér a zkoumani obou jevil zaroven — tedy nedobrovolnost klientd v 1zko-
vych zafizenich a v domacim prostfedi — by dalece presdhlo zadany rozsah této bakalar-
ské prace.

Vzhledem k vyse uvedenému byl cil této prace stanoven nasledovné: Popsat zku-

Senosti peer konzultantd s praci s nedobrovolnymi klienty. Dostupna literatura mnohdy
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hovoti o tom, ze vztah mezi klientem a peer konzultantem je nécim specificky a lisi se od
vztahu, ktery s klientem vytvari piislusnici ostatnich profesi. V kombinaci se zkuSe-
nostmi, které autorka doposud ziskala pii své praci s osobami s duSevnim onemocnénim,
se zda téma prace peer konzultanti s nedobrovolnymi klienty pomérmne¢ zajimavé a nepro-
badané. Jednim z divodi muze byt bezpochyby fakt, ze samotna pozice peer konzultanta
ve sluzbach pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice nema piili§ dlouhou
historii. I to bylo pro autorku jednim z impulzi ke zvoleni daného tématu bakalarské
prace.

S ohledem na prizkumny cil budou v teoretické ¢asti predstavena zejména nasle-
dujici témata: peer konzultanti v centrech dusevniho zdravi a nedobrovolnost klientd, se
kterou uzce souvisi 1 téma asertivniho kontaktovani. V empirické ¢asti potom autorka
predstavi vedle zvolené metodologie i vysledky prizkumu, ktery probihal formou rozho-
voru s peer konzultanty center duSevniho zdravi. V zavéru prace autorka nastiniuje témata
pro dalsi prizkumy, které by na vysledky této prace mohly navazovat a vénovat se zvo-
lenému tématu nebo jeho ¢asti podrobnéji.

Vysledky prizkumu poodhaluji, co se v praci peer konzultanti s nedobrovolnymi
klienty dafi a proc. Mohou podpofit peer konzultanty v tom, aby do prace s nedobrovol-
nymi klienty vstupovali a mohou také podpofit tymy v tom, aby se do takové prace nebaly
své peer konzultanty zapojovat.

Poznamka ke zvolené terminologii: V praci je pouzivan jak pojem duSevni one-
mocnéni, tak dusevni porucha. Termin porucha (angl. disorder) je preferovan v pfipadé,
kdy se mluvi o konkrétni nemoci nebo diagnoze. S timto terminem pracuje podobné
i 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera ho pouziva jako soucast pojmenovani
jednotlivych diagnéz (napt. porucha osobnosti, bipolarni afektivni porucha, schizoafek-
tivni porucha). Termin onemocnéni (angl. illness nebo disease) je v praxi uzivan napfi-
klad k vymezeni cilové skupiny center dusevniho zdravi, kterou tvoii osoby s SMI — Se-
vere mental illnesses (zavazna duSevni onemocnéni). V této bakalarskeé praci je pouzivan
v SirSim kontextu, v pripadé, kdy neni podstatné, jaka je konkrétni diagnodza — tedy
zejména v praxi socialni prace. Autorka se vice priklani praveé k pouzivani terminu one-
mocnéni a to zejména z toho divodu, Ze pro téma bakalarské prace nejsou podstatné kon-
krétni diagnozy, ale obecné skutecnost, ze se daného clovéka néjaké dusSevni onemocnéni

tyka.
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1 Peer konzultanti

Pojem peer konzultant je v oblasti péCe o dusevni zdravi jiz zazity, mezi laickou
vefejnosti tomu tak ale neni. Samotné slovo ,,peer Ize do Cestiny prelozit jako ,,vrstev-
nik“ (Hegerova aj. 2005, s. 516), pficemz oznacuje prislusnost k riznym skupinam, které
maji spolecné urcité rysy (vek, misto bydli§té i nemoc) (Foitova aj. 2016, s. 7). Toto slovo
se Casto objevuje ve slovnim spojeni ,,peer support®, ekvivalentem tohoto vyrazu v Ces-
tin€ je ,,vzajemna podpora“. Ta se muze tykat napf. vzajemné podpory mezi studenty,
mezi kolegy v préci, mezi zenami se zkuSenosti s domacim nasilim, mezi sportovci apod.
Princip vzajemné podpory je vyuzivan také v riznych svépomocnych skupinach (Butora
2017).

V oblasti péce o dusevni zdravi jsou peer konzultanti (n€kdy také oznacovani jako
peer pracovnici) lidé s Zitou zkuSenosti duSevniho onemocnéni, kteri pouzivaji tuto zkuse-
nost k podpore dalsich klientit a posilovdni jejich nadéje (Foitova aj. 2016, s. 7). Peer
konzultanti jsou v této oblasti povazovani za odborniky, jsou zaméstnani v organizacich
poskytujicich sluzby osobam s duSevnim onemocnénim a jsou plnohodnotnymi c¢leny
tymu.

Peer podpora je zaloZena na presvédceni, ze lidé, kteri Celili neprizni osudu, vy-
drzeli je a prekonali je, mohou nabidnout uzitecnou podporu, povzbuzeni, nadéji a mozna

i mentorstvi ostatnim, kteri celi podobnym situacim (Davidson aj. 20006, s. 443).

1.1 Historie

Snahy o vzdjemnou pomoc a podporu byly patrné odedavna. Americky psychiatr
Harry Stack Sullivan najimal zotavujici se osoby jako pomocniky pro své ustavni oddé-
leni jiz ve 20. letech 20. stoleti (Davidson aj. 2006, s. 443). Jednalo se ale spise o vyjimku.
Ucelengjsi predstavy o tom, ze lidé se zkuSenosti se zavislosti, traumatem, rakovinou
nebo dal$imi vaznymi potizemi mohou nabidnout nad¢ji, podporu a povzbuzeni lidem,
kteti se nachazi v podobné situaci, 1ze vysledovat zhruba do zacatku 90. let. Tyto rané
snahy o zapojeni lidi se zkuSenosti byly iniciovany profesionaly, nicméné uz v 70. letech
zacCala vznikat rizna pacientska hnuti, jejichz clenové, ktefi se sami nazyvali ex-pacienty,
ex-chovanci, preziv§imi nebo uzivateli psychiatrické péce, lobovali za reformu ve zméné
péce o dusevni zdravi a za odstranéni diskriminace, kterou na vlastni kazi zazili (David-

son aj. 2017, s. 26).
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V Ceské republice hraje nejvyznamnéjsi roli v tématu peer konzultantd Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Pravé CRPDZ realizovalo v letech 2012-2014 projekt
Zapojovani peer konzultanti do péce o dusevné nemocné (Evropsky socialni fond 2012).
V ramci projektu bylo vytvoreno prvnich deset pracovnich pozic pro peer konzultanty
v Ceské republice a byli vyskoleni prvni zajemci o tuto pozici. Po dobu prvnich dvanacti
mesict byla jim a organizacim, ve kterych pracovali, v ramci tohoto projektu poskyto-
vana potiebna podpora (Foitova aj. 2016, s. 7). Pocatky zapojeni peer konzultanti do
komunitni péCe mohly byt vnimany jako rozpacité — napli jejich pozice se tvortila ,,za
pochodu®, nékteré tymy pocitovaly urcity ostych nebo obavy a nékdy nevédeély, jak
k sobé peera piijmout. Postupné se ale role peer konzultanti v tymech vyjasnovala a na
konci rocniho programu méla vétSina organizaci zajem o to, aby byl peer konzultant i
nadale jejich soucasti (s. 41-43).

S koncem projektu nicmén€ podpora peer konzultanti neskoncila, projekt naopak
znamenal jeji zacatek. Od roku 2015 poskytuje Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Zakladni kurz pro peer konzultanty v péci o dusevni zdravi, ktery do roku 2023 absolvo-

valo vice nez 450 osob. V roce 2023 byl tento kurz otevien devétkrat (CRPDZ 2024).

Pocet uc€astnikli Zakladniho kurzu pro peer
konzultanty v péc¢i o duSevni zdravi v letech
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Graf 1: Pocet ucastnikil kurzu
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CRPDZ se vénuje také podpore tymu, které do svych fad peer konzultanty pfiji-
maji a realizuje rovnéz nékolik dalsich kurzl souvisejicich s peerstvim. Jedna se napfi-
klad o kurzy Jak pripravit tymy socidlnich sluzeb na zapojeni peer konzultanta a Jak
rozumét profesi peer konzultanta z hlediska hodnot a dovednosti: tipy pro praxi, (CRPDZ
2023, CRPDZ 2024).

V soucasné dobé uz jsou peer konzultanti povazovani za standard a jsou soucasti
vétsiny tymd socialni rehabilitace v CR (CRPDZ 2023). Nastroje Reformy péce o dusevni
zdravi jiz povazuji peer pracovniky za béznou soucast tymi CDZ (Ministerstvo zdravot-
nictvi Ceské republiky 2020). Vyvoj situace souvisejici s peer konzultanty vystihuje Ri-
Can aj. (2022, s. 352): ZkuSenost s uzdravovdnim z nemoci je stdle vice uzndvana jako

expertni znalost, kterou je mozné vyuzit pri pomoci nékomu jinému.
1.2 Zotaveni

V oblasti dusevniho zdravi se ¢im dal méné pouziva pojem vyléCeni (ktery evo-

kuje absenci pfiznaka nemoci) a nahrazuje ho pojem zotaveni.

Zotaveni v kontextu dusevniho zdravi je proces zmény viastnich postojii, hodnot, pocitit,
cihi, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit uspokojivy Zivot pres vSechna omezeni zpii-
sobend nemoci. (...) Sytém péce o duSevni zdravi zaloZeny na konceptu zotaveni predpo-
klada, Ze zotaveni miize nastat bez odborného zdsahu, vyzaduje podporu od lidi zvenci

a miiZe nastat i kdyz se symptomy vraci (Anthony 1993, s. 11).

Pojem zotaveni (anglicky recovery) v souvislosti s duSevnim zdravim je u nas po-
jmem pomérné novym, v zahrani¢i se s nim pracuje jiz zhruba 40 let. Pojem vznikl pu-
vodné v prostiedi 1écby zavislosti a do oblasti dusevnich onemocnéni se dostal pozdeji
(Probstova a P&C 2014, s. 214). Jedna se o presvédcCeni, ze 1 s vaznym dusevnim onemoc-
nénim muze Clovek zit napliujici a spokojeny zivot. Koncept zotaveni a jeho zavadéni
do praxe znamenalo v péci o duSevni zdravi zasadni zménu thlu pohledu.

Je tfeba rozliSovat mezi klinickym a osobnim zotavenim. Zatimco klinické zota-
veni je charakterizovano méfitelnymi znaky (napf. absence symptomu a potieby medi-
kace, uspokojivé vztahy a zaméstnani) a lze pomérné konkrétné urcit bod, kdy ho ¢lovek
dosahl, v souvislosti s osobnim zotavenim hovofime spiSe o obsahlém, individualnim
a kontinualnim procesu (Foitova aj. 2016, s. 12; Rigan aj. 2022, s. 351). Pro uéely této

bakalarské prace je pojmem zotaveni mySleno pravé osobni zotaveni. Pro lepsi predstavu
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uvadime, kromé nejznaméjsi Anthonyho definice v uvodu této podkapitoly, i n€kolik dal-

Sich definic:

Osobni zotaveni je cesta, Zivotni postoj, presvédcenti, vira, je to objevovani Zivotni po-
hody a lasky k Zivotu i se symptomy a obcasnym zhorSenim stavu (Foitova aj. 2016,

s. 12).
Zotaveni je proces klientova osobniho rozvoje (Hollander a Wilken 2016, s. 190).

Zotaveni klade diiraz spise na prednosti klienta nez na jeho zranitelnost (Trotter 2023,

s.42).

Pojem zotaveni tak, jak je vniman v oblasti dusevniho zdravi, reaguje na klinické
postupy, podle kterych je tfeba se vénovat nejdiive 1é€bé nemoci a potom, co je 1éCba
zdarné dokoncena, se 1ze vénovat oblastem, které lze zaradit do kategorie ,,0sobni rust
a rozvoj“. Nasledné je mozné dosahnout zotaveni, které je v klinické rovin€ vnimano jako
cil. Na rozdil od klasickych klinickych postupt se v souvislosti s osobnim zotavenim
mluvi i 0 objevovani a posilovani vlastnich silnych stranek a zajmu (Davidson aj. 2017,
s. 28). Ridgway aj. (2014, s. 11) a Hollander a Wilken (2016, s. 190) dokonce vnimaji
vnitini rozvoj jako samotnou podstatu zotaveni. Z vySe uvedeného vyplyva, ze osobni
zotaveni je spiSe nez jako cil, vnimano jako proces.

Davidson aj. (2017, s. 35) a Ri¢an aj. (2022, s. 351) také vysvétluji, ze k zotaveni
nestaci, aby byl ¢lovék pouze , spolupracujicim pacientem® a prijimal péci, kterou mu
poskytnou odbornici. Popisuji, ze pravé sam ¢loveék s onemocnénim je za své zotaveni
zodpovédny — ani 1ékafi, ani jini profesionalové nebo blizké osoby, ale sam ¢lovék s one-
mocnénim. O zotaveni je nutno usilovat, nedostavi se samo jen diky farmakologické ci
Jjiné léché (tamtéz). Pod pojmem zotaveni si lze piedstavit vse, co Clovek déla proto, aby
zvladal zivot 1 s pfitomnou nemoci.

Dusevni onemocnéni obecné je nékdy hiife pochopitelné, protoze ,,neni vidét“. Pro
lepsi predstavu muze pomoci Davidson (2017, s. 29), ktery popisuje zotaveni na piikladu
paraplegika — takovy ¢lovek si svou situaci nevybral, pfesto pfijal nemoc a zacal zit. Ne-
cekd, az se mu vrati pohyblivost, ale pusti se do zafizovani n¢kolika véci, které mu navrat
k aktivitdam umozni. To celé s védomim toho, Ze zivot nebude stejny jako pred onemoc-

nénim. Obdobné 1ze pfistupovat 1 k dusSevnimu onemocnéni.
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Za hlavni hnaci silu zotaveni povazuje Davidson (2017, s. 35) usili clovéka, jeho
energii, zajmy a predevsim nadéji. Pravé peer konzultanti jsou nékdy oznacovani za ,,no-
sitele nad¢je a také za nositele celého konceptu zotaveni. Na peer konzultantech mohou
nejen klienti, ale i dal§i odbornici — jejich kolegové — vidét, ze zotaveni je mozné (Foitova
aj. 2016, s. 10-11). Neznamena to ale, ze peer konzultanti jiz k zotaveni dosli — jak jiz
bylo napsano, zotaveni neni cil, ale proces. Samotni peer konzultanti nadale zotavenim
prochazi a pravé to muze ostatni klienty inspirovat. Hodi se také dodat, Ze samotné peer-
stvi, tedy skuteCnost, ze Clovek pracuje jako peer konzultant, muze jeho zotaveni nadale

podporovat (Ridgway P. aj. 2014, s. 372-379; Foitova 2016, s. 15).

1.3 Role peer konzultantu ve sluzbach péce o duSevni zdravi

Po skonceni projektu CRPDZ byli peer konzultanti zaméstnavani v tymech soci-
alni rehabilitace v riznych organizacich. S nastupem Reformy péce o dusevni zdravi bylo
mnozstvi téchto tymu pretransformovano na centra dusevniho zdravi a i v jejich multi-
disciplinarnich tymech se s peer konzultanty pocitalo a pocita. Peer podpora je zaroven
jednim z principt, kterymi by se centra dusevniho zdravi méla fidit (Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky 2020, s. 4-6).

Peer konzultanti jsou plnohodnotnymi Cleny tymu a maji v ném své misto. Nejsou
tedy dobrovolniky, ale zameéstnanci organizace a za svou praci dostavaji mzdu. Maji pfi-
stup k veSkeré dokumentaci, jsou pfitomni na tymovych poradach. Jejich role se lisi od
prace socialnich pracovnikl nebo sester naptiklad tim, ze peer konzultant zpravidla neni
klicovym pracovnikem nebo case managerem pracujicim s jasn¢ vymezenym okruhem
klientt. Jsou nositeli nadéje a zotaveni. Jejich prace se odehrava ve vztahu s klienty, s je-
jich blizkymi osobami a zarovei s dal§imi odborniky-kolegy v tymu (Foitova aj. 2016,
s. 10-18). Do interakci s klienty anebo jejich blizkymi vstupuje peer konzultant samo-
statné nebo spolecné s dal§imi kolegy, s jednim klientem nebo se skupinou klientd. Ve
vztahu k dalsim odbornik(im — nejcastéji kolegiim — plni dilezitou roli napf. pfi tymovych
poradach nebo intervizich. Tymu mlze nabizet pohled z druhé strany, z pozice n¢koho,
kdo zije s dusevnim onemocnénim a mozna byl v podobnych situacich, ve kterych jsou
zrovna ted” klienti organizace. Zaroven poskytuje ostatnim odbornikiim zpétnou vazbu

tykajici se jejich prace s klienty a pfistupu k nim (s. 25-26).
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1.4 Specifika vztahu peer konzultantu a klienta

Jiz v prib&hu projektu se ukazalo, ze vztah peer konzultanta s klientem ma jista
specifika, v porovnani s dal§imi poméhajicimi pracovniky se v né¢em lisi. Existuji zku-
Senosti, podle kterych klienti peer konzultantovi vice véfi, jsou jeho pfibéhem motivovani
a citi od n¢ho vice porozuméni (Foitova aj. 2016, s. 32). Ukazuje se, ze peer konzultanti
mohou byt pfinosem v situacich, kdy se tymu nedafi navazat s klientem spolupraci: Zis-
kali jsme nové klienty, které bychom moznda neméli, nasli si cestu k nékterym, kdo s nami
nechtéli spolupracovat. (s. 34). Pravé na tyto situace se zamefi tato bakalarska prace.

Dle Davidsona (2006, s. 445-488) se podpora od peer konzultantl nachazi nékde
uprostied na kontinuu od vzajemné nebo pratelské pomoci po pomoc jednostrannou nebo
profesionalni. To potvrzuje i tvrzeni, ze vztah peer konzultantl s klienty se od vztahu
jinych profesionalt s klienty ponekud lisi. Tuto skutecnost zmiriuji i Veldhuizen a Bahler
(2017, s. 20), ktefi vnimaji, ze peer konzultant mize plisobit i jako tltumoc¢nik mezi klien-
tem a pracovnikem. Neéktefi peer konzultanti zapojeni do pilotniho projektu naptiklad
uvedli, ze klienti jim vice véfi a vnimaji, ze jim porozumi lépe nez jini pomahajici profe-
sionalové (Foitova aj. 2016, s. 32). Jedna se o kvalitu, kterd je uzite€na pfi praci s jakym-

koliv klientem, tedy i s tim, kterého lze oznacit za nedobrovolného.
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2 Nedobrovolni klienti

Pojem nedobrovolny klient nema jednu jasnou definici a je proto tfeba ho uvést do
SirSiho kontextu.

Jako negativni vymezeni pojmu nedobrovolny klient 1ze v uvodu uvést Rooneyho
definici dobrovolného klienta jako toho, kdo nezazivd vnéjsi tlak na wucast ve sluzbach
a miize si vybrat pomdhajici osoby nebo je , propustit”, pokud sluzby nejsou prijatelné
(Rooney a Mirick 2018, s. 18). Velmi zjednoduseng lze fici, ze kdo neodpovida této de-
finici, je klientem nedobrovolnym.

Matousek ve Slovniku socialni prace (2008, s. 111-112) zmifiuje pojmy nedobro-
volnd lécba a nedobrovolna hospitalizace, oba pojmy se ale vztahuji k 1é¢bé€, kterou je
klient povinen podstoupit na zaklad& nafizeni soudu. Clovéka s dusevnim onemocnénim
se nedobrovolna hospitalizace muze tykat tehdy, pokud ohrozuje bezprostiedné a zavaz-
nym zpusobem sebe nebo své okoli a jevi znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou
trpi nebo je pod vlivem ndvykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze
odvratit jinak (Zakon €. 372/2011 Sb., § 38). V praxi se k nedobrovolné hospitalizaci pfi-
stupuje naptiklad tehdy, pokud je Clovék ohrozen rizikem sebevrazdy. Nedobrovolnou
1é¢bu, resp. ochranné 1éceni, definuje trestni zakonik jako jedno z ochrannych opatfent,
které se pouzije, pokud pachatel trestny cin spdachal ve stavu vyvolaném dusevni poru-
chou a jeho pobyt na svobodé je nebezpecny (Zakon €. 40/2009 Sb., § 99). Ochranné
1éCeni muze mit formu ambulantni nebo ustavni a vzdy o ném rozhoduje soud.

Oba dva pojmy tak, jak jsou vysvétlené ve Slovniku socialni prace i v zakonech,
se s tématem této bakalatské prace poji spiSe okrajove. Zminény jsou ale z toho divodu,
aby Ctenaf nenabyl dojmu, ze pravé tématem klientd v uvedenych situacich se bude tato
prace zabyvat, jedna se o negativni definici kliCového pojmu. Nedobrovolny klient tak,
jak o ném bude pojednavano v této bakalaiské praci, je pojem, ktery je tfeba definovat
s ohledem na $irsi kontext. Protoze odborna literatura neni v definici nedobrovolnych kli-
entl jednotna, bude v nasledujici kapitole predstaveno nekolik piikladi toho, jak se k da-

nému tématu odbornici stavi.

2.1 Iniciator kontaktu klienta se sluzbou

Jednim z aspektl, které v odborné literatuie v souvislosti s pojmem nedobrovolny

klient nalezneme, je fakt, ze klient nepfichazi do 1é¢by ze své vlastni iniciativy.
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Jacobsen (2013, s. 1) pise, ze nedobrovolny klient je ten, kdo prichdzi do 1écby
pod ndtlakem prdvniho organu nebo pod tlakem vyznamnych druhych, ¢leni rodiny a in-
stituct jako je organ socialné-pravni ochrany déti. Trotter (2023, s. 1) popisuje nékolik
prikladii nedobrovolnych klientt a jako spolecny prvek uvadi, ze nedobrovolni klienti si
nezvolili, ze budou pfijimat sluzbu, které se jim dostava. Oba zminéni autofi se ve svych
dilech odkazuji na Rooneyho a Mirick (2018), kteti kromé dalSich definic zeyména rozli-
Suji dva druhy nedobrovolnych klientd socialni prace. Prvni skupinou jsou klienti ozna-
covani jako , mandated” nebo ,,mandatory“ (angl. povinny, nafizeny; Hegerova aj. 2005,
s. 432). Druhou skupinou jsou klienti oznacovani jako ,,involuntary“ nebo ,,nonvolun-
tary” (angl. nechtény, nedobrovolny; Hegerova aj. 2005, s. 376).

Prvni skupina se vyznacuje tim, ze jejich spoluprace se sluzbou byla nafizena né-
jakym organem, casto soudem. Jedna se napf. o podminéné odsouzené pachatele trest-
nych ¢ind, kterym byl nafizen dohled probacniho Gfednika. Klient za probac¢nim tfedni-
kem nasledné dochazi, ale ne proto, Zze ma zajem o spolupraci nebo o n¢jakou zmeénu, ale
proto, ze za nedochazeni mu hrozi pfisngjsi trest. DalSim piikladem jsou jiz zminéni pa-
cienti psychiatrickych nemocnic, kterym bylo soudem nafizeno ochranné 1é¢eni. V téchto
ptipadech neni pochyb o tom, ze ¢love€k nesetrvava ve sluzbé dobrovolné.

Druha skupina ma s tou prvni nékteré znaky spole¢né a v nékterych se lisi. Spo-
le€nym znakem je to, Ze spoluprace se sluzbou neni zcela pranim klienta. Takovy klient
Casto zaziva néjaky tlak ze svého okoli, naptiklad ze strany rodiny nebo jinych blizkych
osob. MiiZe se jednat o partnera, rodiCe, potomka, kamarada apod. Tento tlak neni sice
podlozen zadnym oficialnim nafizenim, coz ale neznamena, Ze je méné& nepiijemny. Jako
priklad Trotter (2023, s. 2) uvadi muze, ktery se zapoji do programu zvladani stresu v re-

akci na vyhrazky své manzelky, ze ho opusti.
2.2 Mira nedobrovolnosti

Je ale také tfeba vysvétlit, ze dobrovolnost klientd neni Cernobila, nesetkavame se
s Cisté dobrovolnymi nebo Cisté nedobrovolnymi klienty. Dobrovolnost klientt si Ize
predstavit jako kontinuum, kde na jedné strané jsou klienti, ktefi maji spolupraci se sluz-
bou nafizenou soudné a jsou v naprostém odporu, a na druhé strané klienti, ktefi se roz-
hodli ke spolupraci zcela dobrovolné a ze svého vlastniho rozhodnuti (Kliment 2015,
s. 197). Z vyse uvedeného plyne, ze existuji klienti spise dobrovolni a spiSe nedobrovolni.

Trotter (2023, s. 2) dale uvadi, ze navic existuji nedobrovolné aspekty prace s dobrovol-
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nymi klienty a dobrovolné aspekty prace s nedobrovolnymi klienty. Jako pfiklad je uve-
den klient probacni sluzby, ktery pozada svého proba¢niho ufednika o pomoc s osobnimi

zalezitostmi (coz je nad ramec povinnosti, ktera je mu ulozena soudem).
2.3 Duvody odmitani spoluprace

Veldhuizen a Bahler (2017, s. 36) se zabyvali metodou asertivni komunitni 1éCby,
ktera je pouzivana v oblasti prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. RozliSuji , klienty
odmitajici 1écbu” a , rizikové klienty odmitajici 1écbu”. Podle nich existuji dva hlavni
divody, které vedou k tomu, ze klienti 1écbu nebo jakykoliv kontakt s tymem a pomaha-
jicimi profesionaly odmitaji. Prvnim divodem je mnedostatecné uvédomeéni si nemoci
anebo nedostatek nahledu na ni, druhym je nedtivéra nebo predchozi negativni zkusenost
s pomahajicimi. , Klienti odmitajici 1écbu* jsou podle nich ti, ktetfi odmitaji Casto krome
kontaktu s profesionaly 1 kontakt s dalSimi lidmi, ale nijak vazné€ se neohrozuji. V tako-
vém piipadé se doporucuje nabidnout takovym klientim néco, co by je mohlo zaujmout
a do sluzeb je ptivedlo, ale k nicemu je nenutit. Odli$na situace ale nastava, pokud pred
sebou mame ,rizikové klienty odmitajici lécbu”. O takovych klientech mluvime tehdy,
kdyz vyrazné zanedbavaji péci o sebe nebo ohrozuji sebe nebo své okoli, pak je tieba
uplatnit asertivni pfistup a klienty oslovovat tfeba ve spolupraci s rodinou a snazit se je
ke sluzbé ptivést. Primarni je bezpecnost klienta a jeho okoli a tyto pokusy nékdy mohou
skoncit napt. nedobrovolnou hospitalizaci, pokud se zminénou bezpecnost nedafi zajistit
jinak.

Na zaklad¢ otazek, kterym dle Trottera (2023, s. 1) Celi pomahajici profesionalové
v praci s nedobrovolnymi klienty na denni bazi, 1ze identifikovat dalsi znaky, které ta-
kovy klient napliiuje: nema zajem o to, aby mu nékdo pomohl; neni motivovany ke

zmeéng; neuvédomuje si, ze ma problém.
2.4 Zpiusoby prace s nedobrovolnymi klienty

V néasledujici kapitole budou nastinény nékteré pristupy, které literatura uvadi
v souvislosti s praci s klienty, ktefi svymi charakteristikami odpovidaji pojmu nedobro-
volny klient tak, jak je s nim pracovano v této bakalarské praci.

Mahrova a Venglarova (2008) poukazuji na to, ze vZdycky bude cdst klientii, které
systém vynechd nebo oni nebudou chtit sluzby systému prijmout (s. 39, 45). Divodem,
pro¢ nekteti klienti pomoc nevyhledaji, mize byt naptiklad to, ze sami své problémy nebo

sva onemocnéni nevidi a nekdy se stane, ze je dokonce nevidi ani blizké osoby — tieba
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proto, ze jsou prili§ blizko a nemaji potfebny odstup. Mahrova s Venglatfovou proto vy-
zyvaji systém k otevienosti a aktivnimu vyhledavani a oslovovani takovych klientu.
Tento typ prace mize byt oznacovan jako depistaz, v oblasti péce o dusevni zdravi se
muizeme setkat s pojmem , asertivni kontaktovani“: Jednd se o podporu a vyhledavdni
osob (...), které sluzbu samy nekontaktuji ¢i ji v urcité fazi (kvitli vliivu nemoci na jejich
schopnost jednani a rozhodovani) i odmitaji, ale bez podpory se jejich situace stdle zhor-
Suje a ony se propaddvaji do socialni exkluze. (...) Asertivni pristup vSak neznamend ci-
nénti kroki proti viili dané osoby, ale hledani cest, jak ji v§emi moznymi prostiredky a pri-
stupy ke spoluprdci motivovat a podporovat jeji schopnosti prejimat zodpovédnost za své
zotaveni a pracovat s ni pak ddle v partnerském zpitsobu spoluprdce (Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky 2020). Veldhuizen a Bihler (2017, s. 16) zmifiuje, Ze motivace
pacientt nékdy neni dostatecné silna a je tak tieba, aby byli pracovnici vytrvali a presved-
civi. Méli by aktivné vyhledavat pacienty a poméhat jim nalézat feseni jejich situace.
Asertivni kontaktovani by v idealnim ptipadé mélo vést k partnerské spolupraci, o kterou
stoji nejen pracovnik, ale i klient a tedy k tomu, ze se klient na Skale nedobrovolny —
dobrovolny posouva smérem blize k dobrovolnosti.

Zkoumanym tématem se zabyval také Matousek aj. (2022, s. 28-29). Ten popisuje
fazi prekontemplace, kdy klient neuvazuje o zméné. Popisuje, ze v takové fazi je tfeba
omezovat rizika, ktera by mohla klientovi hrozit (napft. ve spojeni s du§evnim onemocne¢-
nim) a doporucuje udrzovat mezi klientem a organizaci kontakt, na ktery bude mozné
navazat v piipadé, kdy klient prejde do faze kontemplace a bude mit o zménu vyhledové
zajem. V takové fazi pak Matousek doporucuje metodu motivacnich rozhovora (vice
v kapitole 2.4.2).

I Davidson aj. (2017, s. 127) piSe o tom, ze vétSina klientll se zavaznym dusevnim
onemocnénim zpocatku na své onemocnéni nema nahled, netusi, ze n¢jakou dusevni po-
ruchou trpi. Nékdy muze takovy klient pasobit jako zdrahavy nebo odmitavy. Z hlediska
pristupu orientovaného na zotaveni Davidson jako prvni nutny krok oznacuje navazani
vztahu pracovnika s klientem. Doporucuje, aby pracovnici (ozna¢ovani jako pravodci zo-
tavenim) zji§tovali klientiv pohled na své potize, to, jak je chape a jak mu v dané situaci
muize byt pracovnik napomocny.

Vsichni vySe zminéni autofi se shoduji, ze pti praci s klienty, ktefi o spolupraci se
sluzbou sami neprojevili zajem, ale dostali se do ni diky aktivité nékoho jiného, je kli¢ova

trpélivost a respekt k tomu, ze klient bude nejspis pracovniky odmitat nebo na né reagovat
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pasivné. Je tieba brat v potaz to, ze klient o pomoc v tuto chvili a za aktualnich podminek

nestoji, a vyhodnocovat, zda a jaky zasah odbornikt je tedy na misté.

2.4.1 Nedobrovolni klienti v pojeti systemického pristupu

Studenti oboru Socialni prace se pfi studiu jisté setkaji s monografii Uméni poma-
hat, jejim? autorem je Ivan Ulehla, &esky psycholog a psychoterapeut, zakladatel Institutu
pro systemickou zkusenost. Kniha vychazi zeyména ze systemického ptistupu. Tato kapi-
tola popisSe ty prvky systemického piistupu, které s praci s nedobrovolnymi klienty mo-
hou souviset, a to zpiisobem, jak je popisuje pravé Ulehla.

Autor se ve své publikaci zabyva tzv. principem drzitele problému, ktery autorka
bakalai'ské prace povazuje za stéZejni i pro praci s nedobrovolnymi klienty. Ulehla roz-
déluje klienty na ty, ktefi jsou drziteli problému, a na ty, ktefi drziteli problému nejsou.
V souvislosti s tim rozliSuje n€kolik tzv. zakladnich pracovnich témat. Jde o (1) zakazku,
(2) stiznost a (3) navstévu. Téma spoluprace voli pracovnik spole¢né s klientem.

O zakazku se jedna v ptripadé, kdy klient pfijde s poptavkou, pracovnik da nabidku
a v misté, kde se tyto dvé skuteCnosti setkaji, vznika zakazka. Na zakazce pak muze klient
s pracovnikem pracovat — je zfejmy spolecny cil spoluprace. Predpokladem vzniku za-
kazky mezi klientem a pracovnikem je to, aby klient sdm sebe vnimal jako nékoho, kdo
ma v procesu feseni své misto, a aby sam stal o né¢jakou zmeénu. Jako drzitel problému je
v tomto piipadé oznaden klient a tak tomu rozumi jak on, tak pracovnik (Ulehla 2007, s.
84).

Téma stiznosti je pritomné tehdy, pokud pracovnik 1 klient vidi problém, mozné
feSeni a tedy i mozny cil spoluprace, ale klient nevnima sam sebe jako toho, kdo mize na
feSeni pracovat. Je presveédcen, ze potize zpusobil nékdo jiny a tak je také nékdo jiny
muize odstranit. Protoze v takovém pftipad¢ ,,neni drzitel problému pfitomen®, je smyslem
spoluprace pomoci klientovi v tom, aby problém pfijal za svij a prevzal i odpovédnost za
jeho feSeni. Kdyz se toto podafi, mize se téma spoluprace zménit ze stiznosti na zakazku
(Ulehla 2007, s. 85).

Tieti téma oznacuje Ulehla jako nav§tévu. Takové téma spoluprace vznika tehdy,
kdyz klienta k pracovnikovi nékdo poslal. Tim nékym muze byt tfeba partner, soused,
nebo zaméstnavatel. Pokud tomu tak je, je typické, ze se pracovnikovi a klientovi nedari
najit spolecny cil, na kterém by mohli pracovat, klient popira, ze by mél n&jaky problém,
nebo oznacuje za nositele problému jinou osobu (Casto tu, ktera ho za pracovnikem po-

slala). Ackoliv pohled klienta a zminéné osoby se zpravidla 1isi, pracovnik by se mé¢l
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zam¢éfit prave na to, jak vidi situaci klient, a na to, jestli se podati nalézt oblast, na které
by spole&né pracovat mohli (Ulehla 2007, s. 85-88).

Ulehla dale uvadi, Ze ve vétsiné pripadii, v nichz je klient oznacovan jako nespo-
lupracujici nebo odmitajici, pracovnik primérené neurcil typ spolecného tématu mezi se-
bou a klientem (2007, s. 87). Dale nabizi nékolik otazek, které mize pracovnik klientovi
polozit: Kdo vdm rekl, Ze sem mate jit? Co ho privedlo na myslenku, Ze byste sem méla
Jjit? Co by ho presvédcilo, Ze uz sem chodit nemusite? Jaké vase chovani by ... potreboval
na vas videt, aby si pomyslel, Ze vam pomahame ? Pravé v ptipadé nedobrovolnych klientt
je na misté tyto otazky klast a vyjasnit si s tim spojena témata.

Pokud je pracovnim tématem navstéva, je relativné snadné sklouznout k davani
rad (které jsou v tu chvili nevyzadané) nebo ukolu. Je ale tieba neustale myslet na to, ze
klient si nepiiSel pro radu nebo pomoc a ze jako kazdy jiny ¢lovék i tento klient ma pravo
si sam stanovit sviyj cil. Ulehla (2007, s. 86) uvadi: Nase zkuSenost je takovd, Ze viichni
klienti, kter'i prijdou do nasi pracovny néco chtéji, byt by to bylo jen potvrzeni o navstéve.

Chcete-li uspét, zkousSejte hledat, co klient chce a pracujte na dosazenti tohoto cile.

2.4.2 Motivacni rozhovory

Metoda motivacnich rozhovorti (MR) vychazi z humanistickych pfistupd, jejichz
podstatou je partnersky a respektujici vztah, pfijeti a empatie. Ma své koteny v 80. letech
20. stoleti, kdy vznikl prvni prehled zakladnich principti a postupt v ramci motivacnich
rozhovord. Je velmi rozsifena zejména v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, 1écby zavislosti
ale i mnoha dalsich, dnes uz se jedna o metodu rozsitfenou i v oblasti socialni prace (Miller
a Rollnick 2003, s. 45—46; Soukup 2014, s. 141). Jedna se o specialni, prakticky zaméfe-
nou metodu, kterd pomaha lidem poznat sviij existujici nebo blizici se problém a néco
s nim udélat. Je zvldsté ucinnd v pripadé lidi, kteri se zménou vahaji nebo jsou velmi
nerozhodni (Miller a Rollnick 2003, s. 46).

Motivacéni rozhovory jsou velmi uziteCnou metodou v pripadé, kdy je klient v am-
bivalentnim postaveni ke zmén¢ ve svém zivoté. Metoda pomaha prekonat ¢lovéku am-
bivalenci a zahajit cestu sméefujici ke zmeéné. V kombinaci s metodou kognitivné-behavi-
oralni terapie (KBT) se jedna o jeden z nejpouzivanéjsich pristupt v 1é¢be zavislosti. Za-
timco KBT uz predpoklada, ze je klient motivovan ke zméné€, MR pracuji s jiz zminénou
ambivalenci a snazi se o nalezeni a upevnéni motivace klienta. Ve zkratce lze fici, ze
motivacni rozhovory hledaji odpoveéd na otazku ,,pro¢ se ménit*, zatimco kognitivné-be-

havioralni terapie ukazuje ,,jak se ménit™ (Miller a Rollnick 2003, s. 47).
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Jan Soukup, ktery je v Ceské republice s technikou motivaénich rozhovord spojo-
van nejcastéji, tvrdi, ze vetsinu Casu se lidé dostatecné motivuji sami, at’ uz ve vztahu ke
kazdodennim Cinnostem nebo k velkym rozhodnutim, jako je naptiklad odbourani urci-
tého zlozvyku. Uvadi, ze v motivacnich rozhovorech nejde o to nékoho namotivovat. Jde
0 to objevit a rozpoznat motivaci, kterou v sob¢€ jiz ma, a dale ji upeviiovat (Taborsky
2022, s. 14-15). Soukup doslova fika, ze nemotivovany klient je mytus, neexistuje (2014,
s. 84). Vysvétluje, ze ten, kdo byva oznaCovan za nemotivovaného klienta, ¢asto odmita
délat a chtit to, co by délat a chtit mél, nebo to, co po ném chce nékdo druhy (at’ uz
pracovnik, nebo né€kdo z klientova okoli). Je tieba si uvédomit a ptijmout, ze kazdé cho-
vdani md z pohledu klienta dobry ditvod (s. 86). Je ale zfejmé, ze nékdy ma 1 pracovnik
dobry diavod k tomu, aby chtél po klientovi zménu, o kterou on sam nestoji (naptiklad
tehdy, kdyz klienta jeho stavajici zptsob zivota ohrozuje nebo kdyz n€jakym zptsobem
ohrozuje nebo omezuje osoby, které s nim Zziji). Je nezbytné si uvédomit, ze klientovi
takova zména ale nedava smysl a to je prave oblast, na které Ize pracovat.

Prvni véc, o kterou se ma pracovnik snazit, je porozumét klientové situaci a tomu,
jak on na ni nahlizi. V prdci s ,, nemotivovanym “ klientem je tedy podstatné kvalitni na-
slouchani, zdjem, poskytnuti prostoru, moznost hovorit o sobé, snaha o navazani dobré
spoluprdce a hlavné prijeti a nehodnoceni (Soukup 2014, s. 86). V takovych podminkach
ma klient moznost pfipustit si ambivalenci a takovy moment 1ze oznacit za urcity zlom
v tom, zda je klient schopen o zméné uvazovat a komunikovat. Pokud klient o zméné
jesté neuvazuje, doporucuje se postup rozvijeni rozpora. Cilem je, aby si klient uvédomil
rozpor mezi tim, co tika, ze chce, a tim, co doopravdy déla. Tim, kdo klienta se zji§ténim
konfrontuje, ale neni pracovnik, ale sam klient (Miller a Rollnick 2003, s. 50-51; Soukup
2014, s. 28). Pokud se pracovnik rozhodne klienta s rozporem konfrontovat sam, docka
se pravdépodobné odporu, nikoliv navazani dobrého pracovniho vztahu umoziujiciho

spolupraci.
2.5 Nedobrovolni klienti center duSevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi je socialné zdravotni sluzba, ktera vznikla jako novinka
v ramci Reformy psychiatrie. Prvni centra dusevniho zdravi vznikla v roce 2018 (Ri¢an
aj. 2021, s. 231). Jednim z klicovych aspektt, které je tfeba zminit, je to, ze spoluprace
klient s centry duSevniho zdravi je dobrovolna (Fokus Mlada Boleslav 2023, Fokus
Praha 2023, Centrum dusevniho zdravi Brno 2023, Ledovec 2023). Na prvni pohled se
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muze zdat, Ze téma prace se s principem nedobrovolnosti vylucuje, na nasledujicich stran-
kach (zejména v empirické Casti prace) ale zjistime, ze zdaleka nelze dojit k tak jedno-
znaénému zavéru a Ze i v tomto typu sluzby se lze setkat s klienty, ktefi nékteré ze znaku
nedobrovolnych klientd napliuji.

Z praxe vyplyva, ze i v centrech duSevniho zdravi se pracovnici setkavaji s kli-
enty, ktefi sice formalné spolupracuji, napf. maji se zafizenim sepsanou smlouvu o po-
skytnuti socialni sluzby, existuje jejich individualni plan, ale z pribéhu spoluprace je pa-
trné, ze klient neni tim, kdo mé o sluzbu zajem a Casto neni k néjaké zméné motivovan.

Jednou z Cinnosti, kterou centra dusevniho zdravi vykonavaji, je 1 asertivni vyhle-
déavani a kontaktovani (zminéné jiz v kapitole 2.4). Z toho vyplyva, ze pomahajici profe-
sionalové z fad pracovnikii CDZ ne vzdy Cekaji se zahajenim poskytovani sluzby az na
dobu, kdy je klient oslovi s zadosti o spolupraci. V oduvodnénych pfipadech je poskyto-
vani sluzby zahajeno i na zdkladé doporuceni jiné osoby. Déje se tak zejména pokud kli-

ent nema na své onemocnéni anebo na svou situaci nahled.

2.6 Syntéza teoretickych vychodisek

Na zaklad¢ studia odborné literatury autorka bakalarské prace identifikovala né-
kolik ryst, které autofi v souvislosti s nedobrovolnymi klienty uvadéji.

Naprosta vétsina autorti uvadi, ze tim, kdo inicioval kontakt klienta se sluzbou,
nebyl klient sam, ale nékdo z jeho okoli, pripadné jina instituce. Nedobrovolnost je vni-
mana jako urcité kontinuum, kde na jedné stran€ jsou klienti, ktefi maji spolupraci se
sluzbou nékym nafizenou a na druhé strané klienti, ktefi se rozhodli ke spolupraci zcela
dobrovoln¢ a ze svého vlastniho rozhodnuti. DalSim spoleCnym rysem je, Ze klienti [é¢bu
odmitaji, pfipadné aktivné nevyhledaji. Klienti nemaji nadhled na své onemocnéni nebo
na své problémy nebo si neuvédomuji jejich pritomnost. Néktefi klienti si jsou svého
onemocnéni védomi, ale nechtéji problém fesit, pfipadné nejsou zcela rozhodnuti, zda
o n¢jakou zivotni zménu budou usilovat. Dle nékterych autorti hraje kromé nedostatku
nahledu roli také urcita nedivéra v pomahajici profesionaly. Ta mize pramenit bud’ ze
$patné zkuSenosti nebo z predsudku, které se se stigmatem dusevniho onemocnéni nebo

psychiatrie obecné poji.
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3 Peer konzultanti a nedobrovolni klienti

V nasledujici kapitole se autorka zaméii na nalezeni moznych souvislosti mezi
praci peer konzultantd s nedobrovolnymi klienty. V odborné literatuie neexistuje pfilis
zdroju, které by se tématem zajimaly v takovém slova smyslu, jako se jim zabyva tato
prace. Presto vSak existuje nékolik malo zdroju, které toto téma zachycuji.

Veldhuizen a Bahler (2017, s. 36) zminuji, Ze peer konzultant maze hrat dilezitou
roli v navazovani kontaktu s klienty, ktefi spolupraci odmitaji nebo aktivné nevyhleda-
vaji.

Zminku o praci peert s nedobrovolnymi klienty lze nalézt uz ve vystupu z pilot-
niho projektu (Foitova aj. 2016). Jednak zde najdeme doporuceni, Ze podpory peer kon-
zultanta miizeme vyuzit, pokud klient nereaguje na 1écbu nebo si udrzuje od lécebného
tymu odstup (v soucasnosti, ale i v minulosti), pokud md negativni zkuSenosti s poskyto-
vateli lécby nebo pokud se citi byt obéti situace a naopak mu chybi pocit, Ze je schopen
prevzit odpovédnost a mit sam viiv (s. 24). Tymy, které byly do projektu zapojené, se
snazili vyuzit peera v situacich, kdy se socialnim pracovnikiim nedafilo navazat s klien-
tem kontakt. VSimly si, ze diky peer konzultantim si k nim nasli cestu i klienti, ktefi s
nimi dfive nechtéli spolupracovat (s. 34, 39).

K podobnému vysledku dosla organizace Fokus Vysocina, ktera realizovala pro-
jekt Asertivni kontaktovani na Hlinecku. Cilem projektu bylo zvySeni funkcnosti posky-
tované péce o dusevné nemocné. Soucasti projektu bylo zapojeni peer konzultanta, ktery
spolecné se socialnim pracovnikem asertivné kontaktoval potencialni klienty, ktefi mimo
jiné nebyli motivovani ke spolupraci s odborniky (Fokus Vysocina 2020).

Davidson aj. (2006, s. 448—-449) nastinuji nékolik studii, které byly v této oblasti
realizovany. Nékteré z nich neukazaly vyznamny rozdil mezi praci peer konzultant( a
ostatnich odbornikti case managementovych tymu, jedna z nich nicméné na urcité rozdily
poukazala. Do této studie bylo zapojeno celkem 137 participantd, ktefi byli pfijemci slu-
zeb metodou case managementu s nebo bez benefitu peer specialisty. V ramci studie pro-
behly s participanty rozhovory na zacatku spoluprace a nasledné Sest a dvanact mésicu
po jejim zahgjeni. Hlavnim vystupem studie bylo to, ze participanti v experimentalni sku-
ping, ktefi spolupracovali s peer specialisty a ktefi byli na zacatku oznaceni za nejméné
angazované, vykazovali v prvnich Sesti mésicich vyrazny vzestup v Cetnosti kontakt v
porovnani s poklesem poctu kontakti v kontrolni skupiné. Participanti z experimentalni

skupiny uvadeéli, ze citili vétsi pfijeti a porozuméni ze strany poskytovatel v porovnani
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s participanty z kontrolni skupiny, nicméné tento efekt byl patrny pouze po Sesti mésicich,
nikoliv uz po dvanacti mésicich. Ti participanti, ktefi uvadeli vétsi pocit pfijeti a porozu-
meéni, byli po dvanacti mésicich spoluprace vice motivovani k 1é¢bé a Castéji vyuzivali
moznosti ucasti napiiklad ve skupinach Anonymnich alkoholikl a narkomant.

Jako shrnuti studie autofi uvadi fakt, Ze peer pracovnikiim se dafi navazat kvalit-
néjsi podpurny vztah s klienty brzy po zahajeni spoluprace. Tento rozdil oproti ostatnim
odbornikiim ale postupem Casu vymizi — i case manageram bez vlastni zkuSenosti s du-
Sevnim onemocnénim se pozdéji dafi navazat s klienty kvalitni podparny vztah. Dulezité
je také podotknout, ze fakt, ze nékdo prochazi zotavenim z vazného dusevniho onemoc-
néni, nam nefika mnoho o tom, jakym zpusobem bude fungovat v roli poskytovatele
sluzby ani o tom, jakou povahu budou mit vztahy, které rozvine s klienty na zékladé své

vlastni zkuSenosti.
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Empiricka cast
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4 Metodologie prizkumu
Nasledujici kapitola ma za cil popsat co nejpodrobnéji metodologii prazkumu.
4.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem této bakalarské prace je popsat zkuSenosti peer konzultanta s praci
s nedobrovolnymi klienty. Autorka si stanovila ¢tyfi oblasti, na které se prizkum zamé-
fuje: (1) predstavy o pojmu nedobrovolny klient, (2) pfima prace peer konzultanta s ne-
dobrovolnymi klienty, (3) nepifima prace peer konzultanti s nedobrovolnymi klienty

a (4) vlastni zkusSenost s roli nedobrovolného klienta.

4.2 Metoda sbéru dat

Data byla ziskana formou polostrukturovanych rozhovora (Hendl pouziva ozna-
¢eni ,,rozhovor pomoci navodu®), pfi¢emz struktura byla tvofena praveé ctyfmi oblastmi
uvedenych v kapitole 4.1. Tato metoda sbéru dat se vyznacuje definovanym ucelem, urci-
tou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci (Hendl 2005, s. 164).
Tazateli ponechavéa volnost v tom, v jakém poradi se bude na jednotlivé oblasti doptavat
i v tom, jak formulaci jednotlivych otazek pfizptsobi aktualni situaci. Diky stanovenym
kategoriim je ale stale zachovana ur€ita zakladni struktura, ktera nasledné usnaduje pro-
ces analyzy ziskanych dat. Takto vedeny rozhovor tazateli poskytuje prostor pro uplatnéni
vlastni perspektivy a zkusenosti (Hendl 2005, s. 174).

Rozhovory byly realizovany osobné€ a byly zaznamenéavany formou audionahra-
vek na dvé nezavisla zatizeni (mobilni telefon a diktafon). Nasledné byly nahravky pre-

psany do textového editoru, vytiS§tény a analyzovany.
4.3 Metoda analyzy dat

Analyza dat a v SirSim slova smyslu i cely prizkum byly vyznamné inspirovan
kvalitativni metodou zakotvené teorie. Ta se ukazuje jako uzitecna zejména v oblastech
vyzkumu, které jsou malo teoreticky zpracované (Hendl 2005, s. 125). Pracovat dle za-
kotvené teorie neznamena vzit teorii a oveérovat ji. Postup je opacny — na zakladé zkou-
mani urcité oblasti teprve teorie vznika (Strauss a Corbin 1999, s. 14).

V ramci prazkumu k této bakalarské praci probehly tii vstupy do terénu za ucelem
ziskani dat pomoci rozhovort. Na bazi otevieného kédovani byly v rozhovorech jednot-

livé Casti oznaCovany pojmy, které byly nasledné shromazd’ovany do kategorii.
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4.4 Pruzkumny vzorek

Respondenti byli vybrani z fad peer konzultantii pracujicich v centrech dusevniho
zdravi v Ceské republice. Byli vybrani pracovnici, kteii byli pro autorku dosaZitelni
(zeyména z hlediska mistniho). Jednalo se o peer konzultanty ze ¢tyf center duSevniho
zdravi nachazejicich se ve dvou riznych krajich. Tato zafizeni jsou zfizovana dvéma ruz-
nymi organizacemi. Z tohoto ohledu nelze povazovat vzorek za pfili§ heterogenni a je
tedy nutné pocitat s rizikem mozného zkresleni napfiklad vlivem firemni kultury v jed-
notlivych organizacich.

Rozhovor poskytlo pét zen a jeden muz. Z divodu zachovani anonymity bude
v textu pouzito generické maskulinum (peer konzultant, pracovnik, respondent). Do tvaru
generického maskulina budou ze stejného divodu upraveny i piimé citace z rozhovort.

Autorka zamérné neoslovila s zadosti o poskytnuti rozhovoru peer konzultanty
z centra dusevniho zdravi, ve kterém sama pracuje a to zejména kvuli riziku zkresleni

nasledkem zaujatosti tazatelky.

4.5 Prubéh prizkumu

Tvorbu bakalarské prace zahgjila autorka resersi, které se vénovala zejména v ob-
dobi dubna az srpna 2023. Soucasti reSerSe byly kromé studia odborné literatury také
hovory s nékolika konzultanty. Nejvyznamné&j§imi z nich byli Jifi Stefl a MUDr. Jan Be-
nes. Jifi Stefl je jednim z prvnich peer konzultantd v Ceské republice a byl zapojeny do
pilotniho projektu Zapojovani peer konzultantd do péce o dusevné nemocné (vice v ka-
pitole 1.1). Rozhovory s nim se tykaly pravé zminéného projektu a sdileni zkuSenosti
s tim, jak projekt probihal. Diky lektorské ¢innosti, kterou nyni tento konzultant realizuje,
bylo mozné nahlédnout i do toho, jak v soucasné dobé vypada vzdélavani peer konzul-
tantl. Druhym konzultantem byl MUDr. Jan Benes, psychiatr Centra dusevniho zdravi
Mlada Boleslav. S nim autorka konzultovala zejména témata souvisejici s Reformou péce
o dusevni zdravi a s oblasti socidlni psychiatrie, dale s asertivnim kontaktovanim, speci-
fiky nedobrovolnych klientid a s otazkou nahledu na dusevni onemocnéni.

Od zafi do listopadu téhoz roku probihala tvorba teoretické Casti a planovani sa-
motného sbéru dat. V tomto obdobi probéhlo nékolik konzultaci s vedoucim prace, né-

které pres e-mail, nékteré osobné.
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Od prosince 2023 do tnora 2024 probihaly rozhovory s vybranymi peer konzul-
tanty. Rozhovory byly realizovany ve tfech jednotlivych dnech (v prvni den dva rozho-
vory, v dalsi den jeden rozhovor, v dalsi den tfi rozhovory). Nejkratsi rozhovor trval dva-
cet minut, nejdelsi témét hodinu. Béhem analyzy Sestého rozhovoru dosla autorka k za-
véru, ze je priazkum saturovan a jiz nepfichazi nové poznatky, proto se rozhodla dalsi
rozhovory nerealizovat. BEhem rozhovora respondenti Casto sdileli i témata a myslenky,
které se nevztahovaly specificky k praci s nedobrovolnymi klienty. Jednalo se o témata
vztahujici se obecné k praci peer konzultantl, k praci center dusevniho zdravi nebo
k vlastnimu piib&hu, ktery je pro peer konzultanty hlavnim pracovnim nastrojem. Nékdy
meéli respondenti tendenci se zastavit a vratit se k primarn€é zkoumané oblasti, nicméné
autorka se je snazila v tomto nelimitovat a nechat volny pribéh i myslenkam a sdélenim,
které zdanlivé piimo s tématem nesouvisely. Casto se timto zptisobem respondent sam
dostal zpét ke zkoumanému tématu. V pribéhu rozhovoru se tazatelka dle potieby ujis-
tovala, zda vécem rozumi tak, jak o nich smysli respondent.

Autorka oslovila s zadosti o rozhovor celkem osm respondentd. Jeden z nich na-
planovany rozhovor zrusil ze zdravotnich diivodd, od dalsiho z nich se nepodarilo ziskat
odpovéd’ a pozdéji autorka dostala informaci, ze jiz v organizaci nepracuje. DalSich Sest
oslovenych peer konzultant se rozhovoru t&astnilo. Ctyfi rozhovory byly piesunuty na
nahradni termin — tfi ze zdravotnich divodd, jeden z organizac¢nich davoda.

Zpravidla tyden po realizaci jednotlivych rozhovora probéhl prepis do textového
editoru. Do vytisknutého prepisu byly doplnény ¢asové znacky pro snazsi dohledatelnost
dané oblasti v audio zaznamu, zdanlivé podstatné informace byly podtrhavany a byla jim
pfifazovana rizna pojmenovani (kody). K témto prepisim s poznamkami se autorka né-
kolikrat vracela. V dal§ich rozhovorech se nékdy objevila na prvni pohled nova témata,
pii opétovné analyze predchozich rozhovori se ale ukazalo, ze i v nich bylo téma pfi-
tomné, jen se ho nepodafilo pfi pfedchozi analyze identifikovat.

Kody byly pribézné seskupovany do kategorii a byly mezi nimi hledany souvis-
losti. Kody a kategorie autorka tfidila v tabulkovém procesoru. Vytvorenou a vytis§ténou
tabulku pouzivala autorka jako stézejni podklad pro naslednou interpretaci rozhovort,
ktera probihala béhem unora a bfezna 2024. Dalsim vyznamnym podkladem byly sa-
motné prepisy rozhovoru, ke kterym se i ve fazi interpretace vysledkt autorka znovu vra-

cela.

33



4.6 Etika pruzkumu

Respondenti byli informovani o tcelu a cili pruizkumu, o forme¢, jakou bude roz-
hovor zaznamenan, o zpusobu, jakym bude nakladano s poskytnutymi informacemi
i 0 zpasobu, jakym bude nasledné prace zvetrejnéna. Kazdému z nich byl pfedem v elek-
tronické formé zaslan informovany souhlas s poskytnutim prizkumného rozhovoru
a s jeho naslednym vyuzitim pro ucely bakalarské prace. Tyto souhlasy byly nasledné
osobné podepsany pied zahajenim prazkumu. Respondenti méli moznost odmitnout od-
povédét na jakoukoliv otazku a také méli moznost odvolat uvedeny informovany souhlas
do sedmi dni od poskytnuti rozhovoru. Byli seznameni s tim, ze po uplynuti této doby
zacne autorka rozhovory analyzovat.

Protoze je autorka sama pracovnikem centra dusevniho zdravi, uznala za vhodné
tuto skutecnost respondentiim sdélit. Pfedstavovala se tedy nejen jako studentka, ale také
jako case manager centra dusevniho zdravi. Nepovazovala za vhodné, aby tato skute¢nost
byla respondentiim zatajena.

Autorka pfedem s respondenty domlouvala misto, kde by me¢li k rozhovoru sou-
kromi. P&t rozhovorti probéhlo pifimo v prostiedi center dusevniho zdravi (v samostat-
nych konzultacnich mistnostech nebo ordinacich), jeden rozhovor probéhl v kavarng.

Autorka pfistupuje velmi opatré k pozadavku na zachovani anonymity. Z toho
divodu nejsou v praci zminéna meésta, kraje ani organizace, ve kterych rozhovory pro-
behly. V interpretaci vysledka je pouZzito generické maskulinum, aby nebylo ziejmé, zda

rozhovor poskytl muz nebo Zena.
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S Interpretace dat

V nasledujici kapitole nabidne autorka interpretaci vysledka Setfeni. Text obsa-
huje krome vlastniho shrnuti také pfimé citace z rozhovort. Pro piehlednost jsou jednot-

livé citace pfifazeny k jejich autorim — respondentiim pomoci oznaceni R1-R6.
5.1 Predstavy o pojmu nedobrovolny klient

Peer konzultanti nedostali pred zah4jenim rozhovoru zadné blizsi informace tyka-
jict se toho, kdo je pro ucely této bakalarské prace nedobrovolnym klientem. Autorka se
tak rozhodla zamérne¢ a ponechala tak prostor pro sdé€leni toho, jakou predstavu o tomto
pojmu peer konzultanti maji. Bylo zajimavé pozorovat, jak se vnimani jednotlivych re-
spondentt v této oblasti lisi. Néktefi respondenti (R2, R5) si v prvni moment viibec ne-
dokazali pod timto souslovim ve spojitosti s CDZ nic predstavit nebo dokonce popfeli, ze
by bylo mozné takové klienty v ramci CDZ potkat — argumentovali tim, ze sluzba CDZ

je dobrovolna.
Kdyz s nami nékdo spolupracovat nechce, tak s tim nic neudéldme. (RS)
To nejde, bejt nedobrovolnej klient. (R2)

Neéktefi poukazovali na nedobrovolné hospitalizace, se kterymi se u svych klientt
setkavaji, ale které samoziejmé neprobihaji pfimo v ramci dané sluzby.

Ostatni respondenti oznacili za nedobrovolné klienty ty, ktefi sluzbu nevyhledali
sami a o kterych se sluzba dozvédéla poté, co ji informoval nékdo z klientova okoli. Za
tohoto iniciatora byl nejcastéji oznacen nékdo z rodiny nebo blizkych. Mezi dalsi sub-
jekty pak patfili naptiklad opatrovnici, sousedé, zdravotnicka zafizeni (nejCastéji pro-
stfednictvim socialnich pracovnikt v nich pracujicich), ufad nebo jina instituce. I prvni
skupina respondentt (R2, R5) pozdé€ji béhem rozhovoru dosla k zavéru, ze i v ramci CDZ

se 1ze za urcitych okolnosti setkat s nedobrovolnym klientem.

5.1.1 Pojeti nedobrovolnosti

Lisilo se také porozumeéni tomu, co jesté je a co uz neni ne/dobrovolnost. Jeden
z respondenttl (R6) popisoval, Ze v praci s klienty nefesi otazku dobrovolnosti nebo ne-
dobrovolnosti, ale snazi se s klientem navazat vztah a vysledkem je bud lidsky prijeti,
nebo lidsky odmitnuti. Poukazoval na to, ze v prostifedi nemocnice je otazka dobrovol-

nosti jednoznac¢né institucionalniho charakteru — klient s hospitalizaci bud’ souhlasi a po-
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depise informovany souhlas, nebo nesouhlasi a tehdy vstupuje do celé véci soud a posu-
zuje, zda je omezeni (v podobé hospitalizace) proti vili clovéka odivodnéné, nebo ne.
V prostredi CDZ se ale lze zamé&fit prave na lidskou stranku, na kterou poukazoval zmi-
nény respondent.

Bylo také zjisté€no, ze klienti nékdy prechézi nejen z faze nedobrovolnosti do faze
dobrovolnosti, ale nékdy také naopak, a ze tyto prechody se mohou i nékolikrat opakovat.
Jde zejména o situace, kdy se zdravotni stav zhorsi a nasledkem akutniho prubéhu one-
mocnéni je snizen nahled na vlastni stav. Mlze se tak stat, ze klient, ktery se sluzbou jiz
n¢jakou dobu spolupracuje, ji za¢ne odmitat.

Nebyva také vyjimecné, ze klient ¢ast sluzby odmita a ¢ast pfijima. Piikladem
muze byt situace, kdy klient odmita medikaci, ale neCini mu potize pracovat na jinych

tématech se socialnim pracovnikem nebo pravé peer konzultantem.

5.1.2 Duvody odmitani

Na zakladé rozhovora 1ze rozdélit davody vedouci klienty k odmitani spoluprace
do nékolika oblasti. Jeden z nejcastéji zmiriovanych divodi se tyka nahledu na onemoc-
néni. Nedostatkem nahledu trpi lidé bud’ v pocatku svého onemocnéni, kdy jesté nepro-
biha potiebna 1écba — tehdy muze byt kontakt s CDZ vibec prvnim kontaktem se systé-
mem péce o dusevni zdravi — pfipadné ve stavu dekompenzace dusevniho onemocnéni.
Dalsim z diivodi muze byt predchozi negativni zkusenost, at’ uz s psychiatrii, 1écbou (am-
bulantni 1 Gstavni), podobnou sluzbou nebo pomahajicimi profesionaly obecné. S tim
uzce souvisi 1 téma nedaveéry, které se mize vazat bud’ pravé na predchozi zkuSenost,
nebo na projevy onemocnéni. Nezanedbatelnou roli hraji i obavy ze stigmatizace. Nékteri
klienti mohou dle slov peer konzultantd mit obavy, ze jakmile jednou vstoupi do sluzeb
péce o dusevni zdravi, jejich okoli se na né jiz navzdy bude divat jako na nemocné, pii-

padné dokonce jako na nebezpecné.

5.2 Prima prace peer konzultanti s nedobrovolnymi klienty

Jednou z otazek, ktera byla respondentim v rozhovoru polozena, se tykala toho,
zda sami pfimo spolupracuji s nedobrovolnymi klienty. Tti z peer konzultant popsali, ze
se jich pfima prace s timto typem klient viibec netyka, dalsi tfi sdileli nékolik zkusenosti,

kdy do pfimé prace s témito klienty zapojeni byli.
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5.2.1 Peer konzultanti bez zkusSenosti s praci s nedobrovolnymi klienty

Kdyz peer konzultanti popisovali zptasoby prace CDZ s nedobrovolnymi klienty,
zminovali, ze takova prace Casto probiha jednak v ramci prvnich kontakt potencialniho
klienta se sluzbou, jednak v ramci asertivniho kontaktovani. V nékterych CDZ funguje
pracovni pozice koordinatora vstupu do sluzeb!, a tehdy provadi prvni kontakty s poten-
cialnimi klienty pravé tento koordinator, Casto ve dvojici s case managerem nebo jinym
pracovnikem. Uast na prvnich kontaktech ale nebyva nabizena peer konzultantovi.
V téchto tymech také neni zvykem, ze by se peer konzultant ucastnil asertivniho kontak-
tovani. Nékteti pfimo popisovali, ze to neni soucasti jejich kompetenci. Jiny respondent
naopak popisoval, ze neexistuje pravidlo, podle kterého by prvni kontakt s potencialnim

klientem byl néco, do Ceho se peer konzultant nemuze zapojit.
1y prvni kontakty taky délame, zalezi na domluvé v tymu, neni to uplné pravidlo. (R2)

Dtvodem k tomu, Ze néktefi peer konzultanti pfimo nepracuji s nedobrovolnymi
klienty bylo vesmés to, Ze maji dostatek klientd, ktefi o spolupraci s nimi zajem maji a tak
nezbyva piili§ volného Casu, ktery by mohli vénovat pokusu o navazani se na nedobro-
volného klienta, coz mize v neékterych pripadech trvat i nékolik tydnti nebo mésict. Vét-
Sina peer konzultanti pracuje na zkraceny uvazek (respondenti uvadeéli uvazek 0,5 nebo
0,6), ¢cimz zbyva na pfimou praci s klienty jesté¢ méné Casu, a tak je tfeba s nim nakladat
co nejefektivnéji.

Byla vyjadiena i hypotéza, ze se tym v nekterych piipadech mozna snazi peer kon-
zultanta chranit pfed narocnéjsimi intervencemi, mezi které muze snaha o navazani spo-
luprace s nedobrovolnymi klienty patfit. U zadného z respondentd nebyly zachyceny
obavy, které by se pojily k pfimé praci s nedobrovolnymi klienty, zadny z nich se takové
préaci zameérné nevyhybal, vSichni ale respektovali rozhodnuti nebo dohody v tymu. Nao-
pak se zdalo, ze zadny z respondenta se takovému typu prace z podstaty nevyhyba a ze si
takovou praci vSichni dotazovani dokazi predstavit. Neukazalo se, ze by toto zaviselo na
délce praxe — dva z peer konzultantl pracovali na své pozici méné nez rok, pficemz jeden
z nich zkuSenost s pfimou praci s nedobrovolnymi klienty mél, zatimco druhy ne. Stejné

tak tomu bylo u dvou peer konzultantt s praxi delsi nez pét let.

! ndzvoslovi se v jednotlivych centrech dusevniho zdravi 1ii
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5.2.2 Peer konzultanti se zkuSenosti s praci s nedobrovolnymi klienty

Dalsi ti1 respondenti sdélili, ze maji zkuSenost s pfimou praci s nedobrovolnymi
klienty. Jeden peer konzultant (RS) popisoval zkuSenost, kdy nekolikrat navstivil domac-
nost, ve které zil klient, ktery ale s odborniky z CDZ odmital mluvit nebo jim otevfit
dvete. Kontakty probihaly tak, ze pracovnik mluvil s pfibuznymi potencialniho klienta,
ptipadné pres zaviené dvefe mluvil na klienta, ktery ale nikdy neodpovidal. Peer konzul-
tant se touto cestou snazil sdilet ¢ast svého piibehu (Pdr véci jsem tam sdilel, Ze mu ro-
zumim, protoze to a to a to jsem si zaZzil taky), ackoliv k prolomeni odmitani tehdy nedo-
Slo. Peer konzultant tohoto klienta navstivil asi Ctyfikrat, nasledné pokrac¢ovali v pokusu
o navazani dalsi pracovnici.

Dalsi respondent (R6) popsal velmi podobnou zkuSenost s tim rozdilem, ze klient
nezustaval za zavienymi dvefmi, ale zstaval v posteli, Casto spal. Stejn€ jako v predcho-
zim pfipadé¢, 1 tady probihaly navstévy tak, ze pracovnici travili ¢ast Casu s piibuznymi
a nasledn¢ se pokusili oslovit klienta — ten nékdy nereagoval vibec, nékdy pouhym za-
brucenim, zamumldanim.

Co se tyka zkuSenosti uvedenych respondenti R5 a R6, autorka zjistovala i to, jak
vypadala jejich komunikace s pfibuznymi. Popisovali, ze mnohdy nebylo tfeba nic fikat,
stacilo naslouchat. Probihalo ale také sdileni svych zkuSenosti a pokus o to pfiblizit pfi-
buznym, jak se clovék mize pii neléCeném dusevnim onemocnéni citit. Pfibuzni tomuto
sdéleni naslouchali a zdalo se, ze ho pfijimaji a pfemysli nad nim.

Zajimavé bylo sde€leni respondenta R1. Ten vyjadiil domnénku, ze jeho intervence
byly tim, co zpusobilo u klienta obrat smérem k dobrovolnosti. Popisoval u daného kli-
enta z pocatku velkou odolnost vici jakékoliv intervenci profesionala. Jeho klicovy pra-
covnik se pokousel s klientem spolupraci navazat, ale nedafilo se to. Pfi tymové diskuzi
se pak peer konzultant nabidl, Ze se s klientem potka a byl uspésny. Klient postupné zacal

peer konzultantovi a pozdéji 1 sluzbé CDZ celkoveé vice véfit a spoluprace byla zahajena.

Myslim si, Ze vlastmé ten kontakt se mnou byl jeden z ditvodii, proc¢ nakonec na to kej-
vaul. (...) Kdyz jsme se zacali schdzet spolu, tak zjistil, Ze tady v tom cédézetku je clovék,

kterej si taky proSel nécim podobnym jako on. (R1)

Peer konzultant s touto zkuSenosti byl dotazovan, co mohlo v zacatcich této kon-
krétni spoluprace pomoci. Za kliCové prvky oznacil partnersky pfistup, lidskou rovinu

namisto profesionalni, naslouchani, respekt ke klientovi a k jeho pohledu na véc a vni-
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mani klienta pfedevsim jako ¢lovéka, ne dusevné nemocného. Z rozhovort se v§emi re-
spondenty nicméné vyplyvalo, ze 1 zastupci dalSich profesi dokazi s klienty komunikovat
podle vysSe zminénych zasad. V navaznosti na to se 1ze domnivat, ze nékdy tim, co zpt-
sobi zménu a rozdil v odezvé od klienta, nemusi byt odbornost nebo jiny pfistup, ale sa-

motna osobnost peer konzultanta, ktera vyhovuje klientovi.

5.2.3 Vztah a jeho navazovani

Zasadnim prvkem, ktery se v rozhovorech opakoval, se zd4 byt vztah mezi pra-
covnikem a klientem a jeho postupné navazovani. Ukazalo se, Ze navazovani vztahu vzdy
néjakou dobu trva. Tato doba se jednak 1isi u jednotlivych klientt zkratka pro to, ze kazdy
Clovek a kazdy jeho vztah je jedinecCny, také se ale zda, Ze proces navazovani vztahu je
specificky delsi pravé u nedobrovolnych klienti. U nich muze byt zpocatku pfitomna
urcita podeziivavost (a podeziivavosti zde neni myslena pouze paranoia souvisejici s du-
Sevnim onemocnénim, ale i bézna obezietnost nebo opatrnost pii navazovani vztaht),
ktera v navazani vztahti brani. Je bézné, ze klient si na pracovnika potiebuje chvili zvykat
a ujistit se, ze je vztah a sdileni obtizi s nim bezpecné. Divéra je kliCovym prvkem kaz-
dého vztahu a ten profesionalni v tomto neni vyjimkou.

U peer konzultant byl patrny rozvinuty smysl pro kreativitu v procesu navazo-
vani vztahu. Rozhovor neni tim primarnim néstrojem, ktery se v této fazi spoluprace pra-
covnikim vzdy osvédcuje, nékdy je jeho pouziti dokonce nemozné — klient mize byt
v takovém odporu, ze verbalné viibec nekomunikuje. Stava se ale, ze pfistoupi na jinou
aktivitu. Za takové aktivity oznacili respondenti naptfiklad hrani karet nebo deskovych
her, prochazky, navstévu restaurace apod. Celkové bylo patrné, ze spektrum ¢innosti,
které peer konzultanti s klienty vykonavaji, je velmi §iroké a v zasad¢ jde o to zjistit, co

klienta zajima a bavi, a na to navazat.

5.3 Neprima prace peer konzultantu s nedobrovolnymi klienty

Dalsi otazka, ktera byla respondentim polozena, se tykala nepiimé prace. Autorku
zajimalo, jakou roli hraje peer konzultant v situacich, kdy se nektefi ¢lenové tymu snazi
navazat spolupraci s nedobrovolnym klientem, ale sam peer konzultant neni s takovym
klientem v pifimém kontaktu.

Respondenti se shodli, ze k takovym situacim bézné dochézi. VSechny tymy pou-
zivaji metodu FACT, ktera zahrnuje kazdodenni porady celého tymu, na kterych jsou

ptitomni 1 peer konzultanti. Dale probihaji 1 jiné porady, pfipadné supervize. O ptipadu
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klienta a o praci clenti tymu s nim se diskutuje a své nazory, podnéty a pfipominky vy-
slovuji nejen pifimo zainteresovani pracovnici, ale i pracovnici, kteti klienta osobné ne-
znaji. A prave to jsou situace, na které se autorka dotazovala.

Neékolik respondenti shodné uvedlo, Ze je bézné, ze se i oni sami k tématu vyja-
druji, pokud maji pocit, ze maji co fict. Jejich nazor je pfijiman stejne, jako nazor jaké-

hokoliv jiného €lena tymu bez ohledu na jeho odbornost.

Peer ma tady u nas myslim Ze uplné stejny kompetence jako kterykoliv jiny pracovnik,
kdyz opominu lékarku a opominu zdravotni sestry, ktery maji jesté jiny ty cinnosti. Ale
Jinak nam konkrétné v tomhle tymu jako nebrdni néco délat z toho titulu, Ze jsme peeri.

(R2)

Nekteti respondenti naopak vyjadrili urcity ostych v ptipadech, kdy maji zbytku
tymu oponovat nebo se pokusit sdélit sviij pohled na véc, kdyZ je odlisSny. Ani tady se
neukazala ptima souvislost s délkou praxe, jedna se spiSe o osobnostni rys (n€kdo je cel-
kove vice aktivni a rad diskutuje, nékdo naopak hovoti méné).

V nékolika pripadech se ukazalo, Ze peer konzultant mize diky vlastni zkusSenosti
s duSevnim onemocnénim piispét k porozuméni klientovu chovani ze strany ostatnich
profesionalti. Ackoliv ve vSech tymech pracuji profesionalové, ktefi maji mnoho zkuse-
nosti a dokazi si diky nim predstavit, co mize klienta vést k néjakému chovani (vétsinou
ty kolegové uz to taky védi, jak to funguje, kdyz jsou nemocny ty lidi — R4), nékdy se stane,
ze pracovnik chovani klienta zcela nerozumi a klade si dotaz, pro¢ déla to, co d¢€la, jak
muze pracovnik klientovi pomoci, co se v ném asi odehrava nebo jaké pocity proziva.
Tehdy mlze peer konzultant fungovat i jako tltumoc¢nik mezi klientem a pracovnikem.

Z rozhovoru bylo zjisténo, ze nepiima prace muze neékdy prejit v praci piimou,
resp. ze primé praci téméf vzdy ta nepfima predchazi, a to se tyka vSech klientl, ne jen
téch nedobrovolnych. V praxi si to lze predstavit tak, ze peer konzultant neni pfitomen na
prvnim kontaktu s potencialnim klientem (jak bylo popsano v kapitole 5.2.1), ale pozdéji,
kdyz se s jeho ptibéhem seznamuje na poradach, je s zadosti o navazani spoluprace oslo-
ven bud’ nekym z kolegl — Ja jako peer se k takovému klientovi dostanu jakoby na za-
kazku tymu. (R6) — nebo si o spolupraci s klientem tekne sam — Ale asi si urcité musim
Fikat, to je pravda, Ze tieba zas tak casto je (dalsi ¢leny tymu, pozn. autorky) fo nena-

padne jako mé (RS).
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Je vhodné poznamenat, ze nepiima prace se neodehrava jen v oficialnim prostiedi
porad nebo supervizi, ale ze se prolina prakticky celym pracovnim dnem. Hovory o kli-
entech se dle respondentti odehravaji i v jinych Casech a na jinych mistech — v kancelafi
béhem svaciny, cestou autem za klientem, u kavovaru nebo na terase u cigarety. Z rozho-
voru je ziejmé, Ze piima prace probiha prakticky neustale a neni jasn€ ohranicena. V §ir-
$im slova smyslu lze za nepfimou praci oznacit i prosté premysleni o klientovi, které
muze nasledné vyustit v podnétnou poznamku sdélenou dal§im ¢lenim tymu nebo napfi-

klad klicovému pracovnikovi ve vySe uvedenych situacich.

5.4 Vlastni zkuSenost s roli nedobrovolného klienta

Autorku zajimalo také to, zda sami peer konzultanti nékdy byli v roli nedobrovol-
ného klienta, a to sice v §ir§im kontextu. Nezajimalo ji pouze prostfedi komunitnich slu-
7eb (sluzba center dusevniho zdravi ma v Ceské republice relativné kratkou tradici a z do-
tazovanych respondenti mél jen jeden z nich zkuSenost jako klient CDZ), ale celkové
o situaci, kdy byl peer konzultant v roli ¢lovéka s dusevnim onemocnénim nékym tlacen
do 1é¢by, kterou sam odmital.

Tti peer konzultanti takovou zkusenost vilbec neméli.
Mné bylo tak zle, Ze jsem chtél si nechat pomoct. (R3)

Ja viasmé ve chvili kdy jsem zjistil, Ze je u mé néco Spatné, Ze se u mé zacinaji projevo-
vat néjaky priznaky, tak jsem byl ja ten, kdo zacal tu situaci resit a kdo zacal obihat

doktory. (R4)

Ja jsem takovej velmi submisivni. Jd jsem viastné se sebou nechal délat to, co doktori

chtéli, zaplatpdanbiih pro mé. (R6)

Iz odpovédi na tento okruh se ukazuje, ze nedobrovolnost neni ¢ernobil4, ale jedna
se o velmi rozmanité spektrum. Napftiklad dalsi respondent udaval, ze v urcitou chvili mu
ambulantni psychiatr opakované nabizel hospitalizaci, vzhledem k pravé probihajicimu

zhorSeni stavu, ale on odmital.

Ne, mé ne, nedonutili mé prosté. Jako nabidli mi to asi trikrat, ctyrikrat, ale jako nikdy

mé nepresvédcovali o tom, Ze to fakt jako bude dobry, Ze to prosté potrebuju. (R5)

Dalsi respondent popisoval, ze ackoliv sam o hospitalizaci nikdy nestal, témért

vzdy se pii zhorSeni psychického stavu podvolil natlaku okoli a k hospitalizaci nastoupil.
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V jednom ptipadé mél ale velmi silny osobni a rodinny duvod, kvuli kterému pro ného
hospitalizace neptipadala v uvahu, a chtél zvladnout ataku duSevniho onemocnéni ambu-
lantné. Tehdy do nemocnice opravdu nenastoupil a ataku zvladl sam, i kdyz dle jeho slov
trval navrat do kompenzovaného stavu nékolikanasobné déle, nez by pravdépodobné trval

V nemocnici.

Ja jsem prosté si rekl, Ze ja nepiijdu do nemocnice, i kdyz by to néjakou tu moji lécbu

urychlilo, ale ja jsem 7ekl, Ze tam prosté nepiijdu. (R2)

Tento respondent jednozna¢n€ vnima souvislost mezi tim, ze sam byl v roli toho,
kdo odmita a diky tomu je pro ného nyni snazsi pochopit klienty, ktefi se projevuji po-
dobné. Rozumi jejich davodim, za ten hlavni oznacuje touhu zvladnout to sam, ma pro
tyto situace pochopeni. Neni si ale védom toho, ze by toto pochopeni mélo néjaké prak-
tické vyuziti a ze by mohlo napomoci tomu, ze klient napiiklad zacne se sluzbou spolu-

pracovat.
Pochopenti jo, ale k cemu to viastné je, jo? (R2)

Jeden z respondentd popisoval, Ze jednoznacné byl v situacich, kdy by sam sebe
oznacil za nedobrovolného klienta. Prozil dvé velmi nepfijemné nedobrovolné hospitali-
zace (které zahrnovaly 1 omezeni v pohybu) a nasledné dochazel k ambulantnimu psychi-
atrovi, jehoz pfistup respondentovi nevyhovoval. Jeho nedobrovolnost plynula hlavné
z nespokojenosti s 1é€bou (vyrazné vedlejsi ucinky medikace) a s nedostatkem respektu
ze strany ambulantniho psychiatra, ktery popisoval jako expertni piistup. Tento respon-
dent se odhodlal k ukonceni spoluprace s ambulantnim psychiatrem a k vyhledani jiného,
u kterého uz se citi respektovan a spolupracuje s nim zcela dobrovolng.

Z rozhovort nevyplynula pfima souvislost mezi zkusenosti s roli nedobrovolného
klienta a naptiklad mezi pochopenim, které peer konzultant ve vztahu ke klientovi vnima.
I respondenti, ktefi sami sebe za nedobrovolné neoznacili, s autorkou sdileli ¢ast osobniho
pribéhu, ve které u sebe zpétne€ vnimaji absenci nahledu na onemocnéni, a to je jednim
z prvka, které by ve vztahu k praci se svymi klienty mohli oznacit jako podobnou zkuse-
nost, o které mohou spolecné mluvit. Nedostatek nebo ztrata nadhledu bylo téma, které

bylo pfitomné v néjaké casti prib&hu vSech dotazovanych.
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6 Shrnuti

Cilem bakalatské prace bylo popsat zkusenosti peer konzultantd s praci s nedob-
rovolnymi klienty. Byly zkoumany ¢tyfi zakladni oblasti: (1) pfedstavy o pojmu nedob-
rovolny klient, (2) pfima prace peer konzultantd s nedobrovolnymi klienty, (3) neptima
prace peer konzultantd s nedobrovolnymi klienty a (4) vlastni zkusenost s roli nedobro-

volného klienta. Pro dosazeni cile byl zvolen kvalitativni pfistup.

6.1 Diskuze

Zajimavé bylo pozorovat jiz uvodni reakce na dotaz ,jak rozumite pojmu nedob-
rovolny klient“. Vnimani jednotlivych respondenti se v této oblasti lisilo. Néktefi si
v prvni moment vubec nedokazali pod timto souslovim v prostiedi CDZ nic predstavit
nebo dokonce popreli, ze by bylo mozné takové klienty v ramci CDZ potkat. Nékteti re-
spondenti oznacili za nedobrovolné klienty ty, kteti sluzbu nevyhledali ze své vlastni ini-
ciativy, ale o kterych se sluzba dozvédéla poté, co ji informoval nékdo z klientova okoli,
nejcastéji nekdo z rodiny nebo blizkych. Tento vystup se do vysoké miry shoduje s tim,
jak o nedobrovolnych klientech pojednava odborna literatura (Jacobsen 2013, Trotter
2023, Rooney a Mirick 2018).

Peer konzultanti poukazovali také na to, ze ve své praci s klienty nijak vyznamné
nefesi otazku dobrovolnosti nebo nedobrovolnosti v takovém smyslu, v jakém muze byt
vnimana napfiklad v prostfedi nemocnic. Bylo zjisténo také to, ze hranice mezi dobro-
volnosti a nedobrovolnosti neni jasna, navic klienti nékdy z jedné faze piechazi do faze
druhé a naopak. Také byla popsana zkusenost, kdy klient ¢ast sluzby odmital a ¢ast pfiji-
mal. I toto zjisténi odpovida zjiSténi z odborné literatury, ktera pohlizi na nedobrovolnost
z nekolika uhli pohledu a nevnima ji jako néco ¢ernobilého (Kliment 2015, Trotter 2023).

Odmitani sluzby (nebo jakékoliv pomoci celkoveé) ma podle respondentti nékolik
divodi. Patfi mezi né nedostatecny nahled na dusevni onemocnéni, predchozi negativni
zkuSenost s profesionaly nebo 1écbou, nediivéra a obavy ze stigmatizace. Krome posled-
niho zminéného byly vSechny diivody identifikovany i v teoretické ¢asti v kapitole 2.3.

Nekteti peer konzultanti zkuSenost s praci s nedobrovolnymi klienty méli, néktefi
ne. Na zkoumaném vzorku se neukéazala souvislost mezi délkou praxe a existenci uvedené
zkuSenosti. Respondenti, ktefi uvedli, ze s pfimou praci s nedobrovolnymi klienty viibec
zku§enost nemaji, popisovali nékolik divodu. Sdélili, ze prace s nedobrovolnymi klienty

v CDZ probiha vesmeés v ramci prvnich kontaktii nebo v ramci asertivniho kontaktovani,
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coz jsou Cinnosti, do kterych se peer konzultant nezapojuje. Tito respondenti také uvedli,
ze maji dostatek klientl, ktefi o spolupraci s nimi zajem maji a tak nezbyva pfilis§ volného
Casu, ktery by mohli vénovat pokusu o navazani se na nedobrovolného klienta, coz muze
v nékterych pfipadech trvat i nékolik tydnd nebo mésici. Byla vyjadiena hypotéza, Ze se
tym v nékterych pfipadech mozna snazi peer konzultanta chranit pred narocnéjsimi inter-
vencemi, mezi které mize snaha o navazani spoluprace s nedobrovolnymi klienty patfit.
Zadny z respondentt nesdélil, Ze by sam mél z prace s nedobrovolnymi klienty obavy
a vyhybal se ji.

Peer konzultanti, ktefi s praci s nedobrovolnymi klienty zkuSenost méli, popiso-
vali, Ze se jednalo o jednotky pfipadi. Dva z nich popisovali podobnou zkusenost, kdy
pozadavek o navazani spoluprace vzesel od piibuznych potencialniho klienta. V téchto
ptipadech jezdili pracovnici CDZ do mista bydlisté potencialniho klienta a jeho ptibuz-
nych, komunikovali zejména s pfibuznymi a okrajové byli v kontaktu s klienty. Ti bud’
nekomunikovali viibec, nebo velmi omezené. K navazani spoluprace po intervencich, do
kterych byl zapojeny peer konzultant, nedoslo. V prizkumu byl zachycen jeden pfipad,
kdy se zda, ze intervence peer konzultanta byly tim, co zpasobilo u klienta obrat smérem
k dobrovolnosti. Pfes pivodni odpor zacal klient postupné peer konzultantovi a pozdéji i
sluzbé CDZ véfit a spoluprace byla zahajena. Podobné situace zmiiuji i Davidson (2006)
Foitova aj. (2016) nebo Veldhuizen a Béhler (2017).

Shoda s odbornou literaturou byla zaznamenani v tématech tykajicich se navazo-
vani spoluprace (zejména Davidson 2017, dale Foitova aj. 2016). V rozhovorech bylo
identifikovano né€kolik kli¢ovych prvka, které s navazovanim spoluprace souvisi: part-
nersky pfistup, lidska rovina, naslouchani, respekt ke klientovi a k jeho pohledu na véc
a vnimani klienta v prvni rade jako clovéka. Uvedené prvky nicméné nejsou ni¢im speci-
fickym pro roli peer konzultanti. Dle jejich slov dokazi i zastupci dalSich profesi s klienty
komunikovat podle zminénych zasad. Vyznamnym prvkem je dle sdéleni respondentt
i zminéné literatury vztah mezi pracovnikem a klientem a jeho postupné navazovani,
které vzdy né&jakou dobu trva a je specificky delsi pravé u nedobrovolnych klientti. U peer
konzultanti byla pozorovana rozvinuta kreativita v procesu navazovani vztahu, kdy se
neomezovali pouze na rozhovor, ale volili i jiné zpasoby, jak s klientem travit Cas, a ty se
ukazaly jako dilezité zejména v pripadech, kdy klient verbaln¢ nekomunikoval. Ackoliv
v teoretické Casti je nastinéna metoda motivacnich rozhovort jako jeden z moznych zpa-

sobu prace s nedobrovolnymi klienty, zadny z respondentd ji nezminil.
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Na rozdil od ptfimé prace méli s tou nepiimou zkusenost vSichni dotazovani peer
konzultanti. Shodli se, ze bézné dochazi k situacim, kdy se na poradach, supervizich nebo
v jiném prostiedi zapojuji do debat tykajicich se klienta, kterého osobné€ neznaji. Nékteri
to povazuji za béznou aktivitu v ramci naplné své prace, ktera jim vétSinou necini veétsi
potize, jini naopak vyjadiili urcity ostych v pfipadech, kdy maji zbytku tymu oponovat
nebo se pokusit sdélit odlisSny pohled na véc. Délka praxe v tomto tématu nehrala roli.
Pro tymy CDZ je bez pochyby piinosem, Ze peer konzultant mize diky sdileni své vlastni
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim piispét k porozuméni klientovu chovani ze strany
ostatnich profesionald. Zde se prokazala shoda s vyroky Foitové aj. (2016, s. 25-26) nebo
Veldhuizena a Bahlera (2017, s. 26). Vétsina peer konzultantti v nékteré ¢asti rozhovoru
riznymi zpusoby zminila, Ze nepfima prace téméf vzdy té piimé predchazi, tedy Ze ne-
pfima prace se muze vyvinout v praci ptimou.

Poslednim mapovanym okruhem byla vlastni zkuSenost peer konzultanta s roli ne-
dobrovolného klienta. Zde byly odpovédi kazdého z respondentti samoziejme zcela uni-
katni, ve zkratce 1ze ale fici, ze n€ktefi uvadéli, ze vzdy piijali nabizenou 1é¢bu a nebranili
se ji, jini dokazi ve svém osobnim pribéhu identifikovat moment, kdy nabizenou pomoc
odmitali a to je mnohdy stalo dost usili. Z rozhovort nevyplynula pfima souvislost mezi
zkuSenosti s roli nedobrovolného klienta a napiiklad mezi pochopenim, které peer kon-
zultant ve vztahu ke klientovi vnima. I respondenti, ktefi sami sebe za nedobrovolné ne-
oznacili, s autorkou sdileli ¢ast osobniho pfibéhu, ve které u sebe zpétn€ vnimaji absenci
nebo nedostatek nahledu na onemocnéni, a to je jednim z prvki{, které by ve vztahu
k praci se svymi klienty mohli oznacit jako podobnou zkuSenost, o které mohou spolecné

mluvit.

6.2 Resumé

Béhem priizkumu se ukazalo, ze peer konzultanti maji s nedobrovolnymi klienty
zkuSenosti spiSe okrajové, ve vetsi mife pracuji s klienty dobrovolnymi. Pti bliz§im po-
hledu na zkuSenosti s praci s nedobrovolnymi klienty bylo zjisténo, ze takova prace se
v zékladu pfili§ nelisi od préace s klienty dobrovolnymi. V kazdé spolupraci se objevuji
stejné klicové prvky, kterymi jsou vztah (a jeho navazovani), divéra, partnersky pristup

a sdileni vlastniho pfibéhu.
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6.3 Limity pruzkumu

Samotny pojem ,,-nedobrovolny klient” Ize z urcitého hlediska oznacit za proble-
maticky. Béhem prizkumu si autorka nékolikrat uvédomila, Ze tento pojem muze pusobit
stigmatizujicim a nekorektnim dojmem. Soucasny trend vyzyva ke kladeni dirazu na to,
ze 1 klient socialni prace je pfedevs§im clovék. Vhodnéjsi oznaceni by mohlo byt ,,.clovek
s odmitavym postojem ke sluzbé nebo 1é¢bé“. V rozhovorech autorka sama u sebe s po-
stupem cCasu zaznamenala posun od uzivani pojmu ,nedobrovolny klient* smérem
k oznaceni , klient, ktery sluzbu odmita“ apod.

Je také teba si v kontextu této bakalarské prace pripustit skuteCnost, ze autorka
sama je pracovnikem centra dusevniho zdravi. Z toho divodu je v prazkumu pfitomné
urcité riziko pfedpojatosti autorky a s tim spojeného zkresleni dat. Na druhou stranu se
ale na tuto zkuSenost z praxe da nahlizet jako na vyhodu. Autorka diky svym pracovnim
zku§enostem rozumi praci peer konzultanti a je s nimi v kazdodennim kontaktu, diky
tomu se mohla ponofit do specifictéjSich situaci, kterymi prace s nedobrovolnymi klienty
je. Kdyby pozici peer konzultantii neznala, zifejmeé by se nemohla dostat v rozhovorech
do takové hloubky a ztstavala by se svymi dotazy spiSe u témat obecnéjSich.

Prestoze cilem kvalitativniho prizkumu neni pfinést data zobecnitelna na §irsi po-
pulaci, povazuje autorka za podstatné poukazat na limity souvisejici s volbou prizkum-
ného vzorku. Zaprvé, prizkumny vzorek byl nevyvazeny z hlediska pohlavi respondentt
— pomér zen k muziim byl 5 : 1. Zadruhé, respondenti byli zaméstnanci jen dvou riznych
organizaci, resp. Ctyf riznych center dusevniho zdravi. Naopak 1ze vzorek oznacit za he-
terogenni z hlediska délky praxe jednotlivych peer konzultanti, ktera se pohybovala od
péti mésict do vice nez deseti let.

Je nutné zminit, Ze tato bakalafska prace se zameéfuje na praci peer konzultantt
s nedobrovolnymi klienty prave z pohledu peer konzultanti. Nesdéluje ale nic o tom, jak
praci peer konzultantd s nedobrovolnymi klienty vnimaji jejich kolegové (zastupci dal-

Sich profesi), klienti nebo jejich blizci. Ziskana data jsou z toho diivodu cisté subjektivni.

6.4 Doporuceni

Tato bakalaiska prace popisuje praci peer konzultantti pisobicich v komunitnich
sluzbach, konkrétné€ v centrech dusevniho zdravi. Mohlo by byt zajimavé realizovat po-
dobny prazkum v prostiedi lizkovych zafizeni. Za vyznamné autorka povazuje to, ze za-

timco v komunitnich sluzbach je nedobrovolnost néco ne zcela jasné uchopitelného,
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v prostfedi nemocnice lze identifikovat skutecnost, ktera klienty dobrovolné od téch ne-
dobrovolnych zfetelné odlisuje. Tou skutecnosti je vysloveny souhlas s hospitalizaci. Lze
ale zajit 1 dale a zabyvat se prave tim, jaky je rozdil mezi formalni dobrovolnosti (vyslo-
veni informovaného souhlasu) a lidskou dobrovolnosti (zda je klient v nemocnici sku-
te¢né v souladu se svymi hodnotami, pranimi a plany). Zajimavé srovnani by mohlo pfi-
nést 1 zkoumani fenoménu nedobrovolnych klientd v centrech dusevniho zdravi z po-
hledu pfislusnikti riznych profesi. Dale by bylo zajimavé provést prizkum s podobnymi
parametry v dalSich centrech dusevniho zdravi a v dalSich organizacich. Z divodu zacho-
vani anonymity ale neni nikde v bakalarské praci uvedeno, ktera CDZ a které organizace
byly do prizkumu zapojené, potencialni vyzkumnik by tak zfejmé musel oslovovat re-
spondenty nahodng¢.

Pokud by mél byt proveden kvantitativni vyzkum na podobné téma, bylo by nej-
spi$ nutné jasnéji stanovit definici pojmu nedobrovolny klient. Nasledné by bylo mozné
ovefit teorii vychazejici z této bakalarské prace (nebo jeji Cast) napiiklad v prostredi
vSech center duSevniho zdravi. Prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu by bylo mozné
také zkoumat souvislost mezi n€kolika jevy s praci s nedobrovolnymi klienty. Takovymi
jevy muze byt napiiklad délka praxe, diagndza nebo typ onemocnéni anebo vlastni zku-

Senost s roli nedobrovolného klienta.

6.5 Prinos

Téma peer konzultantt l1ze bez pochyby zaradit mezi aktualni otazky oblasti péce
o duSevni zdravi. Na toto téma lze nalézt nékolik desitek bakalarskych a diplomovych
praci z riiznych vysokych kol v Ceské republice, zadna z nich se ale specificky nezamé-
fuje na praci peer konzultanti s nedobrovolnymi klienty. Ani dalsi typy odborné literatury
zameétené na Ceské prostredi se ve vétsim meéftitku timto tématem nezabyvaji.

Vysledky prizkumu poodhaluji, co se v praci peer konzultanti s nedobrovolnymi
klienty dafi a proc. Mohou podpofit peer konzultanty v tom, aby do prace s nedobrovol-
nymi klienty vstupovali a mohou také podpofit tymy v tom, aby se do takové prace nebaly
své peer konzultanty zapojovat. Bakalarska prace také muze slouzit jako vychozi litera-

tura pro dal$i vyzkumy na toto téma.
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Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo popsat zkusenosti peer konzultantii s praci s ne-
dobrovolnymi klienty. Za timto u¢elem provedla autorka kvalitativni pruzkum. Cile bylo
dosazeno diky kombinaci sbéru teoretickych vychodisek a realizovanych rozhovora
s peer konzultanty. Data pro priazkum byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozho-
voru s peer konzultanty, ktefi pracuji v centrech dusevniho zdravi. Nahravané rozhovory
byly pfepsany a nasledné opakované analyzovany metodou otevieného kddovani. Stu-
dentka se dotazovala na Ctyfi zékladni okruhy a této struktury se drzela i v Casti prace,
kterd interpretuje vysledky.

Prazkum provedeny v ramci této bakalarské prace ma jisté své limity. Autorka si
jich je védoma a podrobnéji je popsala v kapitole 6. Ve stejné kapitole I1ze také nalézt
doporuceni pro praxi i pro ptipadny navazujici vyzkum.

Béhem priizkumu se ukazalo, ze peer konzultanti maji s nedobrovolnymi klienty
zkuSenosti spiSe okrajové, ve vetsi mite pracuji s klienty dobrovolnymi. Pti bliz§im po-
hledu na zkuSenosti s praci s nedobrovolnymi klienty bylo zjisténo, ze takova prace se
v zékladu pfili$ nelisi od prace s klienty dobrovolnymi. V kazdé spolupraci se objevuji
stejné klicové prvky, kterymi jsou vztah (a jeho navazovani), divéra, partnersky pristup

a sdileni vlastniho pfibéhu.
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