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Uvod

Téma bakalarské prace Peer konzultanti, jako soucast komunitnich tyma
organizace FOKUS Vysoc¢ina jsem si vybrala pifedevS§im proto, ze mé pfitomnost peer
konzultanta v sociélni préci s lidmi s dusevnim onemocnénim velmi zaujala.

Myslim, Ze v soucasné dobé muiize byt pro jednotlivce velmi slozité v sou¢asném
svété uspét a orientovat se. Doba je uspéchana, lidé touzi po uznani, po moci, po
penézich. Z realného svéta se piesouvaji do svéta socialnich siti, pfebiraji nazory
podsouvané politiky a médii. VSechny tyto faktory a mnoho dal§ich mohou podle mého
nazoru ovlivilovat duSevni pohodu ¢lovéka a mohou mit vliv na propuknuti néjakého
dusevniho onemocnéni. Prozivani stavl spojenych s duSevnim onemocnénim ¢asto vede
k vyhledani socialni sluzby, ktera se zabyva pé¢i o duSevni zdravi, a kde se jeji
uzivatelé mohou setkat s peer konzultantem.

V bakalai'ské praci se zaméfuji na peer konzultanty organizace FOKUS Vysocina,
kterou znam jiz mnoho let. Jedna z pobocek organizace sidli v mém rodném mésté a
jednim ze socidlnich pracovniki FOKUSU je mij manzel. Pfedev§im diky jeho vlivu

jsem se o problematiku zacala podrobnéji zajimat.

Cilem této prace je seznameni spojmem peer konzultant v praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim a pfiblizeni mozného vlivu peer konzultanta na zotaveni
uzivatele sluzeb komunitniho tymu. A to ptedevs§im z hlediska vlivu na proces zotaveni
uzivatelli, poskytovani nadéje pro lepsi budoucnost ¢i zaméfovani se na silné stranky
uzivatelti. K dosazeni cile sméfuji s pomoci porovnavani riznych odbornych zdroji a
zprav organizaci na toto téma. Soucasti je také vycet vysledkil ze zahrani¢nich studii,
které se zabyvaly efektivitou peer podpory. Tyto vysledky jsou v zavéru porovnany

s pohledy a zkuSenostmi konkrétnich peer konzultantd FOKUSU Vyso¢ina.

Prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana socialni
praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Jsou zde objasnény zakladni pojmy jako:
duSevni zdravi, duSevni onemocnéni a socidlni prace. Kapitola nabizi kategorizaci
dusevnich onemocnéni a specifika socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Podrobngéji jsou zde také popsany konkrétni duSevni poruchy, s ohledem na cilovou

skupinu komunitnich tym FOKUSU Vysocina.



Druha kapitola je sezndmenim s organizaci FOKUS Vysocina a s jejimi sluzbami.
Podrobné se tato kapitola vénuje piedev§im komunitnim tymim FOKUSU Vysocina,
které pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim a jejichZ soucasti jsou pracovnici na
pozici peer konzultanta. Zabyvam se zde cilovou skupinou komunitnich tyma, cili a
naplni prace, persondlnim zajisténim a metodami, které pii spolupraci s uzivatelem
vyuzivaji. Vybrala jsem a podrobnéji ptiblizila nékteré pfistupy a metody prace, které
jsou ve spolupraci stézejni.

Treti kapitola je vénovana zminénym peer konzultantim pracujicim v oblasti péce
o duSevni zdravi. Je zde objasnén vyznam slova peer a charakterizovany pojmy jako:
peer podpora, zotaveni a peer konzultant. Nasledné se tato kapitola podrobné zabyva
peer konzultanty ve FOKUSU Vysocina, jejich roli v tymu, naplni prace, cili préace,
vzdélavanim a pfipadnym vlivem na zotaveni uZivateld. Soucasti této kapitoly jsou
konkrétni piibéhy a nazory peer konzultantt, kteti pracuji v komunitnich tymech
FOKUSU Vysocina. Zpovedi peer konzultantii se také zaméfuji na mozny vliv peer
pracovnikl na zotaveni uzivatele.

V zavéru jsou shrnuty a zrekapitulovany poznatky prace. Je zde také srovnani
vysledki studii se zkusenostmi konkrétnich peer konzultantt.

Praci bych rada rozsitila povédomi o tématu peer konzultantli a jejich mozném

ptinosu ve spolupraci s uZivateli sluzeb péce o dusevni zdravi.

Pii zpracovani této bakaldfské prace jsem se opirala o mnoZstvi odborné

literatury, ptirucek pro dusevné nemocné, manuald, zprav a internetové zdroje.



1 Socialni prace s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim

Vzhledem ke zvolenému tématu této bakalaiské prace se v prvni kapitole vénuji
vymezeni zakladnich pojmu. Konkrétn¢ pak pojmu dusevniho zdravi, pfi¢emz dale
ptiblizim néktera konkrétni dusevni onemocnéni. Déle definuji pojem sociélni prace a
nasledn¢ piiblizim specifika a metody sociélni préace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Poté strucné charakterizuji komunitni pé¢i v psychiatrii, metody prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim a nabidnu piehled organizaci v Ceské republice, které se

sociélni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim zabyvaji.

1.1 DuSevni onemocnéni

Pro spravnou definici duSevniho onemocnéni je nutné nejprve definovat pojem dusevni
zdravi. DuSevni zdravi predstavuje schopnost ¢lovéka ptizpusobovat se riznym
situacim a schopnost adekvatné na né reagovat.! Dusevni nemoc je naopak stav
projevujici se poruchami prozivani a mezilidskych vztahti. N&kteti autofi uzivaji tento
pojem jako synonymum pro dusevni poruchu.? Dusevni nemoc tedy predstavuje uréitou
odchylku od bézného a spole¢nosti o¢ekavaného chovani a prozivani jednotlivce.

Tyto odchylky mohou byt zpisobeny v disledku nerovnomérného vyplavovani
latek, neuromediatorii, v mozku. Témi jsou napiiklad dopamin, serotonin C¢i
acetylcholin. Jde tedy zejména o biologické pii¢iny.?

Hoschl se naproti tomu diva na rozvoj psychické poruchy v souvislosti
mnohocetnych rizikovych faktori. Do téch zahrnuje faktory psychosociélnich,
biologickych a enviromentalnich stresorti, vyvojovych vlivii, charakterovych ryst a

d&dienych dispozici.*

1 Srov. MARKOVA, E., PETR, T. a kol., Osetiovatelstvi v psychiatrii, Praha: Grada Publishing, 2014,
ISBN 978-80-247-4236-6, s. 18

2 Srov. MATOUSEK, O., Slovnik socialni prace, 2. prepracované vydani, Praha: Portal, 2008, ISBN 978-
80-7367-368-0, s. 54

3 Srov. LATALOVA, K., PRASKO, J., Nemoc zvand schizofrenie: Piirucka pro pacienty a jejich blizké,
Mlada fronta: Praha, 2012, ISBN 978-80-204-2666-6, s. 12

4 Srov. HOSCHL, C., a kol., Psychiatrie: Ucebnice pro Vyssi zdravotnické skoly, Praha: SCIENTIA
MEDICA, 1997, ISBN 80-85526-64-6, s. 15
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V soucasné dobé lze vSechna duSevni onemocnéni 1écit. Nékterd duSevni
onemocnéni jsou zcela léCitelnd. Jind zcela vylécit nelze, avSak diky 1écbé je mozné

utlumit projevy tak, aby byl pacient schopen fungovat ve spole¢nosti a v Zivots.

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

deli dusevni poruchy a poruchy chovani podle nize uvedeného kodovani:
,,FO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim

psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovéani, spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

F99 Neur&ena dusevni porucha“®

Kategorizace dusevnich onemocnéni zahrnuje pfili§ velké mnozstvi nemoci a
vzhledem k tématu a rozsahu prace se nemohu zabyvat v§emi uvedenymi. Dale tedy
charakterizuji pouze ta duSevni onemocnéni, ktera spadaji do cilové skupiny
komunitnich tymt organizace FOKUS Vysoc¢ina. Témi jsou onemocnéni z okruhu

schizofrenii, afektivnich poruch a poruch osobnosti a chovani u dospé€lych.

5Srov. LATALOVA, K., PRASKO, J., Nemoc zvand schizofrenie: Piirucka pro pacienty a jejich blizké,
Mladé fronta: Praha, 2012, ISBN 978-80-204-2666-6, s. 12

8 MEZINARODNI STATISTICKA KLASIFIKACE NEMOC{ A PRIDRUZENYCH ZDRAVOTNICH
PROBLEMU, V. kapitola, Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99), dostupné na:
https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html, cit. dne: 9.1.2020
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1.1.1 Schizofrenie

Schizofrenie patii do okruhu onemocnéni, kterd jsou obecné nazyvana jako psychézy.
Jedna se o stavy, které se projevuji naruSenim kontaktu s realitou, tedy naruseni vnimani
mysleni a prozivani.’

Obecné je schizofrenie charakterizovana typickymi deformacemi mysSleni a
vnimani. Mezi projevy schizofrenickych poruch patii slySeni a vysilani vlastnich
myslenek, bludné vnimani, pasivita nebo ovliviiovani, sluchové halucinace, poruchy
mySleni a negativni piiznaky. Schizofrenie probiha trvale nebo epizodicky
S narustajicim nebo trvalym defektem. Muaze také prob&hnout jedna nebo vice atak
s iplnou &i netiplnou remisi.®

Schizofrenie miize mit rizné formy a déli se na urcité podtypy. Jako piiklad
muzeme uvést paranoidni schizofrenii, hebefrenni schizofrenii, katatonni schizofrenii
nebo nediferencovanou schizofrenii. Jiz zminéné projevy a pribéhy jsou pouze
obecnymi ukazateli schizofrenickych poruch, nikoli poruch konkrétniho typu.®

Jarolimek o onemocnéni tika: ,,Schizofrenie je zakefné, nenapadné se vyvijejici
onemocnéni. Vznikd nejcastéji mezi Ctrnactym a jedenadvacatym rokem Zivota. (...).
Zaséhne znenadani do zivota mladého ¢lovéka a vykoleji ho: nedokonci Skolu, ztrati
ptiznivou zivotni perspektivu, obdrzi 1€ky, které maji silné vedlejsi Gi€inky, a dostane
nalepku schizofrenik.“ Z tohoto popisu je zjevné, Zze onemocnéni a vSechno s nim
souvisejici velmi zésadné plisobi na €loveéka, na jeho budouci Zivot 1 jeho blizké, kteti

jsou soudasti jeho zivota. 1
1.1.2 Afektivni porucha

Afektivni porucha, jinak také porucha nélady, je onemocnéni provazené zménami nalad,

a to dvéma sméry, k depresi nebo k manii. Zmény nalad jsou provazeny také celkovou

7 Srov. LATALOVA, K., PRASKO, J., Nemoc zvand schizofrenie: Piirucka pro pacienty a jejich blizké,
Mladé fronta: Praha, 2012, ISBN 978-80-204-2666-6, s. 11

8 Srov. MEZINARODNI{ STATISTICKA KLASIFIKACE NEMOC{ A PRIDRUZENYCH
ZDRAVOTNICH PROBLEMU, V. kapitola, Poruchy dusevni a poruchy chovéini (FO0-F99), dostupné
na: https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html, cit. dne: 9.1.2020

® Srov. TAMTEZ, cit. dne: 9.1.2020

10 JAROLIMEK, M., J& blaznim s vami, Praha: Galén, 2017, ISBN 978-80-7492-313-5, s. 6
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zménou v aktivité cloveka. Pri¢inou téchto zmén byva nejcastéji néjaka stresova situace
nebo udalost.™

Depresivni faze se projevuje zhorSenim nalady, snizenim aktivity a energie,
unavou, nechuti k jidlu, naruSenim smyslu pro zabavu ¢i osobnich zajmu a ztratou
schopnosti koncentrovat se. Mtize probihat v lehké, stiedni & t&7ké formé. Clovék
v depresivni fazi ¢asto ztraci sebedtivéru a schopnosti sebehodnoceni. V dusledku toho
jsou nasledné prohloubeny pocity viny a beznadéje. Nalada se v této fazi pfili§ neméni,
jedinec totiz neni schopen reagovat na své okoli a zmény v ném.*?

Manicka faze je naopak stavem, kdy se nalada zlepSuje. ZvySuje se aktivita i
energie. Jedinec se citi velmi dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky. V této fazi je
znatelna vétsi hovornost, sociabilita, pfehnana familidrnost, zvySend sexualni energie a
sniZzend potieba spanku. Jedinec neni schopen udrzet pozornost, je velmi roztékany.
Vzhledem ke zvySeni sebevédomi a ztraté socidlnich zabran je chovani cloveka
Vv manické fazi zbyte¢né riskantni, bezstarostné a neptiméiené.'®

V pfipadé, Ze se faze deprese a manie stfidaji a tyto zmény jsou patrné, mize se
jednat o bipolarni afektivni poruchu, pro kterou je pravé toto stfidani fazi

charakteristické.'*
1.1.3 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych zahrnuji stavy a vzorce chovani, které jsou
zakotenéné a vychazi z osobnich a socialnich situaci, které ¢lovek prozil nebo proziva.
Tyto poruchy ptedstavuji extrémni a vyznamné odchylky od zpisobi, které jsou v dané
kultufe normalni a o¢ekdvané. Jedna se o odchylky tykajici se lidského vnimani, citéni a
prozivéni. 1

Poruchy osobnosti a chovani jsou vyvolané biologickymi a psychosocialnimi
Ciniteli. Biologické vlivy piedstavuji pfedevsim genetickou nebo nadmérnou prenatalni

a perinatalni zatéz. Za psychosocialni vlivy povazujeme napiiklad nevhodnou vychovu

11 Srov., MEZINARODNI STATISTICKA KLASIFIKACE NEMOCI A PRIDRUZENYCH
ZDRAVOTNICH PROBLEMU, V. kapitola, Poruchy dusevni a poruchy chovéini (FO0-F99), dostupné
na: https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html cit. dne: 12.1.2020*

12 Srov. TAMTEZ, cit. dne: 12.1.2020

18 Srov. TAMTEZ, cit. dne: 12.1.2020

14 Srov. TAMTEZ, cit. dne: 12.1.2020

15 Srov. TAMTEZ, cit. dne: 12.1.2020



jedince ¢i zneuzivani. Ve vyjime¢nych ptipadech mize k propuknuti dojit i sekundarné,
napiiklad po n&jakém traumatizujicim zazitku.®

Poruchy osobnosti se opét d€li na dalsi specifické formy. Jako ptiklad mizeme
uvest paranoidni poruchu osobnosti, schizoidni poruchu osobnosti nebo disocialni

poruchu osobnosti.’
1.2 Socidlni prace

Abych se mohla podrobnéji zabyvat sociélni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, je
nutné nejprve vymezit samotny pojem socialni prace.

Socialni préce je spolecenskovédni disciplina, ale i prakticka ¢innost. Jejim cilem
je odhalovani, zmirfiovani, vysvétlovani a feSeni socidlni problémi ve spolecnosti.
Témito problémy mohou byt naptiklad chudoba, diskriminace, zanedbavani vychovy,
nezaméstnanost, uzivani navykovych latek a jiné. Jeji soucasti je také napomahani
jednotliveim, skupinam, ale i komunitdm Kk navraceni se Kkurcitému socialnimu
uplatnéni a ke zlepSovani podminek socialniho uplatnéni.*®

Pro vymezeni pojmu socialni préce a jejich cilt se néktefi autofi opirali 0 koncept
socialniho fungovani. Napiiklad Navratil tvrdi, ze: ,,Cilem socialni prace je podpora
socidlniho fungovéani Klienta v situaci, kde je takova potieba bud’ skupinové, nebo
individualné vnimana a vyjadiena.“*® Americka Narodni asociace socialnich pracovniki
definovala socidlni praci a jeji cil takto: ,,Socialni prace je profesiondlni aktivita
zaméfena na pomahdni jednotliveiim, skupinam ¢i komunitdm zlepSit nebo obnovit
jejich schopnost socialniho fungovani a na tvorbu spole¢enskych podminek ptiznivych
pro tento cil.«2°

Socialni praci definuje mnoho riznych autord riznymi zpisoby, je vSak zifejmé,
ze obecné jde o urcitou pomoc ¢loveéku v neptiznivé situaci ¢i krizi a 0 podporu jeho

socidlniho fungovani. Pro ¢lovéka s dusevnim onemocnénim muze byt podpora skrze

16 Srov. MARKOVA, E., PETR, T. a kol., Osetiovatelstvi v psychiatrii, Praha: Grada Publishing, 2014,
ISBN 978-80-247-4236-6, s. 240

17 Srov. MEZINARODNI STATISTICKA KLASIFIKACE NEMOCI A PRIDRUZENYCH
ZDRAVOTNICH PROBLEMU, V. kapitola, Poruchy dusevni a poruchy chovéini (FO0-F99), dostupné
na: https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html., dne: 12.1.2020

18 Srov. MATOUSEK, O., Slovnik sociélni prace, 2. prepracované vydani, Praha: Portal, 2008, ISBN
978-80-7367-368-0, s. 200-201

19 MATOUSEK, 0., a kol. Zaklady socialni prace, Praha: Portal, 2001, ISBN 80-7178-473-7, s. 184

20 TAMTEZ, s. 184
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socidlni praci vyznamnym cCinitelem na cesté k zotaveni a navraceni se do bé&zného

zivota ve spolecnosti.

1.3 Specifika socialni prace s lidmi s du$§evnim onemocnénim

Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim ma mnoho specifik a Uskali. Na téma
dusevniho onemocnéni je ve spolecnosti ¢asto nahlizeno, jako na néco neznadmého,
negativniho nebo nebezpetného. Obecné je diagndéza dusevni nemoci objektem
stigmatizace. Stigmatizace se vSak netykd pouze osob, které néjakou dusevni poruchou
trpi, ale také odbornikd, ktefi s touto cilovou skupinou pracuji.?

Probstova o tomto tématu fika: ,,Socidlni prace v oblasti péce o dusevni zdravi je
soucasti intervenci, které mohou mit rizny rozsah i rizné cile — od obnoveni stavu
dusevni rovnovahy (napi. krizova intervence) az po oblast dlouhodobého 1é¢eni
dusevnich poruch. Kvalifikovana prace socialniho pracovnika je v multidisciplindrnim
tymu nejen nezastupitelna, ale v nékterych fazich je pro zivot ¢lovéka se zavaznym
dusevnim onemocnénim primarni.*??

Soucasna péce o dusSevni zdravi ma Ctyfi hlavni vychodiska. Témi jsou
deinstitucionalizace, komunitni péce, prevence stigmatizace, destigmatizace a politika
péée o dusevni zdravi.?3

Dobfe nastavena politika péfe o dusevni zdravi by tedy méla stanovit
podminky piesunu pacientl z instituci do ptirozeného prostfedi. Tam by se na péci dale
podilela mistni komunita. Skrze pé¢i v komunité a aktivitu socialnich pracovniki by
mélo postupné dochazet i k vétsi informovanosti vetejnosti. Tedy i k pochopeni
problematiky dusSevnich onemocnéni a té€zkosti, které jsou s nimi spojené, tedy i
k destigmatizaci dusevniho onemocnéni. V tomto sméru jsou v soucasné dobé
angazovani také peer konzultanti organizaci ¢i oddéleni, kterd s duSevné nemocnymi
lidmi pracuiji.

Préce s dusevné nemocnymi ma jistd specifika, ktera vychazi ptedev§im ze
specifickych potfeb v zivot€¢ s duSevnim onemocnénim. Lidé trpici duSevnim
onemocnénim také cCasto trpi riznymi poruchami emoci, poruchami pozornosti,

vztahovani se k lidem a poruchami sebeprozivani. Nejsou schopni zvladat kazdodenni

21 Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P., Sociélni prace v praxi: specifika
riznych cilovych skupin a prdace s nimi, 1. vydani, Praha: Portél, 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 133
2 TAMTEZ, s. 133

2 Srov. TAMTEZ, s. 133-134
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péci o sebe a 0 domacnost. Potykaji se se strachem z nového a neznameho, s predsudky
a odmitanim. Na tom dale zavisi podminky, ve kterych mohou obecné travit volny ¢as,
bydlet &i pracovat. 24

V oblasti bydleni se nejcastéji setkavame se dvéma variantami. S dlouhodobym
bydlenim v pfirozeném prostiedi, v druhém piipadé se jedna o dlouhodoby pobyt
v psychiatrické nemocnici. V soucasnosti se do popiedi dostava podpora samostatného
bydleni a jiz zminéné deinstitucionalizace. Samostatné bydleni je podporovano
predevS§im formou chranéného ¢i podporovaného bydleni nebo domi na pul cesty.
Idedlem péce je takzvana normalizace klienta, tedy pfiibliZzeni klienta co nejbéznéjSim
podminkam.®

V oblasti préace jsou velkym problémem pravé projevy duSevnich nemoci, které
mohou komplikovat a znemoznovat vykon prace. Tématem v této oblasti je také
pfiznani invalidity dusevné nemocnému. To miZze byt pro jednoho stigmatem a pro
druhého naopak vysvobozenim a jednou z mala jistot v zivoté s dusevni poruchou.
Adaptace na systém podpory je vSak pro mnohé nemocné velmi problematickd a
zavislostni. Navrat do normalniho zivota a cesta kzotaveni je poté o to
komplikovanéjsi. Pracovni rehabilitace muze probihat v rdmci dennich center,
klubovych zafizeni, chranénych dilen nebo formou ptfechodného a podporovaného
zaméstnavani. Tyto formy prace jsou pro Clov€ka s duSevnim onemocnénim casto
jedinou moznosti, jak se zapojit na trhu prace.?

Pro cloveka trpiciho duSevnim onemocnénim byva obecné zapojeni se do
spolecnosti velmi obtiznym krokem, stejné tak i1 postaveni se proti své diagndze a vydat
se na cestu zotaveni. V téchto krocich mohou ¢lovéka provazet a podporovat
multidisciplinarni tymy komunitni péce. Dalsi dlleZitou moznosti, jak se zapojit na trhu
préce, je prace na pozici peer konzultanta. Timto tématem se vSak budu zabyvat ve tfeti

kapitole této préce.
1.3.1 Komunitni péce v psychiatrii

Komunitni péce je obecné péce poskytovand v ramci urcité komunity nebo cleny

komunity. Tato pé¢e ma dvé formy. Prvni je péce pfichdzejici od statnich a nestatnich

2 Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P., Sociélni prace v praxi: specifika
riiznych cilovych skupin a prdce s nimi, 1. vydani, Praha: Portél, 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 145-152
2 Srov. TAMTEZ s. 145-148
2% Srov. TAMTEZ, s. 148-150
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sluzeb, které jsou pro ¢leny komunity dostupné. Druhou formou je péce poskytovana
formou svépomoci v rdmci komunity, kterou si tedy vzajemné poskytuji naptiklad
sousedé, rodiny a jina spoledenstvi.?’

Komunitni péfe Vv oblasti dusevniho zdravi se do poptedi dostala v poloviné
dvacatého stoleti, ptedevsim v dusledku tzv. deinstitucionalizace, tedy redukce Ustavni
péce v psychiatrickych nemocnicich, jejiz rysem je izolace nemocnych ¢&i postizenych
od zbytku spolecnosti. V ramci rozvoje komunitni péce zacaly vnikat komunitni tymy
dusevniho zdravi. Ty vlivem dalSiho rozvoje zacCaly rozSifovat sluzby také na péci
V piirozeném prostiedi nemocného, ¢ rizné alternativy hospitalizaci.?® Ptikladem
alternativ hospitalizace mohou byt naptiklad centra duSevniho zdravi. Jedno z téchto
center, ve spolupraci s Psychiatrickou nemocnici v Havli¢kové Brodé, provozuje také
FOKUS Vyso€ina.

Cilovou skupinou komunitni péce jsou predevsim lidé trpici dlouhodobymi stavy
dusevniho onemocnéni a lidé se snizenou funkéni kapacitou.?®

Komunitni péce vyuziva terapeuticky a rehabilitacni potencial pfirozenych
spoleCenstvi lidi. Je trendem poslednich desitek let nejen pro lidi s duSevnim
onemocnénim, ale také napiiklad pro seniory ¢i lidi se zdravotnim postiZzenim.
Komunitni péce zahrnuje Siroké spektrum sluzeb, programil a zafizeni, jejichz cilem je
pomoci lidem s dusevnim onemocnéni Zit co nejkvalitnéjsi zivot s ohledem na to, aby
byli uspokojovény jejich zdravotni, socialni a psychologické potieby.*

Sluzby, které funguji na principech komunitni péfe se vyznacuji urCitymi
charakteristickymi vlastnostmi. P&¢ zmitiuje téchto 5 vlastnosti: Prvni vlastnosti je
multidisciplinarita tymd, kterymi je komunitni péce tvorena. Soucasti téchto tymu je
mnozstvi odbornikt, ktefi se podili na péci o pacienta podle jeho potieb. Druhou
vlastnosti je regionalizace, tedy urcité vymezeni lokality ¢i regionu, ve kterém se
pohybuji a pééi poskytuji. S tim souvisi teti vlastnost, kterou je poskytovani sluzeb, co
nejblize domovu pacienta nebo v jeho vlastnim prostiedi. Ctvrtou charakteristikou je

mobilita sluzeb. To znamena, ze se sluzby pfizplsobuji aktualnim staviim a potfebam

27 Srov. MATOUSEK, O., Slovnik sociélni prace, 2. prepracované vydani, Praha: Portal, 2008, ISBN
978-80-7367-368-0, s. 87

28 Srov. PROBSTOVA, Vaclava, PEC, Ondiej, Psychiatrie pro socialni pracovniky, vybrané kapitoly, 1.
vydani, Praha: Portal, 2014, ISBN 978-80-262-0731-3, s. 185-189

28 Srov. TAMTEZ, s. 185-189

3 Srov. TAMTEZ, s. 184-185
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pacienta, maji proaktivni a asertivni charakter. Poslednim a zésadnim charakterem
komunitni péée je dodrzovani ob&anskych prav u pacientt.®

Lidé sdusevnim onemocnénim maji komplexni potieby, které je nutné
respektovat. To je v ramci komunity hlavni podnét pro vytvafeni multidisciplinarnich
tymu, které stémito lidmi pracuji. Péce o dusevné nemocné v komunit€¢ by méla
zahrnovat také piedchazeni stigmatizaci nebo alespon jeji zmirnovani. Stigmatizace
pusobi velmi negativné, uzivatelé se izoluji od spolecnosti, stahuji se do sebe nebo se
viigi okoli projevuji agresivnim chovanim.®? Diagnéza dusevniho onemocnéni tedy
nepusobi jen na Cloveka, ktery jim trpi, ale také na jeho blizké a na komunitu, ve které

zZije. To muze byt také jistou motivaci pro préci s témito lidmi.
1.3.2 Metody préace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Podle Matouska mezi hlavnimi metody, které mohou socialni pracovnici vyuzivat pii
praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, patii moderni psychiatricka rehabilitace,
piipadové vedeni a tymova prace.®

Moderni psychiatrickd rehabilitace se zacala rozvijet po druhé svétové vilce.
Zasadnimi impulzy pro jeji rozvoj byly predev§im povéle¢né programy pracovni
rehabilitace, rozvoj psychofarmak, hnuti deinstitucionalizace, boj za lidska prava a také

rozvoj komunitni péée a svépomocnych hnuti.>*

V moderni psychiatrické rehabilitaci rozliSujeme tfi hlavni Skoly, a to Anglickou
Skolu, Losangeleskou Skolu a Bostonskou S$kolu. Podrobné se vSak pfistupy
jednotlivych $kol zabyvat nebudu. V nasledujicim vyctu piiblizim obecnéjsi principy

psychiatrické rehabilitace:

1. ,,Zakladni zaméfeni psychiatrické rehabilitace je zaméfeno na uZivatele a na
zvySovani jeho , kompetenci®.
2. Ziskem pro uzivatele je zlepSeni zivota v prostfedi, které potfebuje a jez

odpovi da jeho vlastni volbé.

31 Srov. PROBSTOVA, Vaclava, PEC, Ondiej, Psychiatrie pro socialni pracovniky, vybrané kapitoly, 1.
vydani, Praha: Portal, 2014, ISBN 978-80-262-0731-3, s. 188-189
32 Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P., Sociélni prace v praxi: specifika
riiznych cilovych skupin a prdace s nimi, 1. vydani, Praha: Portél, 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 134
3 Srov. MATOUSEK, O., Slovnik socialni prace, 2. pfepracované vydani, Praha: Portal, 2008, ISBN
978-80-7367-368-0, s. 100
3 Srov. TAMTEZ, s. 139
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3. Psychiatricka rehabilitace ma byt eklektickd, ma pouzivat rizné techniky a

metody.

4. Psychiatrickd rehabilitace ma pracovat se zdravou ¢asti osobnosti, vyuzivat

dovednosti uzivatele.
5. Zakladem procesu psychiatrické rehabilitace ma byt stala nadéje.

6. ZvySovani zavislosti (dobfe naplanované) uzivatele mize vést ke zvySovani

nezavislého fungovani.

7. Rehabilitace usiluje o aktivni zapojeni uzivatele do procesu Uzdravy

(zotaveni).

8. Zéakladnimi nastroji psychiatrické rehabilitace jsou rozvoj uzivatelovych
dovednosti a rozvoj podpory v jeho blizkém okoli.

9. Béhem rehabilitace je tfeba zachovavat bézné aktivity uzivatele.**®

Ze zminéného vyctu principti moderni psychiatrické rehabilitace je patrné, ze se
v rdmci rehabilitace autofi piiklani predev§im k podpofe a zaméfovani se na silné
stranky ¢loveéka, na podobnych principech je také postaveny naptiklad piistup Podpory

zotaveni a zaclenéni.
1.3.3 Komunitni sluzby pro dusevné nemocné v Ceské republice

Komunitni sluzby jsou duSevné nemocnym poskytovany predev§im skrze neziskové
organizace, které se na préci s lidmi s dusevnim onemocnénim specializuji.
VétSina téchto organizaci se sdruzuje pod Asociaci komunitnich sluzeb v oblasti

dusevniho zdravi.®®

Vycet organizaci rozdélenych podle kraje plisobnosti, které se sdruzuji pod
Asociaci komunitnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, bude zminén v nésledujici

tabulce.

$MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P., Socialni préace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi, 1. vydani, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 140

% Srov. OBCANSKE SDRUZENI PECE O DUSEVNI{ ZDRAVi-kolektiv autort, Na cesté ke komunitni
psychiatrii: sbornik k 15 letiim obcanského sdruzeni Péce o dusevni zdravi, Theo, 2010, ISBN 978-80-
904009-6-2, s. 123
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Tabulka poskytovanych socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné rozdeélenych podle

plisobnosti v krajich®

Kraj Nazev Webové stranky

Hlavni mésto Praha Baobab www.osbaobab.cz
Bona www.bona-ops.cz
Eset — Help www.esethelp.cz

Fokus Praha

www.fokus-praha.cz

Green Doors

Www.greendoors.cz

Jihocesky

Charita Ceské Budé&jovice

www.mchcb.org

Fokus Ceské Budé&jovice

www.fokus-cb.cz

Fokus Pisek

www.fokus-pisek.cz

Fokus Tabor

www.fokustabor.cz

Jihomoravsky

Sdruzeni Prah

www.prah-brno.cz

Karlovarsky

Kralovehradecky

Péce o dusevni zdravi

www.pdz.cz

Liberecky

Fokus Liberec

www.fokusliberec.unas.cz

Fokus Turnov

www.fokusturnov.cz

Moravskoslezsky

Anima Viva

WWWw.animaviva.cz

Charita Opava

www.charitaopava.cz

Fokus Opava

www.fokusopava.cz

Mens Sana WwWw.menssana.cz
Olomoucky Ester www.esterzalesi.eu
Zahrada 2000 www.zahrada2000.cz
Pardubicky Charita Poli¢ka www.charita.policka.cz
CEDR Pardubice www.skp-cedr.cz
Fokus Vysocina www.fokusvysocina.cz
Péce o dusevni zdravi www.pdz.cz
Plzensky Ledovec Plzen www.ledovec.cz
Stfedocesky Fokus Mlada Boleslav www.fokus-mb.cz
Fokus Praha www.fokus-praha.cz
Ustecky Fokus Usti nad Labem www.fokusul.cz
Vysocina Fokus Vysocina www.fokusvysocina.cz
VOR Jihlava WWW.0S-VOr.cz
Zlinsky Centrum socialnich sluzeb

Horizont

www.cspzlin.cz

7 OBCANSKE SDRUZENT PECE O DUSEVNI ZDRAVi-kolektiv autorti, Na cesté ke komunitni
psychiatrii: sbornik k 15 letiim obcanského sdruzeni Péce o dusevni zdravi, Theo, 2010, ISBN 978-80-

904009-6-2, s. 124
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2 Organizace FOKUS Vyso¢ina

V této kapitole obecné piedstavim FOKUS Vysocina, poskytované sluzby a jejich
dostupnost v méstech kraje Vysoc¢ina. Podrobnéji se budu zabyvat komunitnimi tymy,
které pracuji s dusevné nemocnymi. Charakterizuji cilovou skupinu, poslani a cile
komunitnich tymi, poskytované sluzby a také pracovni zastoupeni tymt. Dale se budu
zabyvat metodami prace komunitnich tymi, zejména pak piistupem CARe, metodou

CAN-C, metodou Mapovani pomoci domén a metodou Asertivniho kontaktovani.

Organizace FOKUS Vysoc¢ina vznikla v roce 1992. Vénuje se piedevsim praci s
lidmi s dusevnim onemocnénim. Mimo pé¢i o duSevné nemocné provozuje také
dobrovolnickd centra a sluzby pro osoby s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim,
tyto sluzby v praci vSak dale rozebirat nebudu. Pro dusevné nemocné poskytuje péci
skrze centra duSevniho zdravi, komunitni tymy, tymy podpory v zaméstnavani a také
poskytuje chranéna bydleni. Tyto sluzby jsou dostupné ve méstech kraje Vysocina,

konkrétné jsou to stiediska v Havlickové Brod¢, Hlinsku, Pelhfimové a Chotéboti.*®

2.1 Komunitni tymy

Pro praci sduSevné nemocnymi vyuziva FOKUS Vysocina multidisciplinarni
komunitni tymy, jejichZ ukolem je pfedevsim poskytovani sluzeb socialni rehabilitace.
Sluzba je uzivatelim poskytovana na zaklad¢ urcitych zasad. Prvni zasadou je
dobrovolnost, tedy svobodného rozhodnuti uZzivatele sluzby vyuzivat. Druhou zasadou
je individualita, tedy poskytovani sluzby s ohledem na individualni ptfani a potieby
uzivatele. Treti zdsadou je respekt. Sluzba je poskytovana stuctou vuci uzivateli a
usilovanim o zachovani vSech prav a dastojnosti uzivatele. Dalsi zasadou je sméfovani
Kk sobéstacnosti a poskytovani sluzby tak, aby nedochazelo k zavislosti na ni. Posledni
zasadou je asertivita. Tato zasada ptredstavuje pfedev§im schopnost vyhledavat uzivatele
V jejich pfirozeném prostiedi a opakované nabizet sluzby tém, ktefi je nevyhledali

sami.%®

38 Srov. FOKUS VYSOCINA, FOKUS Vysocina z. 1. © 2020, dostupné na:

http://www.fokusvysocina.cz/, cit. dne: 12. 2. 2020 5

% Srov. FOKUS VYSOCINA, Operacni manudl komunitntho tymu 2020, vydal: A. Simonova, 2020, s. 8
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2.1.1 Cilové skupina

Komunitni tymy FOKUSU Vysoc¢ina maji pro cilovou skupinu pfesné diagnostické a
veékové vymezeni. Do cilové skupiny patii lidé od 18 let véku trpici onemocnénim
z okruhu psychéz, a to predevSim schizofrenie a afektivni poruchy, dale osoby
S poruchou osobnosti a osoby s té¢z§imi neurotickymi poruchami. Dulezitym faktorem

pro vyuzivani sluzby je také regionalni ptislugnost k danému komunitnimu tymu.*°
2.1.2 Cile a poslani komunitnich tymu

Hlavnim poslanim komunitnich tymu je jiz zminéna socialni rehabilitace. Tedy
obnoveni, udrZeni ¢i ziskani schopnosti a dovednosti, které jsou pro uzivatele nezbytné
v oblasti zapojovani do b&zného Zivota.*!

Zakladni cile komunitnich tymi FOKUSU Vyso€ina jsou orientovany tfemi
sméry, a to na uzivatele, na sluzbu a na spole¢nost. Hlavnim cilem orientovanym na
uzivatele je obecné¢ podpora 0sob s dusevnim onemocnénim. Konkrétné podpora pii
rozvoji a podpofe samostatnosti, pfi napliiovani vlastnich cili a potieb, pfi vyuzivani
vetejnych sluzeb ¢i mist, pfi kontaktu s komunitou nebo pro feSeni obtiznych Cci
krizovych situaci. Cile orientované na sluzbu zahrnuji poskytovani sluzeb vychézejicich
Z potteb uZzivatelli, z napliiovani standarda kvality péCe ve sluzbé a vzdélavani
pracovnikl. Mezi cile orientované na spolecnost patii kontaktovani osob s dusevnim
onemocnénim, zajisténi socialni pomoci pro tyto osoby, spoluprace s ufady, ¢i mistni
samospravou, ale také spoluprace s dal$imi poskytovateli socidlnich a zdravotnickych

sluzeb.*
2.1.3 Personalni zastoupeni komunitnich tymi

Zéasadnim prvkem komunitnich tyma, ktery poskytuje komplexnost péce o duSevné
nemocné, je to, ze se jednd o tymy multidisciplindrni. Tymy jsou zastoupené raznymi
potiebnymi profesemi. Komunitni tymy FOKUSU Vyso€ina jsou tvofeny socidlnimi
pracovniky, terénnimi zdravotnimi sestrami, peer konzultanty, psychology nebo

psychoterapeuty a pracovnimi konzultanty.

40 Srov. FOKUS VYSOCINA, Operacni manudl komunitniho tymu 2020, vydal: A. Simonova, s. 7
“ Srov. TAMTEZ, s. 6
42 Srov. TAMTEZ, s. 6

18



Socialni pracovnici se ve své praci fidi svym vzdélanim, zkuSenostmi C¢i
dovednostmi a vychazeji zjejich pracovni naplné a individualnich potieb uzivatell
sluzby. V péci o uzivatele také zastavaji funkci hlavnich koordinatorti neboli klicovych
pracovniki.*3

Pozice terénni zdravotni sestry je také vyznamna v oblasti zotavovani uzivatelu.
Ptispivd k tomu ptfedevSim podporou a obnovou zdravotniho stavu a kvality Zivota
uzivatele. Terénni zdravotni sestra poskytuje pé¢i predev§im v oblastech edukace,
kontroly medikace, aplikace depotnich injekci a v oblasti kontroly zdravotniho stavu u
lidi se sebeposkozovanim. Pracovnik na této pozici je podporou pro jednotlivé ¢leny
tymu ale také podporou v rdmci fungovani tymu jako celku. Vyznamnym piinosem je
poskytnuti zdravotnického pohledu a také to, ze tento pracovnik predstavuje jakysi
spojovaci ¢lanek mezi socialni praci a zdravotnickymi sluzbami.**

Psycholog nebo psychoterapeut se podili na zlepSovani zdravi a zkvalitnéni zivota
uzivateld. Napomdhd uzivatelim sluzby, prostfednictvim rGznych terapii, pochopit
nemoc a procesy, které se v uzivateli pravé odehravaji. V rdmci prace se skupinou se
snazi vytvaret prostor pro vzdjemné obohacovani, a vzajemnou podporu. Pracovnik mé
také za Ukol edukaci rodinnych ptislusnikd, a to v oblasti psychoterapie a problematiky
dusevniho onemocnéni.*

Pozice pracovniho konzultanta je pro multidisciplinarni tym dtlezitd piedevsim
VvV procesu zotaveni uzivatele. Vyznamnou soucasti zotaveni je zapojeni se do
pracovniho procesu. Pracovnik pomaha v orientaci na trhu prace, pomaha uzivateli
ziskavat dovednosti a schopnosti potiebné k ziskani vhodného zaméstnani a k jeho

udrZeni.*®

Soucasti multidisciplindrnich komunitnich tyma jsou také peer konzultanti, touto

pozici se, ale budu podrobn¢ zabyvat v nasledujici samostatné kapitole.
2.1.4 Metody prace komunitnich tymu

Komunitni tymy se pfi své praci orientuji pfedev§im na proces rehabilitace a zotaveni
uzivatele. Tento proces ma tii faze. Prvni fazi je stabilizace, ve které se uzivatel uci

zvladat projevy nemoci. Druhé je faze reorientace. Ta zahrnuje piedevsim podporovani

43 Srov. FOKUS VYSOCINA, Operacni manudl komunitniho tymu 2020, vydal: A. Simonova, s. 13
# Srov. TAMTEZ, s. 13-14

% Srov. TAMTEZ, s. 14-15

% Srov. TAMTEZ, s. 15
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uzivatele v prebirani odpovédnosti s pracovnikovou pomoci. Treti faze je reintegracni,
kter4 vede k ptebirani odpovédnosti uzivatele. Pracovnik je zde vnimén pouze jako
urdita jistota, na kterou je mozno se obratit.*’

K tomu, aby uzivatel zvladl projit na cesté¢ k zotaveni témito fazemi, vyuzivaji
pracovnici urCit¢ metody, piistupy a techniky. Ne&které znich nasledné stru¢né

charakterizuji.
2.14.1. CARe

Metodika CARe je pro pracovniky komunitnich tymu zakladnim pfistupem, ze kterého
pfi préci s uzivateli vychazi.

CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) neboli Komplexni pfistup
k rehabilitaci, je metodika, ktera ma kofeny v Nizozemsku: Vyvinuli ji v 80. letech
psychiatii Dirk den Hollander a Jean Pierre Wilken. Zakladnimi ramci, ze kterych
CARe vychazi jsou: zotavovani, zaméfeni na pfitomnost a zplnomociiovani.*®

Zékladnim principem metody CARe je poskytovani optimalni individuélni
podpory. Soucasti podpory jsou tyto faze a Ccinnosti: ,,Budovani a udrZovani
,efektivniho® vztahu; pomoc klientovi formulovat pfani, rozhodovat se a planovat;
ziskavani informaci a vypracovavani Osobniho profilu ve spolupréci s klientem;
pomahat klientovi pii sestavovani Osobniho planu (véetné Planu podpory); pomoc pfi
realizaci tohoto planu; sledovani celého procesu; uéeni, evaluace a adaptace.“4°

Mimo zminéné faze a ¢innosti v oblasti podpory je pro dusevné nemocné zasadni
osobni podpora. Metodika CARe nabizi ,,systém osobni podpory®, ktery zohlednuje
dialezitost nejen vnitinich silnych stranek, ale také podporu ostatnich lidi ¢i potiebu
materialnich zdroji.*

Piikladem podpory ostatnich lidi, mize byt peer podpora skrze osoby nachazejici
se ve stejné situaci nebo osoby s podobnymi zkuSenostmi. Vyznamna je také podpora
lidi z pfirozené socialni sit¢ Clovéka. Jedna se o pratele, rodinu, sousedy, kolegy

wrivatele.®!

47 Srov. FOKUS VYSOCINA, Operacni manudl komunitniho tymu 2020, vydal: A. Simonova, s. 30

48 Srov. HOLLANDER, WILKEN, Podpora zotaveni a zaclenéni, Uvod do metodiky CARe, Psychiatrické
nemocnice Bohnice, Praha, 2016, ISBN 978-80-260-9945-1, s. 7-14

® TAMTEZ, s. 50

%0 Srov. TAMTEZ, s. 35

51 Srov. TAMTEZ, s. 35
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Za materialni zdroje jsou povazovany ty zdroje, které jsou dostupné v okolnim
prostiedi nebo ve spolecnosti. Jedna se naptiklad o finan¢ni zdroje, pracovni ptilezitosti,
obchody, s$koly, sportovni kluby ¢i komunitni centra. Tato potfeba muize byt

ozna¢ovana také jako systém komunitni podpory. >?

2.1.4.2. Metoda CAN-C

Metoda CAN-C neboli Camberwell Assesment of Need, se zaméfuje piedev§im na
potieby uzivatele. Jednd se o dotaznikové Setfeni, s jehoz pomoci lze systematicky
mapovat potieby a miru uspokojenych potieb. Jedna se o potieby ve 22 dulezitych
Zivotnich oblastech za posledni mésic. Mapovani pomoci CAN-C se provadi dle
potieby, pifipadné v situaci, kdy neni jasné, zda uzivatel dale potiebuje sluzbu

vyuzivat.®

2.1.4.3. Mapovani pomoci domén

Tato metoda se zaméiuje predev§im na pfani uzivatele a na hledani jeho wvnitini
motivace ke zméndm. Mapovani probihd formou tematicky zaméfenych rozhovori
tykajicich se 8 okruht domén. Domény jsou rozdéleny do dvou skupiny, a to do
skupiny osobnich domén a Zivotnich domén. Z&sadnim prvkem v mapovani je
smysluplnost a hledani vyznami, které jsou pro uzivatele zasadni.>*

Tato metoda vychazi z pristupu CARe, jako néstroj pro mapovani domén tedy
vyuzivaji pracovnici Osobni profily uzivatell, které jsou soucasti metodiky piistupu

CARe.?®
2.1.4.4. Asertivni kontaktovani

Asertivita patfi mezi hlavni zdsady komunitnich tymi ve FOKUSU Vysoc¢ina. Tento

pojem piedstavuje schopnost vyhledavat potencialni uzivatele v jejich prostiedi a

opakované nabizet sluzby t&m, ktefi je nevyhledali sami.>®

52 Srov. HOLLANDER, WILKEN, Podpora zotaveni a zaclenéni, Uvod do metodiky CARe, Psychiatricka
nemocnice Bohnice, Praha, 2016, ISBN 978-80-260-9945-1, s. 35

53 Srov. FOKUS VYSOCINA, Operacni manudl komunitniho tymu 2020, vydal: A. Simonova, 2020, s.
35

5 Srov. TAMTEZ, s. 33-34

5 Srov. TAMTEZ, s. 34

% Srov. TAMTEZ, s. 8
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Asertivni kontaktovani je metoda vyuzivana pii jednani s potencialnim zajemcem
o sluzbu. Tento z4jemce je osoba, kterd splituje podminky pro vyuzivani sluzby. Nema
vSak nahled na nemoc, mize byt bez medikace nebo neni dostate¢né¢ motivovana ke
spolupraci. Sluzbu tedy kontaktuje nékdo z blizkého okoli potencialniho uzivatele.
Nejcastéji jsou to rodinni piislusnici, nékdo ze socialniho prostiedi ¢i zastupce mistni
samospravy.®’

Pii jednani s potencidlnim zajemcem je dobré dodrzovat zasady a postupy
asertivniho kontaktovani. Mezi tyto zasady patii naptiklad: Zjistovani co nejvice
informaci o potiebach potencidlniho zajemce, mapovani situace; prvni schiizka probiha
vzdy za ptitomnosti osoby, ktera sluzbu vyhledala; je vhodné kontaktovani opakovat, ne

vzdy se podaii kontaktovat potencialniho uZivatele na poprvé. *8

*" Srov. FOKUS YYSOCINA, Operacni manudl komunitniho tymu 2020, vydal: A. Simonova, s. 17
%8 Srov. TAMTEZ, s. 17-18
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3 Peer konzultant v socialni praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim

V této kapitole obecné charakterizuji pojem peer podpora a pojem zotaveni. Déle se
budu podrobné zabyvat pracovni pozici peer konzultant konkrétné v organizaci FOKUS
Vyso€ina. Zminim zde népli prace peer konzultanti, cile prace, vzdélavani a také
mozny Vliv peer konzultanta na zotavovani uzivateli. Soucasti této kapitoly budou
jednotlivé ptibéhy peer konzultantt FOKUSU Vyso¢ina a také jejich pohled na vyznam

jejich ptitomnosti v komunitnim tymu a jejich nazor na proces zotaveni.

3.1 Peer podpora

Slovo peer je anglického ptivodi a doslovné se pieklada jako ,,druh“ nebo jako ,,0soba
stejné¢ho stavu“. Oznacuje spojeni mezi osobami diky shodné charakteristice v n&jaké
vyznamné oblasti. Napiiklad osoby ve stejné rodinné situaci (matky malych déti), osoby
se stejnym mistem bydlisté (blizsi a vzdalenéjsi sousedé). V oblasti zdravi jsou to osoby
se stejnym druhem onemocnéni ¢i handicapu. Setkat se osobami peer podpory mizeme
napiiklad pfi 16¢bé zavislosti &i v oblasti péce o dusevni zdravi. >°

,Peer podpora je zaloZena na piesvédceni, ze ti, kdo Celili t€Zkym ptekazkam,
vydrzeli a piekonali je, mohou poskytnout uzite¢nou podporu, povzbuzeni, nadéji a
mozna i mentorstvi jinym, ktefi se nachdzeji v podobné situaci.*°

V oblasti duSevniho zdravi jsou peer pracovniky lidé s Zitou zkuSenosti dusevniho
onemocnéni. Tuto zkuSenost vyuZzivaji pfedevS§im K podpofe a posilovani nadéje
uzivatelt. Peer podpora je klicovym prvkem pro pfistup orientovany na zotaveni, pro
boj proti stigmatizaci, posilovani sebevédomi, zlepSovani socialniho fungovani
uzivatelti nebo zlepsovani psychiatrickych symptomd, a tedy i snizovéani hospitalizaci.!
Zasadnim prvkem v peer podpofe je vzajemné sdileni zkuSenosti s duSevnim

onemocnénim a v§eho, co s nim souvisi. Nejcastéji sdilené zkusenosti se tykaji sluzeb

% Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do péce o dusevni
zdravi, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi: Praha, 2014, 1. vydani, s. 11

8 FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do komunitni a liizkové
péce o dusevni zdravi, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 14

61 Srov. TAMTEZ, s. 9
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péce o duSevni zdravi, stigmatizace nebo projevi nemoci. Toto vzajemné sdileni je
prosp&$né pro obé strany a poméhd tedy k zotaveni uZivatele i peer pracovnika.®?

Prace peer pracovniki mize byt zaméfena riznymi smeéry, podle toho jsou
pracovnici rozliSovani napiiklad jako: peer konzultanti, peer lektofi, peer vyzkumnici ¢i

peer poradci.®® Podrobné se budu zabyvat pouze peer konzultanty.

3.2 Zotaveni

Pro spravnou charakteristiku prace peer konzultantt je dilezité nejprve vysvétlit pojem
zotaveni, z anglického recovery. A to proto, ze pro peer konzultanty je zotaveni
stéZejnim tématem. Peer konzultant musi nejprve projit svou vlastni cestou k zotaveni a
az poté¢ miize pomahat ostatnim. Pfedev§im ze zkuSenosti zotaveni vychazi prace peer
pracovnikl. V nésledujicich odstavcich se tedy budu vénovat tématu zotaveni, které je
pro osoby s dusevnim onemocnénim dulezitym vychodiskem pii navratu do spole¢nosti

a do b&Zného zivota.

Pojem zotaveni oznacuje dlouhodoby proces nebo cestu ke =zlepSovani
zdravotniho stavu a osobnich promén. Tyto procesy umoziuji duSevné nemocnému zit
smysluplny Zivot ve spole¢enském prostiedi podle jeho vlastniho vybéru a napomahaji
vyuzivat jeho osobniho potencialu.®

Probstova o tomto pojmu fika: ,Zotaveni — Uzdrava je nosnym konceptem
modernich sluzeb duSevniho zdravi v poslednich letech. Pfedstavuje zptisob mySleni o
klientech, ve kterém se prolinaji a protinaji rtizné zptsoby podpory lidi s duSevnim
onemocnénim (rehabilitace, psychoterapie, psychiatricka 1é¢ba), pficemz hlavni diraz je
kladen na proménu osobni zkusenosti u klienta.*®

Zotaveni ma dv€ pojeti. Prvnim znich je klinické, které zahrnuje urcité
pozorovatelné obnoveni kognitivnich, socidlnich a pracovnich funkci. Druhym je

rehabilitaéni pojeti. To je zaméfeno na Zivotni adaptaci Clovéka a na dosaZeni

plnohodnotného Zivota. Subjektivnéji se zamétfuje na clov€ka a na samotny proces

62 Srov. TRACHTENBERGOVA, M., PARSONAGE, M. SHEPHERD, G., Zpréava: Peer podpora v péci
o duSevni zdravi: vyplati se?, Centre for Mental Health, 2013

83 Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do komunitni a
lizkové péce o dusevni zdravi, Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 8

8 Srov. PROBSTOVA, Vaclava, PEC, Ondiej, Psychiatrie pro socialni pracovniky, vybrané kapitoly, 1.
vydani, Praha: Portal, 2014, ISBN 978-80-262-0731-3, s. 214

8 TAMTEZ, s. 222
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zotaveni.®® Rehabilitadni pojeti 1ze oznadit také jako osobni zotaveni, tento pojem je
vyznamny piedeviim v nepsychiatrickych profesich a svépomocnych hnutich.®’

V ptipad¢ klinického zotaveni existuji znaky, podle kterych lze urcit miru
zotaveni. Jsou to tyto znaky: je bez symptomu, je bez medikace, samostatn¢ bydli
v komunité, pracuje, socialni vztahy ma na uspokojivé urovni, je bez socialn¢ rusivého
chovani. PfiCemz za zotaveni je povazovana piitomnost alespon péti z téchto znaki.

V oblasti osobniho zotaveni je dileZité zohlediiovat jedine¢nost a individualitu.%®
Zotaveni probiha v procesech, jejichz souéasti je znovunalezeni vlastni identity a
zivotniho smyslu po traumatizujici zkuSenosti. Obecné¢ se tedy jedna o procesy
osobniho ristu a vyvoje.®®

Za z&kladni atributy osobniho zotaveni jsou povazovany: nadéje, duvéra v lepsi
budoucnost, zplnomocnéni, tedy pievzeti vlastni zodpovédnosti, samostatnosti a

rozhodovani, smysluplna Zivotni role, ta, ktera nesouvisi s nemoci.”

3.3 Peer konzultant

Peer konzultant je pracovnikem ve sluzbach péce o duSevni zdravi a je plnohodnotnou
soucasti tymu profesionalt. Specifikem této pozice vtymu je vyuzivani vlastni
zkusenosti s dusevnim onemocnénim a zotavovanim.’*

Peer konzultanti ve své praci vychazi piedevS§im zkonceptu zotaveni. Pracuji
prostiednictvim svého osobniho ptfibéhu, piipad¢ prostiednictvim zprostiedkovanych
zkuSenosti, naptiklad od jinych peer pracovniki. Zikladnim Ukolem neni radit, ale
inspirovat, podporovat, predavat nadéji, ukazovat moznosti, podporovat v nezavislosti,

v samostatnosti a v pfijimani vlastni zodpovédnosti.’

Zapojovani peer konzultanti do péce o dusevni zdravi se v Ceské republice zacalo

probihat v roce 2012 v ramci projektu Zapojeni peer konzultantd do péfe o duSevné

6 Srov. TAMTEZ, s. 214-215

67 Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do komunitni a
hizkové péce o dusSevni zdravi, Centrum pro rozvoj pée o dusevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 12
68 Srov. TAMTEZ, s. 12

8 Srov. HOLLANDER, WILKEN, Podpora zotaveni a zaclenéni, Uvod do metodiky CARe, Psychiatricka
nemocnice Bohnice, Praha, 2016, ISBN 978-80-260-9945-1, s. 21

0 Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do komunitni a
lizkové péce o dusevni zdravi, Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 12
™ Srov. TAMTEZ, s. 8
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nemocné. Tento projekt vychazel ze zahrani¢ni praxe, piedev$im v Holandsku, kde jsou
peer pracovnici zapojovani jiz vice nez 20 let. Po ukonceni tohoto projektu se odbornici
z praxe péfe o duSevni zdravi piesvédCili o prospéSnosti peer pracovnika v tymu a

rozhodli se s peer pracovniky dale spolupracovat.”

3.4 Peer konzultanti ve FOKUSU Vysoc¢ina

Organizace FOKUS Vysoc¢ina v soucasnosti disponuje tfemi peer konzultanty, a
to ve stfediscich v Pelhfimové, v Havlickové Brodé a v Hlinsku. Pozice peer
konzultanta byla ve FOKUSU Vysofina vytvoifena v disledku absolvovani

zminovanych stazi v Nizozemsku.”
3.4.1 Role peer konzultanta

V soucasnosti muizeme rozlisit role peer konzultanti podle mista jejich plisobeni. Peer
konzultanti jsou soucasti multidisciplinarnich tymt nebo pracuji v nestatnich
neziskovych organizacich.”

Ve FOKUSU Vyso¢ina jsou peer konzultanti soucasti multidisciplinarni
komunitnich tymi.”® V tomto piipadé jde o podileni se na samotné 1é¢bé & motivaci
k ni. Oslovuji potencialni uZzivatele v psychiatrickych nemocnicich nebo v doméacim
prostiedi, podporuji uzivatele s ohledem na fazi jejich zotaveni.””

Pii praci suzivateli jde piedevSim o sdileni osobnich ¢i zprostfedkovanych
pfibéhi s nemoci a zotavenim. Peer konzultant se snazi uzivatele motivovat,
podporovat, dodavat nad&ji, snazi se zamé&fovat na silné stranky uzivatele.’

Pro praci srodinou ¢i okolim uZzivatele je zasadni motivovat ke spolupraci,
vysvétluje a informuje o zkuSenostech s nemoci. Déle také podporuje komunikaci a

posiluje nad&ji a viru, Ze zlepSeni a zotaveni je mozné."®

73 Srov. FOKUS VYSOCINA, FOKUS Vysocina z. 1. © 2020, dostupné na:
http://www.fokusvysocina.cz, cit. dne: 2. 3. 2020

74 Srov. TAMTEZ, cit. dne: 28. 2. 2020

75 Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do komunitni a
lizkové péce o dusevni zdravi, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 9-11
76 Srov. FOKUS VYSOCINA, Operacni manudl komunitniho tymu 2020, vydal: A. Simonova, 2020, s.
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Do tymu, kterého je peer konzultant soucésti, vnasi pohled z ,,druhé strany* a
poskytuje pracovnikiim zpétnou vazbu s ohledem na osobni zkuSenost. PredevSim je

dikazem toho, Ze zotaveni neni nemozné a prace tymu ma sviij smys].&

3.4.2 Napln a cile prace

Hlavnim cilem a naplni prace peer konzultanti je, sdileni osobniho piibéhu a
povzbuzovani uzivatele. Prace je zamétena individudlné na jednotlivce nebo na skupinu.
S dusevné nemocnym pracuje peer konzultant na padé organizace, v piirozeném
prostiedi uzivatele, Ci v prostiedi psychiatrické nemocnice. Mimo uzivatele muze
informovat laickou i odbornou vefejnost prostfednictvim besed a prednasek.®!

Obecné se peer konzultant také zapojuje do aktivit denniho programu v ramci
organizace, tedy vcetné porad, supervizi ¢i vedeni dokumentace. Peer konzultant mtize
kontaktovat a nav$tévovat uzivatele béhem hospitalizace v psychiatrické nemocnici.
Pokud je peer konzultant soucasti lizkovych oddéleni, mlize byt také urcitym
privodcem pro nové pfijaté pacienty. Déle se mize podilet na vytvafeni a organizaci
svépomocnych skupin pro dusevné nemocné. Pozice peer konzultanta je ¢asto vniména,
jako jakysi prostiednik ¢i spojujici ¢lanek. A to mezi pacienty nebo uzivateli a
pracovniky danych zafizeni a organizaci, ale také mezi duSevné¢ nemocnym a jeho

blizkymi.®2

Cile podpory peer konzultanta se odviji od faze zotaveni, ve které se uzivatel
nachézi. Dusevn& nemocni proZivaji proces zotaveni ve étyfech fazich.8

Prvni faze-ochromeni nemoci, zahrnuje obdobi, ve kterém je uzivatel zahlcen
symptomy nemoci, je zmateny, neschopny jednat, ptrevladaji u néj pocity beznad¢je,
zoufalstvi a bezmoci. V této fazi je cilem peer konzultanta pfedev§im vytvofeni
divérného vztahu s uZivatelem a poskytnuti nadéje pro lepsi budoucnost. Jeho vlastni
zkusenost se stavy, které uzivatel proziva miize pomoci k posileni empatie pracovnika.®

Ve druhé fazi-zapaseni s nemoci je dilezité mluvit s uZivatelem o jeho pfanich a

potfebach. Mluvit o nemoci, o moznostech a ucelu 1é¢by, podporovat v ziskavani

8 Srov. FOKUS VYSOCINA, Operacni manudl komunitniho tymu 2020, vydal: A. Simonova, 2020, s.
11

81 Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do komunitni a
lizkové péce o dusevni zdravi, Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 11
82 Srov. TAMTEZ, s. 11

8 Srov. TAMTEZ, s. 9

8 Srov. TAMTEZ, s. 9
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informaci, zaméfovat se na zotaveni. Peer konzultant také odkryvé silné stranky a
minulé Gspéchy ze Zivota uzivatele, dale hovoii o svych zkusenostech z této faze, a to
zejména o vztahu k rozhodovani a zménam. %

Treti faze-zivot s nemoci je typicka postupnym zbavovanim se strachu z nemoci.
Déle seznamovanim se se silnymi 1 slabymi strankami, navracenim se a pfijimanim
Zivotnich roli. Uzivatel je schopen vyrovnavat se s omezenimi, které s nemoci souvisi.
V této fazi peer konzultant podporuje piredevsim v zotavovani. A to riznymi prostiedky,
naptiklad pomaha hledat ¢i vytvaret vhodné podpirné socidlni sit€, pomaha hledat
vhodné zaméstnani, podporuje jeho nezavislost a opét dodava nadé¢ji skrze sdileni
vlastnich zkusenosti se zotavenim.%

Pro ¢tvrtou fazi-zivot piekondvajici nemoc je charakteristické upozadéni nemoci,
upeviiovani vztah mezi uzivatelem a jeho blizkymi, napliiovani svych ptani, rozvijeni
svych nadani, rozvijeni a napliiovani Zivotnich moznosti a roli. Peer konzultant se v této
fazi snazi podporovat v prohloubeni zotaveni a v utvafeni nového Zivota. Také uzivatele

podporuje v nalezeni vhodného zaméstnani. Tim mutze byt na piani uzivatele také prace

na pozici peer konzultanta.®’
3.4.3 Vzdélavani peer konzultanti

Pro vykonavani prace peer konzultanta je nutna ur¢itd mira vzdélani. Soucasti vzdélani
mohou byt stize v organizacich.28 Piikladem mifize byt jiz zmiiflovana staz
v Nizozemsku.

Po absolvovani staze by mél nasledovat vzdélavaci kurz, ve kterém se UcCastnici
zabyvaji zotavenim, sdilenim Zivotnich pfibéht, nidcvikem komunikace a praci v tymu.
Tento vzdélavaci kurz by mél byt minimalné pétidenni. V Ceské republice tyto
vzdé&lavaci kurzy nabizi Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi.®

Dalsi moznosti vzdélani je absolvovani vycviku pro poskytovani peer podpory,
jehoz absolvovani nékteré organizace vyzaduji jako podminku pfijeti. Tyto vycviky jsou
zaméfeny na prakticky zazitkovy proces, ktery byl mél podnécovat Gcastniky v uceni

podporovat zotaveni. Vycvik by mél byt postaveny na principu zaméfovani se na

8 Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do komunitni a
lizkové péce o dusevni zdravi, Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 9-10
8 Srov. TAMTEZ, s. 10

87 Srov. TAMTEZ, s. 10

8 Srov. TAMTEZ, s. 30

8 Srov. TAMTEZ, s. 30-31
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prednosti ucastnikli. Také by mél oslavovat uspéchy, ocenovat rozdily a nabizet zpétnou

vazbu.%

Pro zvladéani profesionalni role peer konzultanta neni dostacujici pouze zkuSenost
S dusevnim onemocnénim. Zakladnimi podminkami jsou vlastni zkuSenost s duSevnim
onemocnénim, zkuSenost s 1écbou dusSevniho onemocnéni a také zkuSenost malych ¢i
vétsich uspéchii se zvladanim situaci s nemoci spojenych.®
Pro vykonavani prace peer konzultanta je také nutné disponovat urcitymi pPostoji,
dovednostmi a znalostmi.®?

Mezi potiebné postoje patii piedevsim aktivni ptistup ke zvladani vlastni nemoci
a lécby. S tim souvisi také presvédceni o moznosti zotaveni z dusevniho onemocnéni a
ochota a otevienost v souvislosti se sdilenim vlastniho pfibéhu. Velmi dilezité je také
to, aby peer konzultant piistupoval k praci s uréitym umirnénym nadsenim a bral ohled
na své vlastni zotaveni, na kterém je také dilezité stale pracovat.®®

Znalosti, kterymi by mél peer konzultant disponovat se tykaji predevsim konceptu
zotaveni. Je nutné, aby znal aspekty a faze zotaveni. Znalost aspektli zotaveni v riznych
rovinach a jeho fazi je dulezité pii zvazovani s jakymi uzivateli a jakym zpiisobem
pracovat, pfipadné jaké intervence vyuzivat. Vzhledem k pfitomnosti peer konzultantii
v multidisciplinarnich ¢i jinych tymech, je dobré, pokud maji zakladni v€domosti o
principech tymové prace.** Zminéné znalosti Ize ziskat pfi udasti na kurzech, vycvicich
¢i stazich.

Pro vykonavani této pozice je naprosto zasadni, aby byl peer konzultant vybaveny
nezbytnymi dovednostmi. Mezi ty patfi pfedev§im komunikace a schopnost udrZet
hranice své role. Schopnost komunikovat zahrnuje schopnosti vypravét, ale i
naslouchat, navazat kontakt a umét ho ukoncit, budit divéru a zaroven si udrzet
profesiondlni odstup. Pracovnik by mél byt autenticky pii dodavéani nad&je. Udrzeni

hranic role peer konzultanta je velmi tézké, peer pracovnik by nemél zastavat role

% Srov. REPPEROVA, J., 7.Pracovnici peer podpory: Praktickd prirucka k implementaci, (pfelozeno

z angl. originalu Peer Support Workers: a practical guide to implementation), London: Centre for Mental
Health, 2013

9% Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manual Zapojeni peer konzultantii do komunitni a
lizkové péce o dusevni zdravi, Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi: Praha, 2016, 2. vydani, s. 30

% Srov. TAMTEZ, s. 27

% Srov. TAMTEZ, 5. 27

% Srov. TAMTEZ, 5. 27

% Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manual Zapojeni peer konzultantii do péce o dusevni
zdravi, Centrum pro rozvoj péée o duSevni zdravi: Praha, 2014, 1. vydani, s. 29-30
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ostatnich ¢lenit vtymu a nemél by se pro uzivatele stat piitelem. Udrzeni hranic
vyzaduje urcity trénink, napomoci mize také prace s ur€itymi nastroji, napiiklad knihou

Cesty k zotaveni ¢i Osobnim planem zotaveni.*®
3.4.4 Vliv peer konzultanti na zotaveni

Od prvnich projektt, které realizovali zapojovani peer konzultantli do péce o dusevni
zdravi se, diky puasobeni peer pracovnikii, péfe vyrazné proménila. Zmena se
uskutecnila pfedevsim ve vnimani toho, jak by péce o duSevné nemocné méla vypadat.
V Ceské republice v soutasné dob& puisobi vice nez 70 lidi na pozici peer pracovnika.
V soucasnosti jsou peer konzultanti profesionalové v oblasti vlastniho zotaveni. Jsou to
lidé, ktefi navzdory psychiatrick¢é diagnéze ziji plnohodnotné zivoty. Tito lidé
dohromady tvofi hnuti, které svym pisobenim vyvolava diskuzi k reformé psychiatrie a

systému péce o dusevni zdravi obecné.%

Peer podpora je zaloZzena na vzajemném porozuméni, a to predev§im v oblasti
péce o dusevni zdravi. Vztah mezi uzivatelem sluzby a peer konzultantem by mél byt
zalozeny na davéfe a mél by nabizet empatii, spoleCnost a posileni v souvislosti
s tézkostmi, které s sebou prozitky duSevniho onemocnéni nesou. Podpora peer
pracovnika ma vyrazné pozitivni vliv na kvalitu Zivota i zdravi uzivatele.®” Pro uzivatele
je kontakt speer konzultanty velmi silnym prostfedkem k utvafeni nadéje. A to
predevSim diky viditelnému zotaveni a odzitym zkuSenostem. Na rozdil od ostatnich
pracovnikl je Casto vztah mezi uZivatelem a peer konzultantem mnohem blizsi, bez
urcitého spolecenského odstupu. Spoluprace s peer konzultantem pak muze vést i
k v&tsi ochoté vyuzivani sluzeb.%®

Utvéreni vztahl obecné je jednim z mnoha faktorli, které vyznamné plisobi na
schopnost udrzovani se v uréité dusevni pohodé. Vztahy lze utvaret s pracovniky,

s lidmi se stejnou nebo podobnou zkuSenosti a s ostatnimi lidmi. Smysluplné zapojeni

% Srov. FOITOVA, Z., PINKASOVA, V., a kol., Manudl Zapojeni peer konzultantii do péce o dusevni
zdravi, Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi: Praha, 2014, 1. vydani, s. 27-28

% Srov. GABRIEL, I., KASPAR, M., VANEK, T., Kam jdou lidé s nemocnou dusi, Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi, z. s., Praha, 2019, ISBN 978-80-907318-3-7, s. 8

97 Srov. TRACHTENBERGOVA, M., PARSONAGE, M. SHEPHERD, G., Zpréava: Peer podpora v péci
o duSevni zdravi: vyplati se?, Centre for Mental Health, 2013

% Srov. SLADE, M., 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni: Priivodce pro odborniky piisobici v oblasti
podpory dusevniho zdravi, 2. vydani, London, Rethink Mental IlIness; 2013, s. 11
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peer pracovnikll je spojovano piedevsim se sluzbami, které se zaméfuji na zotaveni
uzivatel.®

Tématu efektivity peer podpory se vénovalo malé mnozstvi kvalitnich vyzkumu, ze
kterych vyslo nékolik recenzi, které zahrnuly rtzné studie. Vzhledem k nejednotné
kvalité dat a pouziti riznych vzorovych studii, dosli recenzenti k nepatrné odliSnym

zavéram. 100

Ze zminéného mnozstvi studii vysla tato obecné platna zjisténi:

Zadna studie neukdzala, ze by zaméstnadvani peer pracovnikli vedlo k horSim

zdravotnim vysledkim u piijemcti jejich sluzeb.

Ve srovnani se sluzbami bez peer pracovnikll maji sluzby s peer pracovnikem

stejné nebo lepsi vysledky v mnozstvi vystupti.

Pacienti/uzivatelé¢ sluzeb nabyvaji pocitu posileni, pfedevsim diky peer

pracovnikim.

Nékteré¢ studie ukazuji souvislost mezi zlepSenim subjektivniho 1 Iékaisky

posuzovaného zdravi a fungovéni a plisobenim peer pracovnika.

Po zapojeni peer pracovnikli se zvySuje spokojenost se sluzbami. Dale také

spokojenost s kvalitou Zivota, tato zjisténi studii v§ak nejsou jednoznacéna.

Lidé vyuZivajici peer podporu vykazuji zlepSeni v zaclefiovani do komunity a

v socialni fungovani.

U pacientt s problémy souvisejicimi se zneuzivanim navykovych latek vedlo

zapojeni peer pracovnikl ke snizenému uzivani alkoholu a drog.

Casty kontakt speer pracovniky zvySoval stabilitu v zaméstnani, vzdélani a

$koleni.1ot

Prokazatelné pozitivné ptisobi peer podpora také na peer pracovniky. Ti se skrze

svou praci ukotvuji ve své cesté k zotaveni, citi se na této cesté posileni. Peer pracovnici

9 Srov. SLADE, M., 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni: Priivodce pro odborniky piisobici v oblasti
podpory dusevniho zdravi, 2. vydani, London, Rethink Mental IlIness: 2013, s. 11-14

100 Srov, TRACHTENBERGOVA, M., PARSONAGE, M. SHEPHERD, G., Zprava: Peer podpora

V péci o duSevni zdravi: vyplati se?, Centre for Mental Health, 2013

101 Srov. TAMTEZ
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ziskavaji vice sebeduveéry, citi se byt 1épe hodnoceni a pfijimani ve spole¢nosti, citi se
byt mén¢ stigmatizovani. Také se projevuje pozitivnéj$i chdpani a prozivani vlastni

identity. Peer podpora vyznamné piisobi na destigmatizaci dusevni nemoci.'%?

Pro nastinéni pohledu na vliv pracovnikli peer podpory na zotaveni ndsledné
nabidnu tfi konkrétni ptibéhy a pohledy jednotlivych pracovnikli organizace FOKUS

Vysocina.

3.5 Pribéhy peer konzultanti a jejich pohled na vyznam a pfinos
jejich prace

Jednotlivy peer konzultanti FOKUSU Vyso¢ina budou v této kapitole stru¢né

predstaveni. U kazdého nastinim zkuSenost s duSevnim onemocnénim, cestou

k zotaveni a jeho soucasnou situaci. Dale ptiblizim zplisob prace s uzivateli sluzby a

nazor na dllezitost ¢i pfinos jejich prace. Zminim také pohled na zotaveni obecné,

konkrétn¢€ na to, co je podle jednotlivych peer konzultanti pro zotaveni nejdulezité;si.
3.5.1 Metoda sbéru dat

Pro peer konzultanty, se kterymi jsem byla v kontaktu, bylo souéasti jejich zotaveni
urCité utfidéni a sepsdni vlastniho pfibéhu. Nékteii z nich své piibéhy také vetejné
prezentovaly, naptiklad v Casopisech ¢i knihach.

Kazdy peer konzultant mi dal k dispozici jim sepsany Zivotni piibéh souvisejici
s jeho prozitky duSevniho onemocnéni. Nasledujici informace tedy vychazi z téchto
osobnich ¢i vefejné prezentovanych zpovédi. Dalsi informace tykajici se jejich préce
vychazi z dlouhodobéjsi komunikace a nestrukturovaného rozhovoru na toto téma.
Bé&hem rozhovoru jsem se opirala pfedem piipravené otazky viz. Piloha I.

Pro zachovani anonymity jsou jména peer konzultantli pseudonymy.
Martin

Martin prosel tézkou nékolikaletou psychozu, pficemz vlastni diagndéza mu neni znama.
Byl hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich a pozdé&ji dochéazel do

Denniho psychoterapeutického sanatoria v Ondiejove.

102 5oy, TRACHTENBERGOVA, M., PARSONAGE, M. SHEPHERD, G., Zprava: Peer podpora
V péci o dusevni zdravi: vyplati se?, Centre for Mental Health, 2013
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Z psych6z mu pomohla pfedevs§im rodina, piatelé, ale také jeho vlastni uvédomeni
si, ze musi udélat néco pro to, aby se uz za zadnou cenu nemusel vratit do Bohnic. V
Ondfejové pro néj bylo zasadni setkani s psychiatrem Martinem Jarolimkem, ktery mu
svym lidskym piistupem pomohl hledat cestu k zotaveni.

Martin svtij piibéh vypravél tolikrat, Ze nema sebemensi problém o ¢emkoli ze
svého zivota s dusSevni poruchou mluvit. Z projevii nemoci se u Martina spise
vyjimec¢né vyskytuje slySeni hlasi. Hlasy, nejcastéji komentuji situaci, ve které se prave
nachazi. Nic si z toho vSak nedéla a vétSinou se témto projevum pouze zasméje. V
piipadé, Ze je v této situaci pritomny jest¢ nékdo dalsi, naptiklad z rodiny, ptatel nebo
kolegti, snazi se své okoli obeznamit s tim, co se v ném praveé odehrava.

V soucasnosti vnima svou duSevni nemoc pouze jakou soucast své osobnosti, se
kterou v minulosti pouze nedokazal spravnym zptisobem pracovat. Pro Martina je velmi
dilezité uvédomovat si své vnitini procesy a pfemyslet o nich. Velmi peclivé se zabyva
svymi pocity, vztahy nebo chovanim, hodnoti je a hleda jejich pfi¢iny. To mu ke
zvladani nemoci velmi pomaha. V minulosti mu ve zvladani nemoci také pomahalo
vytvarné se vyjadfovat. V soucasnosti je schopny svou nemoc zvladat, aniz by uzival

doporuc¢enou medikaci.

Martin pracuje v pelhfimovském stfedisku FOKUSU Vysocina jako peer
konzultant od roku 2017.Moznost pracovat jako peer konzultant mu navrhla jeho
pritelkyné, ktera se doslechla, Ze bude v blizké dob€ probihat na tuto pozici vybérove
fizeni. Martin na vybérové fizeni ptisel a z mnozstvi kandidati vybrala komise pravé
jeho, jesté ale nekolik tydnl trvalo, nez nabidku pfijal. V té dob& pro n¢j totiz bylo
dualezité, aby véci, které déld opravdu délat chtél a nedelal je kvili o¢ekavani ostatnich.
Sviyj pribéh s dusevnim onemocnénim sdili na nejriiznéjsich besedach, prednaskach a v
rozhovorech. Jeho vypoveéd’ o tézkych psychotickych stavech, kterymi si prosel je také
soucasti knihy Kam jsou lide s nemocnou dusi.

Pfi praci peer konzultanta se snazi s uzivateli sluzby na zakladé¢ jejich povahovych
vlastnosti a rysl, nikoli na zékladé€ jejich diagndzy. Diagn6za duSevniho onemocnéni
pro né&j neni podstatna. Z uzivateli sluzeb Fokusu Vysocina v Pelhifimové se setkal asi s
polovinou z celkového poctu. Schiizky s uzivateli jsou nejcastéji zprostiedkovany
klicovym pracovnikem daného uZivatele.

V préci s uzivatelem postupuje tak, ze se nejprve uzivateli predstavi a vysvétli, co

je naplni jeho prace. Pokud ma uzivatel zajem sdili s nim svou zkuSenost s duSevnim
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onemocnénim a se svou cestou k zotaveni. V poslednich par mésicich se snazi davat
uzivatelim prostor pro jakékoli téma. Schiizka se tedy nemusi vzdy tykat jen sdileni
zkuSenosti a témat spojenych s dusevnim onemocnéni. To, jakym zptsob piistupuje ke
klientim se neustale vyviji. Prvni rok v roli peer konzultanta m¢l tendenci predavat
svou zkuSenost s nemoci a se zotavenim jako jedinou spradvnou moznost. S tim méla
veétsi ¢ast uzivatelt sluzby problém a tento pristup nepfijimali. Néktefi uzivatelé se s
timto pfistupem k zotaveni ztotoznili. Jednalo se o cestu zotaveni s vysazenim
predepsané medikace. AvSak pravé pro tyto uzivatele bylo vysazeni 1€kt velmi
nevhodné a vratit vzniklou situaci, bylo velmi problematické. Timto zptisobem prace
pokracoval jesté né¢jakou dobu. Kolegové ho vSak upozornili na to, Ze tento pfistup neni
piili§ vhodny a on sviij postoj k zotaveni piehodnotil.

Podle Martina je pro osobni zotaveni dulezité nemoc si vibec uvédomit a zjistit,

co projevy zpusobuje. Naucit se je pfijimat a pracovat s nimi.

Pro uZzivatele je podle néj pfinosné védomi toho, Ze zotaveni je mozné a ze cest
knému je nespocet. Peer konzultant je podle né urCitym nositelem nadéje a
porozuméni. V komunitnim tymu také zaujima roli zprostiedkovatele pohledu na véc
oCima uzivatele. Pomaha pracovnikiim pochopit chovani ¢i nékteré situace v Zivotech
uzivateli. Na cesté zotaveni je podle n¢j velmi zésadni piistup odbornikd. Psychiatii
Casto nepfistupuji k pacientim s individualnim ptistupem, ale spise jako k diagndzam.

Tedy lidsky pfistup a podpora je zasadni pro rozhodnuti se pro osobni zotaveni.

Jan

S duSevnim onemocnénim se poprvé setkal nejspi§ u svého kamarada, ktery v legraci
¢asto mluvil o sebevrazdé a byl psychicky nevyrovnany. Tento Janv blizky pfitel
v roce 2006 zemfel, spachal sebevrazdu. A pravé tuto udalost vnimé Jan jako klicovou
pro propuknuti jeho duSevniho onemocnéni. Na vzniku nemoci se podilely také dalsi
faktory, jako napftiklad nezpracovany rozvod jeho rodict, alkohol, a drogy.

Nasledn¢ se zacal citit ,,divné®, citil neustaly strach, marnost, nedokdzal citit
emoce tak, jako ostatni. Postupné piestal vychazet zdomu a navstévu lékafe stale
oddaloval. Prvni navstéva u odbornika probéhla az, kdyz byl Jan na pokraji svych sil.
Léky, které mu doktor predepsal vsak uzival nepravidelné. Uzkosti se jesté vice

prohloubily.
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Ve svém zivoté prosel jesté velkym mnozstvim tézkosti, ztratou blizkého pfritele,
selhanim ledvin, zavislosti na lécich na spani, vdznou autonehodou, ktera byla
zpusobena pravé léky na spani. Tyto udalosti a uvédomeni, Ze nemiZe Zzivot Zit
zpusobem, ktery ho dostava na urcité ,,dno* jeho existence, byly klicovymi prvky k jeho
cesté¢ zotaveni. Zasadni pro n¢j byla také podpora jeho manzelky, ktera pii ném stala a
podporovala ho. Jeho rodina ho i v soucasnosti ukotvuje v zivoté, a pravé tento pocit
ukotveni je pro né&j v zotaveni velmi dulezity.

Jan v soucasnosti uziva 1éky a projevy nemoci je schopen zvladat. Pocituje vsak,
ze pokud se ocitne v urc¢ité dusevni nepohod¢ okamzité se to odrazi na jeho fyzickém
zdravi. Mimo jeho rodinny zivot a nyné&jsi psychickou kondici je pravé prace na pozici

peer konzultanta také vyznamnym prvkem na jeho cesté zotaveni.

Svou zkusenost mél Jan potiebu sdilet a byt skrze ni ur¢itym zpiisobem prospésny
velmi dlouhou dobu. O peer podpote nic nevédél a k praci peer konzultanta se dostal
nahodou prostfednictvim inzeratu na internetu. Ve FOKUSU Vysocina pracuje jako
peer konzultant od roku 2018 ve stiedisku v Hlinsku.

Jako peer konzultant plisobi nejen v komunitnim tymu, ale také na rtiznych
besedach, prednasSkach ¢i svépomocnych skupinich. Prace peer konzultanta je pro néj
zasadnim zaméstnanim, poprvé pry déla a je soucasti né€eho co ma podle néj veliky
smysl a pfesah. Prace na této pozici dava jeho existenci urCitou diileZitost a unikatnost.

V préci s uzivateli sluzby se zaméfuje piedevsim na silné stranky uzivatele, které
mu v budoucnosti mohou pomoci. Prestoze maji vSichni uzivatelé moznost se s Janem
setkat, setkdva se asi sjednou ctvrtinou uzivateld. O spolupraci diskutuji vSichni
pracovnici tymu, ne kazdy uzivatel vSak o spolupraci s peer konzultantem stoji.
Nejcastéji se ve své praci setkava s zenami, se kterymi se da podle néj pracovat 1épe nez
s muzi. Jsou podle né¢j mnohem vice oteviené a dokazi Iépe popsat a formulovat, co od
spoluprace oc¢ekavaji. Konkrétni diagndza uZivatele pro néj neni dilezitd. Vzdy se totiz
najdou alespont podobné symptomy, které ma s uzivatelem spole¢né. Ve spolupraci se
také miize stat, ze kontakt je doCasné preruSen, napiiklad vlivem zhorSeni symptomu
nemoci. Prace peer konzultanta je tedy velmi promeénna a spoluprace Casto nejista.

Ke kazdému uzivateli se snazi pristupovat individudlné. Nez se s uZzivatelem
osobn¢ setkd, snazi se pfili§ neinformovat o jeho souasném stavu nebo jeho anamnéze.

Chce tak predchazet uréitym predéasnym a subjektivnim nazorim na uzivatele. V praci
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vyuziva rizné postupy a nastroje, které zna z riznych kurzu a vzdélavani. Nejdulezité;si
je pro n¢j vSak urcité souznéni a porozuméni mezi nim a uzivatelem.

Pfitomnost peer konzultanta v komunitnim tymu je pro né& velmi dulezita.
Uzivatelé mu ¢asto ,,nastavuji zrcadlo®, reflektuji jeho praci i praci celého tymu, i jeho
cestu zotaveni.

Pojem zotaveni znamena pro Jana piedevsim uvédoméni si, kde se v Zivoté pravé
nachdzi, jak mu je a co hodla d¢€lat dal pro to, aby mu nebylo hiife, nebo se jeho stav a
zivot zlepsili. Zotaveni vnima jako urcitou skutecnost, kterou je schopen urcitym
uvédomit si, ze ten, kdo mize véci zménit je pouze ten dany Cloveék a nikdo to neni
schopen udélat za n¢j. Dalsim duleZitym bodem je také naucit se pracovat se stavy, kdy
se ¢loveék neciti dobie, aby se necitil jeSté hiif. Je mozné osvojit si ur€ité navyky, jejichz
uskutecnovani mize pomahat predchazet t€émto staviim, a ud¢€lat si z nich napiiklad
konicky ¢€i zivotni styl.

Jan se domniva, Ze svou pfitomnosti v tymu miize ptispét k zotaveni uzivateli. A
to pfedevsim diky svym zkuSenostem, a tedy i urcité nadéji, ze i1 €lovek, ktery si projde
velkym mnozstvim velmi narocnych Zivotnich situaci miize zit normdlni, a predevsim

Stastny zivot.

Jakub

Do doby, nez Jakub onemocnél, o duSevnich poruchach nic nevédél, z dusevné
nemocnych mél strach, také mél velmi zkreslené piedstavy a piedsudky. Véfil, ze
dusevni onemocnéni je nevylécitelné a lidé, ktefi jim trpi jsou nezvladatelni a méli by
byt trvale hospitalizovani.

Pozd&ji mu byla diagnostikovana schizoafektivni psychéza. Byl dvakrat
hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Béhem prvni hospitalizace se Jakub velmi
rychle zotavil, avSak neziskal ndhled na nemoc. Do Zivota po této hospitalizaci vstoupil
S nadSenim a nad¢ji, ze je vSe vyfeSeno a mize na sebe klast vysoké néroky, jak byl
doposud zvykly. Nasledovala dal$i ataka, a tedy i dalsi hospitalizace. Tentokrat se ale
zotavoval velmi pozvolna, uvédomoval si nemoc a potykal se také s depresemi. Take se
naucil rozliSovat mezi tim, co chce on sam a tim, co od né&j ocekavaji druzi.

Na cesté k zotaveni mu nejvice pomohl jeho psychiatr. Na této cesté byl schopny

nalézt Zivotni partnerku, poslednich deset let je zaméstnany a vychovava déti.
36



V soucasnosti stale setkava s projevy nemoci, ty vSak zvlada s pomoci svého psychiatra
a psychologa. Ve zvladani projevl je pro n¢j zasadni také dodrzovani urcitého

pravidelného rezimu.

K praci peer konzultanta se dostal skrze inzerat na internetu. Pficemz o pojmu
zotaveni se dozveéd€l az na vzdé€lavacim kurzu pro peer konzultanty. Jako peer
konzultant zacal pracovat v ¢ervnu 2016, a to ve stiedisku v Havlickové Brodé. Prace na
této pozici je pro n¢j dilezitd predevsim proto, Ze mu poskytuje urCity prostor pro
seberealizaci. Zaroven mu kontakt s uzivateli, ale i s kolegy pomaha lépe se orientovat
Vv jeho nemoci i osobnim piib&hu.

V praci s uzivateli sluzby je pro néj zasadni osobni piibéh uzivatele a faze jeho
onemocnéni. Setkava se pouze s uzivateli, ktefi maji o spolupraci zajem. Pii praci
vyuziva rizné metody podporujici zotaveni, pii prvni schiizce vyuziva metody
asertivniho kontaktovani. S uzivateli komunikuje formou rozhovoru, ve kterém se
zaméfuje predevSim na silné stranky uzivatele a na jeho osobni Zivotni pfibéh. Prace
peer konzultanta je podle né¢j dilezitd predevsim pro jeho pohled na véc, pro jeho
zkuSenost. Skrze ten pfinaSi do komunitniho tymu nové pohledy na uzivatele. Peer
konzultant obecné pro néj piedstavuje ,,nositele nad¢je”, tedy ¢loveka, ktery je jakymsi
ditkazem toho, Ze zotaveni je moZné a toho, ktery je schopen reflektovat a poskytovat

zp&tnou vazbu ostatnim pracovnikiim.

Zotaveni pro ng predstavuje cestu, po které je moZné smcfovat
k plnohodnotnému zivotu a piekonani nemoci. Klicovym prvkem pro Jakubovo
zotaveni bylo uvédoméni si nemoci a pfijmout urcitd omezeni, ktery z onemocnéni
vyplivaji. Dulezité je podle né&j také piijeti duSevniho onemocnéni, jako soucast sebe
sama. O tom, zda peer konzultant mize ptispét k zotaveni uzivateltl, je Jakub naprosto

presveédceny.
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Z.aver

Zapojovani pracovnikii peer podpory do péce o duSevné nemocné je v zahranici
osvédéené dlouholetou praxi. V Ceské republice je peer konzultant pomérné novou
pracovni pozici. Je vSak zjevné, ze zaméstnavani lidi se zkusSenosti s dusevnim
onemocnénim je institucemi a organizacemi ¢im dal tim vice vyuzivano. Od projektu,
ktery zacal stimto zaméstnavanim ub&hlo osm let. Béhem téchto let se lidé se
zkuSenosti stali profesionalnimi pracovniky peer podpory, a odborniky na vlastni
zotaveni. V soucasnosti pracuje na této pozici okolo sedmdesati osob. Peer pracovnici
se sdruzuji v riznd hnuti a vyznamn¢ ptsobi na destigmatizaci dusevniho onemocnéni,
na pohled spole¢nosti na problematiku, ale také na proménu péce o dusevné nemocné.
Jako ptiklad mizu uvést v soucasnosti aktivni STUDIO 27 ,,Zaostfeno na dusi, jde o
skupinu lidi, ktefi a prostfednictvim rozhovorti a reportazi se snazi informovat o
problematice dusevniho zdravi. Bojuji tak také proti stigmatizaci. Tato a dalsi skupiny
peer pracovnikil nebo obecné lidi se zkuSenosti dusevniho onemocnéni vyznamné
ovliviiuji soucasné déni v problematice péée o dusevni onemocnéni. Dukazem toho
muze byt také probihajici Reforma psychiatrické péce. O dilezitosti peer konzultantl a

jinych pracovnikl peer podpory v péci o dusevni zdravi tedy nelze pochybovat.

Cilem této prace bylo seznameni s pojmem peer konzultant v praci s lidmi
S dusevnim onemocnénim a pfiblizeni mozného vlivu peer konzultanta na zotaveni
uzivatele sluzeb komunitniho tymu. A to pfedevs§im z hlediska vlivu na proces zotaveni
uzivatelli, poskytovani nadéje pro lepsi budoucnost ¢i zaméfovani se na silné stranky
uzivateld.

Vysledky studii, které se ptisobenim peer pracovnika na uZzivatele, zabyvaly byly
obecné pozitivni. Ukézalo se, Ze peer podpora ma vliv na zlepSovani kvality Zivota, na
zlepSovani zdravotniho i psychického stavu, na zlepSeni socialniho fungovani uZivatele.
Také se ukazalo Ze peer podpora pozitivné plisobi na stabilitu v zaméstndni, ve
vzdélavani, Skoleni a také na zaClenovani do komunity. Studie také ukézaly, Ze pfinos
peer podpory neni sméfovan pouze na uzivatele sluzeb ¢i pacienty psychiatrickych
nemocnic, ale také na pracovniky samotné. Prace na pozici poméaha peer konzultantovi
ukotvovat se ve svém vlastnim zotaveni a ve svém zivoté. Pokud to shrnu vysledky jsou
takove, Ze spoluprace s peer pracovnikem je velmi prospé$na a obohacujici pro obé

strany a obecné se vyplati.
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Zpovédi peer konzultantt FOKUSU Vysocina, které jsem nabidla ve treti
kapitole, naznacuji, Ze i tito konkrétni lidé jsou ptesvédéeni o piinosu jejich prace. A
bez tohoto presvédceni by praci nejspis nemohli kvalitné vykonavat.

V kontextu zotaveni je podle peer pracovniki FOKUSU Vyso¢ina zasadni lidsky
pfistup odbornikd, ndhled na nemoc, pfijeti nemoci a nasledné uéeni se s projevy
nemoci pracovat. VSichni pracovnici se shoduji v nazoru, ze samotné védomi toho, ze
zotaveni je mozné je zdsadnim Cinitelem v tom, zda se uzivatel pro zotaveni vibec
rozhodne. Tedy inspirace jejich vlastnim zotavenim muze byt pro uzivatelem sluzby
velkou motivaci ke zméné. Ze zpovédi vypliva, ze pro pracovniky neni dulezité¢ znat
diagnézu uzivatele. Pfistupuji ke kazdému bez predsudku a piedC¢asnych soudu,
individualn¢ a podle potfeb a stavu uzivatele. To znaéi, ze pro né¢ samotné je lidsky
pfistup opravdu zasadni prioritou v komunikaci suzivatelem a pro sméfovani k
zotaveni.

Vysledky studii dokazuji urlity piinos a efektivitu peer pracovnika v praci
S dusevné¢ nemocnymi. Mnou nabidnuté zpovédi a pohledy na toto téma ukazuji, ze i
samotni peer pracovnici hodnoti svou praci, jako prospéSnou a piipousti, ze jejich
plusobeni mize mit vliv na cestu k zotaveni uZivatele sluzby.

Rozhovory s peer konzultanty FOKUSU Vysocina také ukazaly komplikovanost
prace. Ve smyslu oprosténi se od vlastni cesty zotaveni. V rozhovoru s peer
konzultantem Martinem vyslo najevo, ze zpocatku prosazoval sviij zpisob zotaveni za
jediny spravny a mozny. Jednalo se o cestu zotaveni s vysazenim medikace. Né&ktefi
uzivatelé se v tomto piistupu zhlédli, avsak tato cesta pro né v jejich fazi nemoci nebyla
vhodnd a vyskytli se u nich dalsi ataky nemoci.

Na tomto piikladu mizeme sledovat, Ze Spatné nacasovani a piiliSné prosazovani
vlastniho sméru zotaveni mulZe ve spolupraci plsobit také velmi negativné. Sdileni
vlastnich zkuSenosti je hlavni naplni prace peer pracovnika, avSak je nutné v tomto
sméru pracovat uvazené a s dobrym nacasovanim. V tomto ohledu by také mél peer

konzultantovi dat zpétnou vazbu jiny pracovnik multidisciplinarniho komunitniho tymu.
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P¥ilohy

Ptiloha I. Otazky pro nestrukturovany rozhovor s peer konzultanty
Jak dlouho v organizaci pracujete?
Jak jste se k této praci dostal?
Co pro vas tato prace znamena? Je pro vas dulezita?

Byla Vam stanovena diagndéza duSevniho onemocnéni? A je pro vas dilezité znat

diagnézu uzivatele?

Setkavate se 1 nyni s projevy onemocnéni ¢i jinymi projevy, které nejsou obvyklé?

Pokud ano, jak se vam dafi tyto projevy zvladat, popfipadé jak s nimi pracujete?
S jakymi uZivateli se nejCastéji setkavate?

Potkéate se s kazdym uzivatelem sluzby?

Za jakych okolnosti se setkavate s uzivateli sluzby?

Jsou uzivatelé, ktefi s vami nechtéji spolupracovat?

~roor

Jakym zplsobem s uzivatelem pracujete? Vyuzivate n¢jaké konkrétni metody

nebo osvédcené postupy (napft. pii prvni schiizce)?
Vnimate svou pfitomnost v komunitnim tymu, jako dileZitou? V ¢em a pro¢?
Jak podle vas vnimaji vasi kolegové roli peer konzultanta v tymu?

Co pro vas znamena pojem ,,zotaveni a kdy jste se s nim poprvé setkal, nebo o

ném zacal premyslet?
Co pro vas bylo kli¢ovym prvkem k vaSemu zotaveni?

Myslite, ze vaSe podpora a pfitomnost ve komunitnim tymu muize mit vliv na

zotaveni uzivateli? Jak podle vas mlzete k zotaveni ptispét?

vvvvvv
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Abstrakt

KUCEROVA, B., Peer konzultanti jako soucdst komunitnich tymii v organizaci FOKUS
Vysocina. Bakalaiska prace, Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Teologicka
fakulta, katedra Sociélni a charitativni prace, Ceské Bud&jovice: 2020, vedouci prace: J.

Srajer

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, peer konzultant, peer podpora, socidlni prace,
socialni prace v komunité, komunitni tym, zotaveni, FOKUS

Vysoc¢ina

Prace se zabyva pfitomnosti peer konzultanta v komunitnim tymu. Konkrétné
v komunitnich tymech organizace FOKUS Vyso¢ina. Prace je rozdélena do tii kapitol.
V prvni kapitole jsou objasnény pojmy jako: duSevni zdravi ¢i socidlni prace. Dale se
kapitola zabyva specifiky socialni prace slidmi s duSevnim onemocnénim. Druha
kapitola je sezndmenim s organizaci FOKUS Vysoc€ina, ptredev§im vSak s praci
komunitnich tyma. S cilovou skupinou, pracovnim zastoupenim, ndplni ¢i metodami
prace. Tteti kapitola se zaméfuje na objasnéni pojmu peer podpora a podrobné se
zabyva peer konzultanty v organizaci FOKUS Vysoéina. V zavéru této kapitoly jsou
konkrétni pfib&hy jednotlivych peer konzultantt FOKUSU Vyso€ina. Souc¢asti pribehti
je také osobni pohled na téma peer konzultanta a jeho mozny vliv na zotaveni uzivatele.

Z prace vychazi, ze ptinos peer konzultanta v komunitnim tymu je zjevny a velmi
vyznamny. Zpovédi jednotlivych peer konzultantll nejsou v rozporu s vysledky studii a
s poznatky odborné literatury. Lze tedy fici, ze peer konzultanti v organizaci FOKUS

Vyso¢ina mohou vyrazné pozitivné pusobit na zotaveni uzivatell sluzeb.
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Abstract

Peer consultants as part of the community teams in the organization FOKUS

Vysocina

Key words: mental illness, peer consultants, peer support, social work, social work

in community, community team, recovery, FOKUS Vysocina

The thesis deals with the representation of peer consultants in the community team,
specifically in community teams of the organization FOKUS Vyso¢ina. The thesis is
divided into three chapters. The first chapter explains terms like: mental health or social
work. The chapter also deals with the specifics of social work with people with mental
illnesses. The second chapter is an introduction to the organization FOKUS Vysocina
and specifically the work of the community teams. The chapter intorduces the target
group, working representation, job description and methods of work in this
organization. The third chapter explains the concept of peer support. It also focuses on
the work of peer consultants in FOKUS Vysocina. The end of this chapter is partially
composed of individual stories of peer consultants who work in FOKUS Vyso¢ina. The
stories include a personal view of the peer consultant's topic and its potential influence
on the recovery of clients.

The thesis shows that the peer consultant is necessary and very significant for
community teams. The statements of the peer consultants do not contradict the results of
the studies and the knowledge from literature. It is evident that peer consultants in

FOKUS Vysoc¢ina can have a very positive effect on the recovery of clients.
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