Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Bakalarska prace

2024 PAVEL OCETEK



Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Peer konzultanti a jejich zapojeni do multidisciplinarnich
tymu

Pavel Ocetek

Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Bakalarska prace

Vedouci prace: doc. PaedDr. Slavomir Laca, Ph.D.

Praha 2024



Prague College of Psychosocial Studies

Integrating Peer Support in multidisciplinary teams

Pavel Ocetek

Social work aimed at communication and applied psychotherapy

Bachelor thesis

The Bachelor Thesis Work Supervisor: doc. PaedDr. Slavomir Laca, Ph.D.

Prague 2024



Cestné prohlaseni:

Potvrzuji, ze jsem autorem této bakalarské prace na téma Peer konzultanti a jejich
zapojeni do multidisciplinarnich tymi a vypracoval jsem ji samostatn¢ za pouziti
uvedenych zdrojii a literatury. Potvrzuji, Ze tato prace nebyla pouzita pro jiné
akademické ucely ani k ziskani stejného nebo jiného akademického titulu. Davam
souhlas k tomu, aby byla moje prace dostupné pro vyzkumné a studijni ucely.

V Praze, dne 26. 04. 2024 Podpis:



Podékovani:

Réd bych vyjadrtil podékovani svému vedoucimu mé bakaléiské prace, doc. PaedDr. Slavomiru
Lacovi, Ph.D., ktery mi poskytl kli¢ové rady a poznadmky, jez mé vedly k ispéSnému dokonceni
mé prace. Dale bych chtél podékovat vSem participantiim, ktefi se zc¢astnili rozhovort, za
jejich ochotu, vstiicnost a otevienost. Nakonec bych rad podékoval i svym blizkym, kolegim
z prace, ktefi mi byli oporou béhem celého procesu.



ANOTACE

Bakalai'ska prace se zamé&fuje na pohled, vyvoj a zaclenovani peer konzultantt v oblasti péce o
duSevniho zdravi, zdraziuje vyznam spoluprace v multidisciplinarnich tymech, a poukazuje
na vyznam socidlni pradce v procesu zotaveni a integraci peer pracovnikid do spolecnosti.
Empirickéd ¢ast se soustiedi na témata, kterd vyvstala z rozhovord, tj. piinosy a tskali peer
pracovnikli v multidisciplinarnich tymech, kde pracuji.
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ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the perspective, development, and inclusion of peer workers
in mental health facilities. The importance of collaboration in multidisciplinary teams is
emphasized. The social work in the recovery process and the integration of peer workers into
society is highlighted. The empirical section is focused on the themes that emerged from the
interviews, i.e. the benefits as well as the limitations of peer workers working in
multidisciplinary teams.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na specifickou oblast duSevniho zdravi, konkrétné na roli a
integraci peer konzultantt (pozdéji jen PK), coz jsou lidé, ktefi vyuzivaji své Zivotni zkuSenosti
s dusevnimi onemocnénimi k poskytovani podpory ostatnim s podobnymi zkusenostmi.

Budu se soustiedit na historii PK a jeji vyvoj ve zdravotnictvi a vV socidlnich sluzbach.
Vysvétlim, co znamend byt PK, jaka je jeho role pfi praci s klienty i v multidisciplinarnich
tymech. Déle se podivam na to, jaké madme poznatky z praxe, které byly klicové pro efektivni
zaclenéni peer podpory v oblasti dusevniho zdravi.

Poté vysvétlim podrobny popis formovani multidisciplinarnich tymu, charakteristiku jejich
¢lent a jejich zapojeni do pracovniho procesu. Budu se také vénovat specifickym vyzvam,
kterym tyto tymy celi.

V dal$im tseku se zaméfim na oblast socidlni prace, vymezim ji podle definice uvedené
Narodni asociaci socialnich pracovnikii v USA a objasnim jeji hlavni charakteristiky. Nasledné
se budu vénovat tématiim duSevniho zdravi, dusevni nemoci a prace s osobami s dusevnim
onemocnénim. Dale pfedstavim model zotavovani podle psychiatra Raginse a stru¢né popisi
jednotlivé faze tohoto procesu.

V empirické ¢asti analyzuji informace ziskané béhem rozhovori s PK. Diky tematické analyze
vyberu spole¢na témata, kterym se budu vice do hloubky vénovat. Tyto vypovédi mi budou
slouzit jako vhled do dynamiky tymové prace a umozni mi lepsi pochopeni, jak efektivné
integrovat PK do pracovnich procesu.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie peer podpory

Na konci 18. stoleti byl v nemocnici Bicetre v Pafizi zaveden zvlastni pfistup k zaméstnavani
lidi. V této dobé bylo bézné, ze lidé s duSevnimi onemocnénimi byli umisténi v azylovych
domech. Nemocnice Bicetre vSak pfiSla s inovativnim napadem a zacCala tyto osoby
zamestnavat jako pracovniky. Hlavni myslenkou bylo, Ze osoby s dusevnimi poruchami jsou
pro tuto praci vice vhodné, nebot’ jsou ¢asto pokojné&jsi, uptimnéjsi a maji vetsi cit pro lidskost.
Tento piistup nejenom ze poskytoval dusevné nemocnym moznost aktivniho zapojeni do
spoleCnosti a smysluplné Cinnosti, ale také pfispival k proméné vnimani dusevniho zdravi a
jeho 1é¢by v tehdejsi spolec¢nosti (Watson & Medding 2019).

Jean Baptiste Pussin ve svém dopise z roku 1793 pise Philippe Pinelu, ze pfi vybéru pracovniki
davaji prednost osobam s duSevni poruchou. Tyto osoby jsou podle né&j pro takovou praci
vhodnéjsi, jelikoz byvaji citlivéji zalozené. Diky této praxi se Pinelovi a Pussinovi podatilo
vyznamng¢ snizit pouzivani pout a zneuzivani pacienti, ¢imz poloZili zéklady pro novou éru tzv.

"moralniho 1é¢eni" (Weiner, 1979).

Znacny vliv mélo v sedmdesatych letech 20. stoleti vzniklé organizované hnuti lidi Alleged
Lunatic Friend Society, ktefi zazivali porusovani prav v ramci systému duSevniho zdravi,
vytvarelo programy a sité, kde byl nabizen jiny druh podpory. Tato podpora se nezamétovala
na nemoc nebo diagnoézu, ale spise na vzajemnou pomoc, podporu bydleni a lidska prava. (Harp
& Zinman, 1987; Chamberlin, 1979).

Zaclenéni peer podpory do formdlnich systéml péce o duSevni zdravi koncem 80. let
inkluzivnimu pfistupu, kde je diraz kladen na kolektivni zotaveni a posilovani vzajemnych
vztahll mezi lidmi, ktefi si mohou skute¢né vzajemné porozumét. (Stratford et al., 2019).

Rozsifeni poctu peer pracovnikd v zahrani¢i v tradi¢nich programech se urychlilo, kdyz
federalni Centrum pro lé¢ebnou péci (The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)
vydalo statni povoleni k poskytovani sluzeb Medicaid. V roce 2007 dopis fediteliim statnich
nemocnic, v némz objasiiuje podminky za kterych mohou byt "sluzby peer podpory"
poskytovany. Od roku 2015 je 31 stati a District Columbia nabizelo sluzby hrazené z programu
Medicaid sluzby peer podpory, a je pravdépodobné, ze v rdmci ustanoveni zékona o dostupné
péci, mnoho dalsich statd bude nasledovat (Ostrow et al., 2015).

V prubéhu poslednich dvaceti let se praxe peer podpory rozsitila po celém svété. Pocet osob se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, které¢ jsou najimany k poskytovani peer podpory, se
znacné zvysil. Odhady uvadéji, Ze v soucasnosti pracuje v USA pres deset tisic peer pracovnikli
(Goldstrom et al., 2005).

Cesky model peer podpory byl pii implementaci silné ovlivnén nizozemskym piistupem k
duSevnimu zdravi. V rdmci pfipravného projektu "Zapojeni peer konzultanti do péce o dusevné
nemocné" v letech 2012 az 2014 absolvovali budouci peer pracovnici studijni cestu do



nizozemskych organizaci, aby zde ziskali potfebné zkuSenosti a inspiraci k ptimé praci s klienty
(Hromadkova, 2016).

V Ceské republice byla peer podpora zavedena diky projektu Centra pro rozvoj péée o dusevni
zdravi (CZD). Tento trend vzristu poétu PK v Ceské republice reflektuje $irsi tendenci k
implementaci peer principtt do praxe, coz signalizuje posun ve vnimani a integraci osob s
piislusnymi zku$enostmi do profesionalnich struktur. V roce 2019 pracovalo v Ceské republice
asi 100 osob ve funkci PK (Foitova et al., 2015).

1.2 Charakteristika peer podpory

V odborné literatute se terminy jako “peer support ("peer podpora"), “peer delivered services,”
("peer sluzby"), “self-help,” ("svépomoc"), ("sluzby pro spotiebitele"), “peer mentors,” ("peer
mentoii") a “peer workers” ("peer pracovnici") pouzivaji zaméniteln€, coz zt€zuje smysluplné
rozliSeni mezi zasadné odlisnymi typy intervenci (Penney, 2018).

Vyznam peer pracovnik nelze snadno definovat v obornych textech. Jednd se o systém
poskytovani a pfijimani pomoci, ktery je zalozen na klicovych principech respektu, sdilené
odpovédnosti a dohod¢ o tom, co je uzite¢né. PK je definovan jako rovny, tedy nékdo, s kym
mame demografické nebo socialni podobnosti, zatimco podpora znamena jisty druh empatie,
povzbuzeni a pomoci, kterou mohou lidé se sdilenymi zkusenostmi nabidnout jeden druhému
v ramci vzajemného pracovniho vztahu (Shalaby & Agyapong, 2019).

Podle Fojtové a kol. je termin ,,peer”, nejlépe prelozitelny jako ,,druh® ¢i ,,0soba stejné¢ho
stavu®“. Tento pojem slouzi k oznaceni jedince, ktery se vyznacuje urcitou spolecnou
charakteristikou s jinymi lidmi nebo skupinami, pfi¢emz se tato charakteristika vétSinou tyka
specifické zkuSenosti (2014).

Peer podpora (support) je proces, pii némz lidé se spole¢nymi zkuSenostmi nebo podobnymi
vyzvami spolupracuji jako rovni, aby si navzajem poskytovali pomoc zalozenou na poznatcich,
které prameni ze spole¢nych zazitk (Riessman, 1989).

Vyuzivani peer podpory je jako podpora vrstevniki, predstavuje model, kde jedinci vyuzivaji
své osobni zkuSenosti s ur€itym problémem nebo situaci k poskytovani podpory, poradenstvi a
motivace ostatnim, ktefi se ocitaji ve srovnatelnych situacich. Tento typ podpory se ukazuje
jako obzvlasteé G¢inny v ruznych oblastech, veetné zdravotnictvi, vzdélavani a socialnich
sluzbéch (Foitova et al., 2016).

1.3 Role peer konzultanta

V posledni dobé se sluzby zamétené na duSevni zdravi a socialni organizace stale vice vénuji
implementaci programt vzajemné podpory, aby podpofily proces zotaveni a rozsitily nabidku
dostupné pomoci pro jedince zapasici s duSevnimi poruchami.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) podporuje tuto tendenci, jelikoz vnima peer podporu
jako efektivni doplnék k tradicnimu biomedicinskému pfistupu, pficemz klade diraz na
individualni pfistup, zotaveni a dodrzovani prav jednotlivcil. V disledku pandemie COVID-19,
ktera vyvolala zvySenou potfebu komunitnich iniciativ, se ukdzala peer podpora jako jeste
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lidmi, ktefi se nachéazeji v podobnych Zzivotnich situacich, a zahrnuje klicové aspekty jako
sdilend odpovédnost, nadéje a sebeurceni, stejné jako vyuziti vlastnich zkusenosti a poznatkt
pro vzajemnou pomoc (Smit et al., 2023).

Podle Hardinga a kol. se zacaly objevovat lidé, ktefi se zabyvali nejen pacienty s negativnimi
zkusenostmi v systému péce o dusevni zdravi, ale 1 t€émi, ktefi se tomuto systému pln¢ chtéli
vyhnout. Tito jedinci zacali zpochybnovat diagnézy jako nalepky, které jim byly pfifazeny.
Cim dal vice se nalézali svédectvi o dopadech riznych forem zneuzivani, véetné fyzického,
sexualniho a institucionalniho pachanych na pacientech (1992).

VétSina lidi, ktefi si prosli tézkymi Casy, dokazi soucitit s ostatnimi, ktefi celi podobnym
problémim, a maji silnou touhu jim pomoci. To pfinasi uzitek nejen osob¢, ktera podporu
prijima, ale také pomahajicimu, ktery se citi cenny a potiebny (Riessman, 1965).

Vztahy mezi peery a klienty jsou vzajemné obohacujici. To znamena, i kdyz néktefi Gcastnici
mohou byt vnimani jako vice kvalifikovani nebo zkuSeni, ocekava se, Ze vSichni z(castnéni
ziskaji urcity uzitek. Na druhou stranu, Davidson a kol., chapou peer podporu jako zapojeni
jedné ¢i vice osob, které prosly dusevnim onemocnénim a dosdhly podstatného zlepSeni svého
psychiatrického stavu. Tyto osoby pak poskytuji sluzby, a nebo podporu jinym lidem s vaznymi
dusevnimi onemocnénimi, ktefi se nachazi v mén¢ pokrocilych fazich svého zotaveni (2006).

PK muze zastavat nékolik roli svého ptisobeni. Napft. peer konzultant, ktery je kli¢ovou soucasti
tymu, kde vyuziva své zkuSenosti k pomoci druhym. Potom je peer lektor, ktery pouziva osobni
zkuSenosti pro vedeni kurzli, kombinuje je s teoretickymi znalostmi a pfipravuje tak nové
pracovniky v oblasti. Peer poradce Se specializuje na poradenstvi zalozené na své vlastni cesté
zotaveni a zkuSenostech s terapii. Peer vyzkumnik pfispiva do vyzkumnych aktivit svymi
jedineénymi perspektivami zaloZzenymi na osobnich zkuSenostech s nemoci. Tyto role
demonstruji, jak mohou osobni zkusSenosti s duSevnimi onemocnénimi pfinaset cenny piinos v
riznych profesionalnich kontextech. (Foitova et al., 2016)

Podle Bassmana (2001) klienti ¢asto hovofi o zasadni roli ur€itych lidi, ktefi se v prubéhu jejich
1écebného procesu objevili a kteti sehrali nezastupitelnou roli ve svém uzdraveni. Kdyz se
klienti vyjadiuji o téchto pomocnych faktorech, obvykle zdlraznuji vyznam nékoho, kdo jim
ukdazal, Ze v nich vidi potencial a Ze jim véfi, Ze mohou problémy piekonat a dosdhnout zlepSeni.
Tato vira je pro klienty ¢asto zasadni. Pocit, ze n€kdo jiny véii v jejich schopnosti a moznosti,
muze vyrazn¢ posilit jejich vlastni motivaci a odhodlani pokracovat v 1é¢bé a pracovat na sobé.

Pii vzdjemné podpote se lidé setkavaji se zamérem zménit neuzite¢né vzorce, dostat se ze
"zaseknutych" mist a budovat vztahy, které jsou respektujici, vzdjemné zodpovédné a
potencidlné se vzajemné proménujici. Jinymi slovy, lidé pfichdzeji do programu vzajemné
podpory, protoze se citi bezpecné a jsou piijimani. Sdilenim zkuSenosti a budovanim diveéry si
vrstevnici navzajem pomahaji pfekonat sva domnéld omezeni, staré vzorce a zpisoby
uvazovani. To umoziluje ¢leniim peer komunity vyzkouset si nové zpisoby chovani a prejit z
"kultury nemoci" do kultury zdravi a schopnosti (MacNeil & Mead 2003).
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V odborné publikaci, kde Patricia E. Deegan americka psycholozka a propagatorka zotavovani
vidi peer podporu jako "reakci na odcizeni a nepfizen spojenou se stanovenim psychiatrické
diagnézy", kdy jsou lidé s diagndzou ostrakizovani od Sirs$i komunity a snazi se vytvofit vlastni
komunitu tim, Ze se obraceji na ostatni, ktefi sdileji podobné osudy (Penney, 2018).

V roce 1976 byly svépomocné skupiny popsany jako dobrovolna uskupeni malého rozsahu,
jejichz ucelem je vzajemna pomoc Clent pii dosahovani spole¢nych cilti. Typicky jsou tvofeny
osobami se stejnymi zkuSenostmi nebo problémy, které se snazi spolecn¢ fesit urcité obtize,
ptrekonat bariéry a dosahnout osobnich ¢i socialnich zmén. (Solomon 2004).

I kdyz se peer komunity diky svym spolecnym zkuSenostem dostavaji do vzajemného vztahu a
citi se v bezpeci, nekdy uviznou v replikovani mocenské dynamiky, kterou zazily v systému
duSevniho zdravi. To vede ke konfliktliim, chaosu a zmateni roli, které jsou pak prostiednictvim
hodnoceni chapany jako selhani (McLean, 1995).

1.4 Implementace PK do pifimé prace

Studie po celd 1éta ukazuji, Ze podpora mezi rovnymi je pozitivni a efektivni alternativou
zameétenou na zotaveni, poskytujici mnohym bezpecné misto. S rostouci diveérou a prestizi se
peer programy roz§ifuji v riznych formach. V soucasné fazi vyvoje peer podpory je dilezité,
aby byly stanovené jasné standardy pro kvalitni zapojeni PK do prace. Jak uvedl Bassman,
nespokojenost s aktudlnim systémem duSevniho zdravi neni odmitanim potiteby pomoci, ale
kritikou soucasného pfistupu k poskytovani této pomoci. Zavedeni standardl pro vzajemnou
pomoc by mélo pomoci vSem Iépe pochopit, co by méla spravna podpora obnaset (2001).

Davidson a kol. vymezuji jista tvrzeni, které podporuje efektivni integraci peer pracovnikti do
organizaci s respektem k jejich unikatnim schopnostem a zkusenostem (2012).

Zde je n¢kolik z nich:

e Jasny popis prace a role: Dulezitost, aby role peer pracovnikil byla jasné definovéana a
schvalena vSemi relevantnimi stranami v organizaci. Toto zahrnuje kompetence a
pravidla pro hodnoceni vykonu.

e Zapojeni vSech relevantnich stran: Inkluzivni pfistup pii vytvateni popisi pracovnich
mist a rozhodovdni o pfijiméni zaméstnancli, véetné¢ zapojeni nejen kolegi a
nadfizenych, ale i lidi v rekonvalescenci a dalSich pracovnika organizace.

e Ocenéni unikatnich pfinost peer pracovnikli: Je dilezité uznat specifické dovednosti a

zkuSenosti, které peer pracovnici piinaseji do tymu, a nenechat je vykonavat pouze
tradi¢ni nebo rutinni tkoly.
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« Podpora a supervize: Zajisténi, ze peer pracovnici maji dostatek podpory a supervize,
ktera je zaméfena na rozvoj jejich profesnich schopnosti a nezamétuje se pouze na jejich
klinicky stav.

e Specifické Skoleni pro peer pracovniky: Poskytovani Skoleni, které se vénuje pottebnym
dovednostem pro jejich role, véetné efektivni komunikace, identifikace cilt, feSeni
krizovych situaci, dokumentace a etiky.

e Vzd&lavani ostatnich pracovniki: Skoleni pro ne-peer pracovniky, které zahrnuje
informace o0 pravnich predpisech, diskriminaci, etice a spravném jednani s peer
pracovniky, aby byla zajiSténa spravna integrace peer pracovnikt do tymu.

e Podpora peer pracovnikli v tymech: Doporuceni, aby kazdy program nebo tym m¢él
minimaln¢ dva peer pracovniky, aby si mohli navzdjem poskytovat podporu a sdilet
zkuSenosti.

e Sdileni T1uspéSnych ptibéha: RozSifovani inspirativnich piibéhtt mezi vSemi
zucastnénymi stranami, coz muze vést k vétsi motivaci a angazovanosti.

Je dulezité stanovit jasné cile a strukturu setkani s peer pracovnikem, pocet téchto setkani a
pribézné¢ hodnotit efektivitu takové spoluprace. V ramci skupinovych aktivit nebo na
odd¢lenich pobytovych sluzeb mize byt setkavani s peer konzultanty realizovano bez pevné
stanoven¢ho planu. Peer podpora je zvlasteé prospe$na pro klienty, ktefi jsou odolni viici
standardnim lé¢ebnym metodam, méli negativni zkuSenosti s poskytovateli zdravotni péce,
nebo se citi byt obét'mi svych okolnosti. Peer pracovnici jsou ¢asto vnimani jako méné hrozivi,
coz umoznuje otevienéjsi a upfimnéjsi komunikaci (Foitova et al., 2016).

Studie a vyzkumy tykajici se efektivity peer podpory, 1 pies riiznorodost v metodologii a kvalité
dat, ukazuji fadu pozitivnich vysledkl. Zaclenéni peer pracovniki do tymul casto vede k
stejnym nebo lepSim zdravotnim a socidlnim vysledkiim pro uZivatele sluZzeb. Peer pracovnici
napomahaji zvySovat pocit posileni, sebevédomi a sebediivéru u klientdl, coz mlze vést ke
zlepSeni jak fyzického tak psychického zdravi a celkového fungovani (Trachtenberg, 2013).

Nedavny vyzkum provedeny profesorkou Gabriell Jenkin z Nového Z¢landu a kolegy v roce
2021 poukézal na to, Ze prioritou personalu akutnich psychiatrickych jednotek na Novém
Z¢landu je bezpecnost a kontrola pacientii, zatimco komunikace s nimi je povaZzovana za mén¢
zéasadni. Ne&ktefi pracovnici dokonce tvrdi, Zze komunikace s pacienty neni soucasti jejich
pracovnich povinnosti. Naopak, vétSina pacientl vyjadrila silnou potiebu po komunikaci, coz
by podle nich vyznamné zlepSilo kvalitu jejich pobytu v zafizeni. Vysledky ukazuji na
nedostatek smysluplné interakce, coz vede k spontanni vzajemné podpoie mezi pacienty. Tyto
poznatky jsou v souladu s dal$imi studiemi (Shattell et al. 2008; Stenhouse 2011), které¢
zdiraziuyji, jak si pacienti navzajem pomahaji v disledku omezené komunikace s personalem.
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Z téchto divodu je dilezité pokracovat ve zkoumani téchto slozitych socialnich vztahti (Cooper
etal., 2022).

Jak uvedl Trachtenberg, peer podpora také piispiva ke snizenému uzivani alkoholu a drog a
podporuje socialni zaclenéni a stabilitu v zaméstnani a vzdélavani. Peer pracovnici sami
ziskavaji osobni benefity, jako je vétsi sebediivéra, coz je posiluje v jejich vlastni cesté k
zotaveni. Implementace peer podpory muze byt také hnaci silou pro piistup vice orientovany
na zotaveni. Nicméné, stale existuje potfeba dal§iho zkoumani v této oblasti, zvlasté s ohledem
na rozdily ve zkoumanych intervencich, rozsahu $koleni a formé interakci. Kvalita dosavadnich
dat a metodologie vyzkumu je nejednotna, coz muze ovlivnit interpretaci vysledkt (2013).

1.5 Multidisciplinarni tym v péci o dusSevni zdravi
1.5.1 Pojem multidisciplinarni tym

Multidisciplindrni a multiagenturni prace zahrnuje vyuziti riznych odbornych znalosti a
dovednosti k lepsimu pochopeni a feseni slozitych potieb pacientl. Tento pfistup, znamy jako
multidisciplindrni tymova prace, V anglickém jazyce se pouzivd pod zkratkou MDT
(multidisciplinary team) je povazovan za klicovy pro poskytovani komplexni a celostni péce
(Barreraet al., 2019).

V Cesku je pojem multidisciplinarni pfistupu, neboli multidisciplinarni tym pouzivan pod
zkratkou MT a patii mezi jeden z nastrojii pro posileni celostniho pfistupu orientovaného na
zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim (FiSarova et al., 2020).

Existuje mnoho definic téchto termint, jako jsou multiprofesiondlni, interdisciplinarni a
multidisciplinarni. Nejc€astéji se zacal pouzivat vyraz "multidisciplinarni tym" protoZe je to
termin, se kterym ma vétSina zdravotnického personalu zkusenosti (Barrera et al., 2019).

Tym je definovan jako skupina lidi s dopliujicimi se dovednostmi, ktefi jsou oddani
spole¢nému tucelu, vykonnostnim cilim a pfistupu, za které jsou vzajemné zodpovédni. Jak
uvedl Hole a Gillis (1994), prace multidisciplinarniho tymu maximalizuje klinickou efektivitu.
Tyto rlizné definice a popisy vystihuji dulezité aspekty multidisciplinarni prace. Nejedna se
pouze o shromazdéni riznych profesionald, ale o vytvafeni tymid se spoleCnymi cili a
hodnotami, které rozumi a respektuji kompetence ostatnich ¢lent tymu, uci se od jinych
disciplin a respektuji jejich rizné nazory a perspektivy (MHC, 2006).

1.5.2 Rozvoj MT v péc¢i o duSevné nemocné

Od 50. let 20. stoleti doslo k posunu v péci o dusSevni zdravi z psychiatrickych 1é¢eben do

komunitni péce. Tento posun byl podpoten vyvojem v 1é¢bé, lidskych pravech a pochopenim

negativnich dopadt dlouhodobé hospitalizace. Bylo diilezité spolupracovat s uzivateli a jejich

rodinami a dbat na jejich potieby. V prabéhu let se ukazalo, Ze je nutné fesit psychologické a
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socialni problémy uzivatelli sluzeb. To vyzadovalo Siroké spektrum dovednosti a zapojeni
riznych profesionaltt do multidisciplinarnich tymi, jako jsou napi. psychologové, socialni
pracovnici, psychiatfi, psychiatrické sestry. Tento pfistup se stal zakladem moderni péce o
dusevni zdravi. (MHC, 2006).

Diulezitym krokem je rovnéz rozvoj multidisciplindrnich tymii v komunitni pé¢i a zapojeni
pacientd a jejich rodin do procesu 16¢by a podpory. V roce 2020 byl v Ceské republice piijat
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi na 1éta 2020-2030, ktery odrazi zménu v pfistupu k
lidem s dusevnimi onemocnénimi. Plan klade diraz na zlepseni fizeni a poskytovani péce v
duSevnim zdravi, zajisténi rovnych pftilezitosti pro dusevni zdravi vSem, plné respektovani
lidskych prav osob s dusSevnimi obtizemi, zlepSeni dostupnosti sluzeb a integraci péce o dusevni
zdravi s ostatnimi sektory (Fisarova et al., 2020).

Jednou z hlavnich metod je case managment, t0 znamena, ze na feSeni situace klienta
spolupracuje vice lidi. Tato metoda se pouziva pii implementaci multidisciplinarniho piistupu
v péci o pacienty s dlouhodobymi dusevnimi onemocnénimi na vSech Grovnich tymové prace
(Fisarova et al., 2020).

Reforma psychiatrické péce piinasi do Ceské Republiky zavedeni novych Center dusevniho
zdravi (CDZ), ktera budou fungovat nonstop a zacleni multidisciplinarni tymy slozené z
ruznych odbornikil (psychiatii, klini¢ti psychologové, psychiatrické sestry a socidlni pracovnici
apod.). Tato centra budou poskytovat sluzby nejen na misté, ale také pfimo v domacim prostiedi
klientd prostfednictvim mobilnich terénnich tymu a krizovych center. Méli by vyuZzivat riizné
metody prace, véetné case managementu, psychosocialni rehabilitace a krizové intervence.
Dulezitym aspektem péce je podpora zotaveni v bézném zivotnim prostfedi pacienta, s
piihlédnutim k jeho individualnim potiebam (Dudova, 2018).

1.5.3 Clenové MT

Tym duSevniho zdravi se skladd z rtznych odbornikl, kazdy s vlastnimi specifickymi
dovednostmi a expertizou. Tento tym zahrnuje psychiatra, zdravotni sestry, klinické
psychology, socidlni pracovniky, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, dietologa a nemocni¢niho
kaplana. N&kteti ¢lenové se schazeji pravidelné, aby diskutovali o 1é¢be a pokroku pacienti,
zatimco jini poskytuji své sluzby podle potieby (Martin, 1987).

Multidisciplinarni tym v oblasti dusevniho zdravi obvykle zahrnuje odborniky z riznych obor,
jako jsou oSetfovatelstvi, medicina, socialni prace, psychologie a ergoterapie. Tym miiZze byt
dale rozsifen o dalsi specialisty dle potieb, naptiklad o rodinné terapeuty. Je dilezité, aby
¢lenové tymu méli potiebné dovednosti pro efektivni spolupraci a byli schopni tvofit mensi
skupiny pro specifické ukoly, jako je domaci péce. Kazdy ¢len tymu piispiva svym unikatnim
pohledem, coz umoznuje komplexni hodnoceni a péci o pacienta. Ergoterapeuti pouzivaji
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specifické aktivity jako lécebnou metodu, zatimco socidlni pracovnici se zaméiuji na osobni a
socioekonomické okolnosti pacienta (MHC, 2006).

Kazdy pacient by m¢l mit ptidéleného jednoho specifického ¢lena tymu, ktery bude vystupovat
jako klicovy pracovnik nebo koordinator péce. Tato role je zdsadni nejen v pifimé péci o
pacienta, ale 1 v koordinaci realizace individudlniho planu zotaveni. Takovy piistup zajistuje
efektivni a cilenou pomoc pacientiim, ktera je klicova pro jejich zotaveni a integraci do
spolecnosti (Fisarova et al., 2020). Pfednosti tohoto multidisciplinarniho piistupu je, ze ¢lenové
tymu se uci jeden od druhého a rozvijeji své dovednosti. I kdyz nemaji vSichni ¢lenové stejnou
urovenn dovednosti, schopnost spolupracovat a osobni pfistup k tymové praci jsou klic¢ové pro
jejich uspeésnost (MHC, 2006).

Je dulezité, aby kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu rozumél rolim ostatnich ¢lenl pfi
napliiovani potfeb pacientii. Role se v terapeutickém prostfedi ¢asto prolinaji a ne vSichni
¢lenové tymu maji stejny vztah ke vSem pacientim. Nékteti ¢lenové tymu mohou pievzit roli
klicového pracovnika pro specifické pacienty nebo skupiny pacientli. Osoba vykonavajici roli
klicového pracovnika mtize byt vybrana z jakéhokoliv ¢lenu tymu, z riznych disciplin. Timto
klicovym pracovnikem muze byt naptiklad sestra, socidlni pracovnik, psycholog nebo jiny
profesional s odpovidajicim vzdélanim (Martin, 1987).

1.5.4 Duilezitost MT pro primou praci

Vyuziti multidisciplindrnich tymu je klicové pro uspéSnou socidlni praci, zejména pii feSeni
komplexnich situaci, které sahaji ptes rizné instituce nebo obory. Multidisciplinarni ptistup
znamena spolupraci mezi riznymi disciplinami k feseni rozmanitych fenoménti. Tymy mohou
mit rizné formy, od jednotlivych pracovist’ po mezinarodni sité, a mohou se délit na subtymy
s riznymi modely prace, jako je model kli¢ového pracovnika nebo model fizeni pripadu. Hlavni
ulohou socialniho pracovnika v téchto tymech je provést komplexni psychosocialni hodnoceni
a vypracovat plan intervence, ktery by klientim zpfistupnil potfebnou pomoc (Kodymova,
2015).

Jefferies a Chan (2004) popisuji praci multidisciplinarniho tymu jako klicovy mechanismus pro
zajiSténi skutecné komplexni péce o pacienty a nepferuSované sluzby béhem celého prib&hu

v

onemocnéni a napfi¢ hranicemi primarni, sekundarni a terciarni péce.

Psychiatrické sluzby ve vefejném sektoru nejsou zavislé pouze na psychiatrech. Rozsiteni roli
nezdravotnickych odbornikid je klicové pro zvySeni kapacity psychiatrickych tymt a
poskytovani sluzeb vétSimu poctu pacientl. V mnoha oblastech psychiatrie piebiraji
nezdravotnic¢ti odbornici tkoly, které diive vykondvali 1€kati. Nékteré ukoly jsou pfidéleny
psychiatrickym sestram, pracovnim terapeutim, psychologiim nebo socidlnim pracovnikim,
kteti maji rizné odborné dovednosti. Profesionalita v psychiatrii vyzaduje, aby psychiatii
rozpoznali situace, kdy maji jini odbornici vétsi expertizu nebo dovednosti, a podporovali jejich
praci (Smith et al., 2009).
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Pacienti na oddélenich akutni péce s duSevnimi problémy jsou dnes obvykle vaznéji nemocni
nez v minulosti. Nedostatecné porozuméni vztahu mezi biologickymi a psychosocialnimi
faktory vede k tomu, ze pacienti se zadvaznymi a dlouhodobymi dusevnimi onemocnénimi maji
slozité potieby. Tyto potieby vyzaduji zapojeni vice odbornikt a instituci do péce (Barrera et
al., 2019).

Je klicové rozumét rozdilu mezi praci v tymu a ve skupiné. Tymova prace je zaloZzena na
spolupraci a spoleéném smétovani k cili, zatimco prace ve skupiné mize byt organizovana
rychleji a jednoduseji, ale ¢asto nevede k tak kvalitnim vysledkim jako prace v tymu. Tym je
tteba peclivé budovat a udrzovat, protoze prochdzi riznymi fazemi vyvoje a vyzaduje
kontinudlni péci o vztahy a kulturu mezi jeho ¢leny. V oblasti péce o dusevni zdravi se snazime
uplatitovat tymovou multidisciplindrni spolupréaci na vSech urovnich, coz pomaha k lepSim
vysledkim v péci o pacienty. Tento ptistup zacind byt aplikovan i v dalSich oblastech mediciny
(Fisarova et al., 2020).

Multidisciplinarni tymy jsou kli¢ové jak pro uzivatele sluzeb, tak pro profesionaly v oblasti
dusevniho zdravi, protoze umoznuji souvislou péci, zajistuji komplexni pohled na potieby
klienta, nabizeji rozmanité dovednosti a poskytuji vzajemnou podporu. S rostouci specializaci
v oblasti zdravotnictvi a rozsifujicim se poznanim 0 dusevnich stavech je stile dulezitéjsi
vytvéafet tymy odrazejici riizné specializace. Mezi hlavni pfinosy modelt multidisciplinarnich
tymil patii lepsi vysledky v oblasti zdravi a funkénosti klientl, zvySena kvalita Zivota, snizeni
nakladu a efektivngjsi vyuziti 1ékaiskych sluzeb (Kutash, 2014).

155 Vyzvy pro MT

Vyzkumy tymové prace v oblasti dusevniho zdravi ukézaly, jak dilezité je, aby ¢lenové tymu
méli spole¢né porozuméni svym rolim a odpovédnostem, jak tyto role souvisi s ostatnimi a jak
prispivaji k spole¢nému cili tymu. AvSak dosaZeni této jasnosti roli je obtiZzné v kontextu
univerzalniho kli¢ového pracovnika, kde ¢lenové tymu z riiznych disciplin vykonavaji stejné
ukoly, jako je sledovani medikace, provadéni hodnoceni rizik a socialniho poradenstvi. Nékolik
studii poukazalo na to, Ze zavedeni kli¢ového pracovnika vyvolalo mezi zaméstnanci
roz€arovani a frustraci, protoZe byli nuceni pfevzit nové povinnosti a zarovei ztratili vylu¢nou
odpovédnost za jiné tkoly. Napftiklad sestry vyjadtily frustraci z toho, Ze musely feSit socialni
péci, ktera byla tradicné doménou socialnich pracovnikti. Neékteti socidlni pracovnici zase citili,
Ze jejich specializovany pfistup je ohrozen z pohledu autority 1ékaft (Bhaird, 2015).

Problémy vznikaji, kdyZ se v tymu objevi konflikt zajmi. Napiiklad, pokud se ¢len tymu

neshodne s rozhodnutim, mliZze sabotovat cely proces tim, Ze se rozhodne nekonat. V praxi to

casto vedlo k problémim, zejména s nezavislymi socidlnimi pracovniky a psychology, ktefti

nejsou zaméestnanci NHS (National Health Service) narodni zdravotni sluzby. Ti si Casto

narokuji pravo jednat nezavisle, coz miize vést k neshodam. Staly se tak zmény, které piresunuly

socialni pracovniky v psychiatrii pod spravu socialnich sluzeb, nikoliv pod lékate. To muze
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vést k situacim, kdy socialni pracovnik odmitne pfijmout pacienta na zdklad¢é vlastniho
rozhodnuti, 1 kdyz lékafi povazuji hospitalizaci za nutnou. Tento postup muze zpusobovat
problémy na oddé€lenich a zatézovat personal (Appleyard & Maden, 1979).

Je dulezité, aby byly role v tymu jasné definované, aby se predeslo konfliktim, které nevznikaji
z osobnich problémi, ale z nejasnosti v rolich. Role se musi neustale vyjednavat a tym by mél
umoznit vyuziti jedinecnych talentti clent tymu bez ohledu na jejich specializaci. Tymova prace
v multidisciplindrnich prostedich je obvykle hierarchickd, coz znamena, ze nékteti clenové
maji nad ostatnimi autoritu, tudiz myslenka rovnosti v tymu je Casto jen mytus. Hierarchie
pomaha zajistit efektivni fizeni a organizaci tymu, jak uvedl Housle (2003).

1.6 Socialni prace v oblasti péce o dusevni zdravi
1.6.1 Socialni prace

V roce 1973 definovala Nérodni asociace socialnich pracovnikid v USA socialni praci jako
profesionalni ¢innost, jejimz cilem je pomdahat jedinclim, skupindm a komunitdim zlepSovat
nebo obnovovat jejich socialni funkénost a vytvaret piiznivé podminky pro dosazeni tohoto
cile. Socidlni prace zahrnuje uplatiovani specifickych hodnot, principi a metod v praxi.
Hlavnim ukolem socialnich pracovniku je poskytovani materialni pomoci, poradenskych sluzeb
pro jednotlivce, rodiny a skupiny, pomoc komunitam v zlepSovani socidlnich a zdravotnich
sluzeb a ucast na tvorbé zakont (Mahrova, 2008).

1.6.2 DuSevni zdravi

Abychom se mohli zamyslet nad duSevni nemoci, je nutné nejprve definovat dusevni zdravi.
Americké psychiatrické asociace definuje dusevni zdravi jako zakladni slozkou naSich emoci,
mySsleni a komunikace. Ovliviiuje nase uceni, schopnost vyrovnat se s problémy, nad¢ji a
sebehodnoceni. Je dulezité pro udrzovani vztahti a osobni pohody, a také hraje roli v naSem
pfinosu spole€nosti. Navic, duSevni zdravi nejenze miZe ovlivnit nase fyzické zdravi, ale mize
byt také jim ovlivnéno (Njoku, 2022).

1.6.3 DusSevni onemocnéni

Existuji dvé hlavni perspektivy na definici duSevniho onemocnéni. Prvni pohled je zalozen na
myslence, ze duSevni zdravi a poruchy jsou soucasti jednoho kontinua, kde poruchy predstavuji
pifirozenou fazi v osobnostnim vyvoji jedince. Druhy pfistup dusevni zdravi a poruchy vnima
jako protiklady, kde porucha znamena naruSeni a ptferuSeni normalniho vyvoje, coz vede k
vzniku nemocného stavu (Dusek a Prochézkova, 2019).

Dusevni onemocnéni je termin, ktery je zvlasté spojen s vyspelym zapadnim svétem. V jinych
kulturach, jako jsou domorod¢ skupiny nebo venkovské oblasti ve vyspélych zemich, lidé casto
maji odliSné pojeti zdravi a nemoci. Lécitelé v téchto kulturdch nerozliSuji tak striktné mezi
télem a mysli jako zapadni psychiatii. Ti se tradicné zaméiuji na mysl a mozek zcela oddélené
od ostatnich funkci téla. (Wurtzburg, 2014).
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1.6.4 Mezinarodni kvalifikace nemoci

V pfimé praci se mizeme setkat s klienty, ktefi trpi riznymi duSevnimi poruchami. Tyto
poruchy jsou klasifikovany podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) do nasledujicich
kategorii:

e F00-FO09: Organické dusevni poruchy, které jsou spojené s fyzickym poskozenim nebo
chorobami mozku.

e F10—F19: Poruchy zplisobené uzivanim drog a alkoholu.

e F20 —F29: Schizofrenie a podobné poruchy, které zahrnuji bludy a halucinace.

e F30 - F39: Poruchy nalady, napiiklad deprese a bipolarni porucha.

e F40 — F49: Neurotické poruchy a poruchy zplsobené stresem, jako je Uzkost a
posttraumaticka stresova porucha.

e F50 — F59: Poruchy chovani, které souvisi s fyzickymi problémy, jako jsou poruchy
piijmu potravy.

e F60 - F69: Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, véetn¢ antisocidlniho chovani.

o F70—F79: Mentalni retardace, coz zahrnuje rizné urovné dusevniho opozdéni.

e F80 - F89: Poruchy psychického vyvoje, jako jsou autismus a dyslexie.

e F90 — F98: Poruchy chovéni a emoci, které se obvykle zacinaji projevovat v détstvi
nebo adolescenci, jako je ADHD.

e F99: Neurcena dusevni porucha, kdy neni mozné urcit konkrétni diagnozu.

Odbornici by méli byt obeznameni s témito kategoriemi, aby mohli pochopit problémy svych
Klient a efektivné s nimi pracovat (Probstova a Pec¢, 2014).

1.6.5 Soucasny nariist duSevnich nemoci ve svéte

V roce 2019 trpél kazdy osmy clovek na svéte, coz predstavuje 970 miliont lidi, dusevni
poruchou. Nejcastéjsimi byly uzkostné a depresivni poruchy. Béhem roku 2020 doslo kviili
pandemii COVID-19 k vyraznému nardstu poctu lidi s t€émito poruchami — odhady mluvi 0 26%
narastu u uzkostnych poruch a 28% u hlavnich depresivnich poruch. Ptestoze existuji G¢inné
moznosti prevence a lécby, vétSina lidi s duSevnimi poruchami nema pftistup k adekvatni péci.
Mnoho lidi navic ¢eli stigmatizaci, diskriminaci a porusovani lidskych prav (WHO, 2022).

1.6.6 Specifika prace s clovékem s duSevnim onemocnénim

Prace socialniho pracovnika je proces, ktery se neustale vyviji a opakuje. Béhem n¢j socialni

pracovnici upravuji své hypotézy na zakladé¢ pozorovani a interakci s klienty a jejich

prostiedim. Tento pfistup je vhodny, protoze dusevni onemocnéni Casto trvaji dlouho a jejich

pribéh neni pfimocary. Socialni pracovnici se setkavaji s lidmi s duSevnim onemocnénim v

jejich béZzném zivotnim prostedi, coZz jim umoziuje lépe posoudit jejich skute¢né funkeni

schopnosti, nikoli pouze to, jak je sami popisuji. Pracovnik tak 1épe chape, jak klient realné
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funguje a jaké ma moznosti. Tento pfistup také pomahé odhalit socidlni a zdravotni potieby
klienta a zdroje, které ma, nebo mu naopak chybi. Je dilezité, aby socialni pracovnik ztstal
angazovany, ale zaroven nevytvarel koalice s klientem nebo jeho blizkymi, ¢imz zachovava
svou profesionalni roli (Probstova a Pe¢, 2014).

1.6.7 Cesta zotaveni (recovery)

Pojem zotaveni nebo uzdrava v oblasti pée o duSevni zdravi presahuje pouhou eliminaci
symptomil nemoci a zahrnuje sebeurceni, zapojeni do spolecnosti, coz mize vést k vétSimu
pocitu smysluplnosti zivota (Probstova a Pe¢, 2014).

Cilem je pomoci lidem s duSevnim onemocnénim, zlepsit jejich schopnosti a najit jim misto ve
spole¢nosti, kde budou moci zit smysluplny Zivot a rozvijet svlij potencidl. Tento pfistup,
nazyvany recovery, pivodné¢ vznikl v kontextu 1é€by zavislosti a postupné se rozsifil i na 1écbu
vaznych dusSevnich poruch. Studie ukazuji, Ze lidé se mohou zotavit i z vaznych duSevnich
onemocnéni a ze uspéch zotaveni je vétsi v mistech s dobte rozvinutou komunitni a rehabilita¢ni
péci. Pojem zotaveni také zahrnuje sebeuréeni a zapojeni do spole¢nosti lidem s dusevnim
onemocnénim (Probstova a Pe¢, 2014).

Zotaveni ptfinasi novou nad¢ji pro lidi s duSevnim onemocnénim a jejich blizké 1 odborniky, ale
zatim je aplikovano pouze v omezené mife. Systém duSevniho zdravi stale preferuje model
1écby zaméfeny na symptomy, ne na skutecné zotaveni a zdravi. Mnoho lidi a instituci je stale
zakofenéno v tradi¢nim medicinském pfistupu. Pfestoze je celkovd zména systému narocna, je
potiebné délat postupné kroky k zotaveni i v ramci stavajicich programi (Ragins, 2018).

V praxi se setkavame s riznymi nazory na definici zotaveni. Néktefi odbornici se snazi oddélit
proces zotaveni od jeho vysledki, coz umoziuje Iépe definovat cile 1€€by a métit uspesnost.
Jini upozoriiuji na potfebu integrace klinickych a rehabilitacnich aspekti, aby se 1épe
porozumélo celkové Zivotni zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim. Takovy pfistup nabizi
Sirsi perspektivu a pomaha rozumét riznym aspektiim zotaveni (Probstova a Pec¢, 2014).

1.6.8 Faze zotaveni

Ragins (2018) rozdé€luje zotaveni z duSevniho onemocnéni na ¢tyfi hlavni faze:

e Nad¢je - Je dulezité, aby osoby s dusevnim onemocnénim citili, Ze jejich situace se
muze zlepsit. Nadéje piisobi jako motivace k dal§im krokiim a zménam.

e Zplnomocnéni - Lidé by méli véfit ve své vlastni schopnosti a mé¢li by mit kontrolu nad
svym zotavenim, ne jen spoléhat na 1éky a terapie. Samostatné rozhodovani a orientace
na vlastni silné stranky jsou klicové.
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e Ptijeti odpovédnosti - Béhem zotavovani je nutné, aby jedinci pievzali odpovédnost za
své zivoty, coz zahrnuje riskovéani, uceni se na zékladé¢ chyb a odpoutani se od
negativnich emoci spojenych s onemocnénim.

e Smysluplna zivotni role - Nalezeni role, kterd neni definovana onemocnénim, pomaha
ukoncit izolaci od spole¢nosti a podporuje plnohodnotné zaclenéni do bézného Zivota.

Tyto faze pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim postupné se zotavit a najit si své misto ve
spole¢nosti.
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2 Empiricka ¢ast

V ramci praktické ¢asti mého vyzkumu se zaméfim na specifickd témata. Chtél bych
prozkoumat a analyzovat aspekty prace peer konzultanta, ktery pracuje v multidisciplinarnim
tymu. Zajima mé, jak tento druh pomoci prispiva k efektivité tymu, zda jeho pfitomnost
zlepsuje celkovy chod tymu, ¢i zda piinasi nové perspektivy k feSenym problémim v piimé
praci s klienty.

2.1 Vyzkumni otazka

V praktické ¢asti se budu snazit odpovédét na vyzkumnou otazku: "Jaké prinosy a uskali
prinasi prace peer konzultanta v multidisciplinarnim tymu?"

2.2 Cil a predmét zkoumani

Planuji zkoumat, jaké vyhody muze pfinést integrace PK do multidisciplindrniho tymu.
Predpokladam, ze mezi klicové piinosy muize patfit zvySeni ditvéry a otevienosti v tymu, jelikoz
PK casto sdileji osobni zkusSenosti nebo prosli podobnymi situacemi jako klienti. To by mohlo
vést k lepSimu porozuméni problémtim klientl a k humanizaci ptistupu, coz by mohlo byt
vyhodné zejména v socidlnich sluzbach a zdravotnictvi.

Na druhou stranu se zaméfim i na mozna uskali a vyzvy spojené s praci peer konzultanta v
téchto tymech. Mlze se naptiklad jednat o mozné konflikty na pracovisti, které mohou vyvstat
na zéklad¢ rozdilnych ndzorl na 1é€bu nebo intervence klientll. DalSim aspektem miZze byt
emocionalni zatiZzeni peer konzultantt, kteti mohou byt vystaveni vétSimu miru stresu z ptimé
prace s klientem.

Pro sbéru dat budu pouZzivat vzorek Ctyf participantl z riiznych nejmenovanych organizaci, kde
vSichni vykonavaji praci peer konzultanta nejméné jeden rok.

2.3 Metoda sbéru dat

Podle Hendla v oblasti socialnich véd se empiricky vyzkum zamétuje na ziskavani poznatki
skrze peclivou analyzu dat, ktera byla shromézdéna pomoci metodologicky ovéfenych postupti.
Jak samotna data, tak i metody jejich analyzy se miiZzou zna¢né lisit (2005).

Pro sviij sbér dat jsem pouzil polostrukturovany rozhovor. Kontaktoval jsem pies email ¢tyci
peer konzultanty, které jsem znal z organizaci, kde jsem byl na stazich. VSichni s pozvanim do
procesu mé bakalarské prace souhlasili. Se vSemi jsem si domluvil terminy a misto, kde bude
rozhovor probihat. Oslovil jsem dva muze a dvé Zzeny ve vékovém rozmezi od 33 do 45 let.
VSichni participanti vykonavali praci PK vic jak jeden rok. Pro zachovani anonymity jsem
pozménil jména ucastnikl a zménil citlivé udaje v rozhovorech, které by mohli identifikovat
zminéné participant. Zkratky “R” (rozhovor) a pfidélené pismeno “a” (prvni participant), “b”
(druhy participant) apod., mi slouZilo jako usnadiiujici prvek pii analyze dat z rozhovori.
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Pro vétsi piehlednost jsem vytvoril tabulku participantt se zakladnimi idaji:

Jméno Vek Pusobnost | Spokojenost
V praci S peer
kurzem

1. |Ra: 36 3 roky Ne
Katka

2.|R.b: 33 1 rok Ano
Robert

3.|R.c: 35 4 roky Ne
Pavla

4. |R.d: 45 6 let Ne
Vasek

Pfi sbéru dat jsem pouzil deset polostrukturovanych otazek, které jsem v piipadé nedostatecné
odpovédi rozvedl, dle potfebnosti k vyzkumné otazce.

Seznam otazek:

1.
2.
3.

Jaka probihala tva cesta k zotaveni?

Jak ses dostal/a k praci peer konzultanta/ky?

Jak t& pfipravil peersky kurz pro ptimou praci s klientem? Pokud nepfipravil, co bys
chtél/a jinak?

Narazil/a jsi na n¢jaké piekazky s nastupem do tymu jako peer konzultant/ka? Jaké
bylo zac¢lenovani s ostatnimi?

Cim je tvé role peer konzultanta vyjimeéna v porovnani s ostatnimi ¢leny tymu?
Co je naopak pro tebe obtizné v praci s klienty? Jak moc t¢ zatéZuje piima prace

s klienty? (popf. jakou vyuzivas psychohygienu pro sebe?)

Jakym zpiisobem si organizuje$ pracovni napli dne?

Mas mozZnost se poradit s nékym v tymu, jakmile si nejsi jisty v piimé praci

s klientem? Pokud ano, s kym? Pokud, nikoliv, co bys uvital/a jinak?

Jak se vypotadavas s administrativnimi zalezitostmi, jako jsou zapisy ze schiizek,
prace s pocitatem (mobilnim telefonem) apod.

10. Uvital/a bys ve své roli peer konzultanta/Ky v praci zmény? Pokud ano, jaké?

2.4  Analyza dat

Pro kédovani z rozhovort jsem pouzil tematickou analyzu, coz je podle Brauna a Clarke (2012)
metoda pro zkoumani dat v n€kolika krocich. Zac¢ina se dikladnym prostudovanim dat, kdy se

data ctou, poslouchaji nebo sleduji a zaroven se zaznamenavaji diileZité poznamky. Nasledné
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se data systematicky koduji podle vyzkumné otazky. Z téchto koda se pak tvoii hlavni témata,
kterd se dale analyzuji a optimalizuji pro lepsi soudrznost a relevanci. Kazdé téma se jasné
definuje a pojmenuje. Zavérem se vypracuje zprava, kterd logicky prezentuje vysledky a
odpovidd na vyzkumné otazky. Cely proces pomaha hloubé&ji a systematicky porozumeét
zkoumanym datum.

2.5 Interpretace dat

Z rozhovoru vyplynulo vice spoleénych vyznamnych témat, kterym jsem vénoval
pozornost. Vétsina participanti méla podobné odpovédi a z nich jsem vytvoftil nékolik okruhi,
které se vztahovaly k pfinostiim a iskalim prace peer konzultantti v multidisciplinarnich tymech.
Pro snadné;js$i ptistup k pfimym citacim z rozhovort budu pouzivat zkratky Ra, Rb, Rc a Rd.

Z rozhovort vyplynulo sedm pozitivnich a Sest negativnich spole¢nych Cinitelti. V nasledujicim
textu budu jednotliva témata podrobnéji analyzovat dle piesnych vypovédi od participantu.
Budu hledat stejné odpovédi, které se nejéastéji vyskytovaly v rozhovorecch a podle nich budu
vytvaret teze.

2.6 Prinosy prace PK

2.6.1 Prace PK jako cesta k vlastni sebehodnoté a smyslu

Role PK se muze stat kliCovou na cesté k nalezeni vlastni sebehodnoty a hlubsiho Zivotniho
smyslu. Tato pozice neni pouze praci, ale mize se proménit v zivotni poslani, kde peer
konzultant a klient spole¢né kraceji cestou vzajemného pochopeni a ristu. Jeden participant
zminuje, Ze prace PK piispéla k vyraznému zlepSeni duSevniho zdravi a kognitivnich funkci a
ze zapojeni do této role miize mit zotavujici a uzdravujici u¢inky. R.d: 4 pak az zacala pracovni
aktivita, tak to nabralo feda uplné dalsi vyssi rozmér... Postupné jsem si vlastné navysoval
uvazek, z pul na celej. Postupné mi zmizely i néjaké moje unavy, moje snizena kognice, z toho
se vSechno napravilo, zlepsilo vyrazne.

Peer konzultant pfinasi do procesu 1é¢by unikatni perspektivu a hluboké porozuméni. Jeho
zkuSenosti jsou nenahraditelné, nebot’ umoznuji vytvofit specialni vazbu zalozenou na empatii
a vzajemné duvére. Podle participanta se jedna o moznost se podilet na pomoci druhym a byt
vlastni inspiraci, coz muze ptinaset do jeho zivota vice smyslu. R.b: 4 zalibilo se mi to, Ze
takhle mizu pomahat dal, ... pomdhat lidem a byt jako prikladem, byt néjakym mentorem je
prave ten peer. Tak proc ne, ze jo? Tak jsem se o to zacal vice zajimat, udélal jsem si kurz....

V této roli se Clovek uci nejen poskytovat podporu, ale 1 pfijimat zpétnou vazbu, coz mize
vyrazné piispét k osobnimu ristu a zlepSeni sebeucty. Kazdy pracovni den peer konzultanta
piinasi nové situace, které testuji schopnosti, odolnost a empatii. Tato prace vyzaduje neustalé
sebereflexe a profesiondlni rozvoj, coz mize vést k hlubSimu pochopeni vlastnich hodnot a
pfesvédceni. Prace miiZe pfindSet 1 Zivotni poslani, a novou hodnotu sebe sama, jak uvadi
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participant. R.c: No a pak tim, Ze jsem se nasla v tom, co ted délam, si dokdzu ten Zivot délat
radostny, zZe jsem nasla néjakou tu svoji sebehodnotu, sebevédomi, zZe ty propady jsou mensi...

Z odpoveédi vyplyva, Ze tato synergickd prace nejenze pomaha klientim najit cestu k
StastnéjSimu a stabilnéjSimu zivotu, ale také napliuje zivot peer konzultanta smyslem. Je to
cesta oboustranného uceni se, sdileni a rustu, ktera mize vést k transformaci zivotd vSech
zucastnénych. PK tak nachazi nejen smysl sv¢ vlastni existence, ale stava se kliCovym mostem
pro ty, kteti hledaji svou vlastni cestu k zotaveni a dusevni pohod¢.

2.6.2 Psychohygiena jako prevence relapsu

V soucasné dob¢ se stale vice klade dlraz na dulezitost psychohygieny, zvlasté v profesich, kde
pracovnici pfichazeji do ptimého kontaktu s lidmi, ktefi se potykaji s duSevnim onemocnénim.

Prace PK je nesmirné cenna, ale zdroven muze byt i velmi naro¢na. Stalé zapojeni do problémuti
a vyzev, kterym cCeli jejich klienti, miize vést k emo¢nimu vyc€erpani a stresu. V disledku toho
je pro peer konzultanty nezbytné, aby se vénovali péci o vlastni duSevni zdravi a udrzovali svou
psychohygienu a to obzvlast’ proto, Ze se u nich vyskytuje riziko navratu dusevni nemoci. Tato
péce je klicova nejen pro jejich vlastni blaho, ale 1 pro kvalitu a efektivitu poskytovanych
sluzeb.

Relaps, neboli opétovného zhorSeni duSevniho stavu, je dilezitym prvkem, na ktery by peer
konzultanti méli myslet. V praxi to znamend, Ze musi rozpoznavat prvni zndmky stresu a
vyCerpani a aktivné proti nim bojovat. Mize to zahrnovat traveni Casu s rodinou, fyzicka
aktivita, hobby, vyvazena strava, ale také vyhledavani profesionalni pomoci, pokud je to
potieba. VSichni participanti uvedli rizné druhy aktivit k zvladani své prace a nemoci, coz
naznacuje, ze psychohygienu nezanedbavaji. R.a: A moje psychohygiena? Hmm...tak asi je
muyj rezim no. Miij syn je psychohygiena, protoze to jsou uplné jiny starosti a clovek nemusi
premyslet nad ostatnima vecma. A ctu. TakzZe cteni, pokojové kytky, papousci, ryby a pes. A
dlouhy prochdzky se psem. K zotaveni mi pomohla to, Ze jsem se navratila k rodiné, udrzuji
S néma vztahy.

Jeden z participantli poukézal na to, Ze fotografovani pro néj predstavuje ur¢itou formu péce o
své psychické zdravi. Obecné Ize fici, Ze zapojeni se do uméleckych aktivit miZze pozitivné
fungovat jako nastroj psychohygieny.

Jind participantka se naucila efektivné oddélovat svilij pracovni Zivot od osobniho. Ma
schopnost doslova "zavfit Suplik" ve své hlaveé, kdyz opousti pracovisté, a to ji umoziuje
nezabyvat se problémy a potiebami svych klientd mimo pracovni dobu. R.c: Ale co mi, jako
pomaha, ale to podle mé neni vithec moje zasluha. Jakoze, kdyz je néco s klientama, po té
schiizce, se to néjak jako uzavie a ja toho klienta uz neresim. A nebo proste jdu domii a ja jako
na néj nemyslim. Nevim, komu za to vdecim. Prosté ten Suplik vidycky vysypu a je to dobry...
Tokové vysypani Suplikit pomaha ptedchazet situacim, kdy by se peer pracovnici mohli citit
pfetizeni nebo kdy by mohli byt pfili§ emociondlné vtazeni do problému svych klientli nebo
svého tymu.
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Dalsim dulezitym prvkem psychohygieny participanti zminuji supervize. R.d: ...mdme
V organizaci supervize tymovy. To je taky vybornd psychohygiena, dokaze to hodné proste
sundat z ¢loveka hodné veci, problému, dat mu novy pohled jak tymu, tak supervizora. Takze
takovy ty neresitelny otazky, nebo néco, co nds prosté zatéZuje, S ¢im si nevime rady, z ceho
mame troSku stres, tak to dokdze pomoct. Tento typ podpory mize peer pracovnikiim pomoci
reflektovat jejich praci, nabidnout nové perspektivy a strategie pro zvladani naro¢nych situaci
a poskytnout emocni podporu. Supervize a mentoring jsou klicové pro osobni i profesni riist a
mohou vyrazng pfispét k udrzeni dobrého dusevniho zdravi jak u peer konzultantt, I u svych
kolegiti v tymu.

2.6.3 Diilezitost pratelského pristupu MT v zadlefiovani PK

Kdyz se lidé riznych odbornych zaméteni setkdvaji, mize to ptinaSet fadu vyzev. Kazdy ¢len
tymu piichdzi s odliSnymi zkusenostmi a perspektivami, coZ je obrovsky potencial pro inovace,
ale zaroven muze vést k nedorozuménim a konfliktim. V takovém prostiedi je pratelsky ptistup
nejen dulezity, ale pfimo kliCovy pro kooperativni a produktivni pracovni atmosféru. Vsichni
ucastnici popisuji své zkuSenosti s nastupem do prace velmi kladnég, pfi¢emz Casto zdiraziuji
vzajemny respekt a piivetivé pracovni prostiedi. R.d: Tym, do kterého jsem vstoupil, mé prijal
s nadsSenim, kolegové byli hodné shovivavy viici néjakym tehda jesté somatizacnim projeviim a
hlavné projeviim nesoustredenosti. Méli jsme v tom tymu takovy osobni vztahy, dad se Fict
kamarddsky, hodné nadstandardne kamaradsky, takze to bylo v podstaté prijemny. Nikdo mé
tam néjak nestresoval, neurazil, nebo nic takového se nestalo no...

Dalsi z participantii popisuje dliraz na efektivitu prace, kterou nabyval diky podpote od kolegg.
R.a: Hodné byli napomocni kolegoveé, kteri me navedli, jak pracovat efektivne. Potom néco taky
byla moje prdce, kdy jsem na tim sedéla a musela jsem si na to prijit. A nejvic pomohla ta praxe.
Psat zapisy ze schiizek, byt u pocitace, nebat se ho, neutyct od néj, ale mit ho rada.

Znacny vliv méla celkova kultura otevienosti celého tymu, vzajemného uznani a podpory.
Takové prostiedi v tymu vyli¢il participant. R.b: ...jsme si hledali spolecnou cestu, ja k tymu
a ten tym ke mné, jakozto nékdo neznaly ty prace, protoze jsem nastupoval jako novadcek, jakoby
nikdy jsem v podobné sfére nepracoval, celkove to bylo takovy nézny napojovani, bylo t0 krasny.
A i v ramci jako socidlnich sluzeb si pripadam, Ze mame stmelenéjsi tym, nez maji treba jinde.

Pratelsky pfistup nejenze zefektiviluje pracovni procesy, ale predevSsim pomaha vytvaret
pracovni prostiedi, ve kterém se kazdy citi cenén a respektovan. Podle participantky R.c: Bylo
to vlastné prvni prdace, kdy jsem fakt byla v néjakém tymu se kteryma se vidis vlastné denne, a
kam jako fakt patris. A tésis se na né a na to zacleneni. A myslim, Ze jsme se jako hodné sedli,
lidsky, tymove.

2.6.4 PK jako rovnocenny pracovnik

Participanti ¢asto zminili, Ze se jim 1ibi rovnost pracovnich roli v organizacich, kde pracuji.
Tym dava piilezitost kazdému ¢lenu, aby se pIné vyjadiil a ptispé€l k dosazeni spole¢nych cild.
V takovém prostiedi se hierarchie stava zastaralym konceptem, ktery je nahrazen spolupraci
zaloZzenou na vzajemné ucté a rovnosti. R.C: Ale néjak jsem vnimala, Ze meé tam akceptuju,
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berou, zZe nejsem neco min, a ze mé ale berou i ostatni kolegové z dalsich tymi, a Ze mé pak
berou i manazér terénnich tymi, i reditel, viastné jako vsichni. Ze to nebylo jako, ty jsi ten peer,
ty jsi nékde niz

Participant R.b hovofil o tom, jak se v organizaci citi hodnotné, protoZze kazdy ma moznost
plné se vyjadiit a pfispét k novym zménam ¢i napadum. R.b: na jednu stranu mé vidéli jako
nekoho zranitelnyho, a na druhou stranu mé brali na stejné dulezity pozici, jako maji ostatni.
Ale nas tym je skvélej v tom, Ze jakmile vidim, Ze tady by slo néco zménit, nebo mohl bych to
delat takhle, tak to mizu predlozit na poradach a poradime se o tom a ty zmény jde rovnou
delat, rovnou délat za chodu.

Z rozhovoru vyplyva, ze podpora rovnopravného zapojeni vsech ¢lend tymu je dilezité pro
vaznost role peer konzultanta.

2.6.5 Spoléhani na pomoc od kolegti MT

VSichni participanti byli naprosto spokojeni s pohotovou podporou od svych kolegi ¢i
organizace, jakmile by si snéfim nevédéli rady, nebo kdyby se stalo néco zavazného
s klientem. Diky této kolegialni atmosféfe to vypada, ze kazdy problém se stava spolecnym
zdjmem a kazda nejasnost v pfimé praci mize nabidnout n¢kolik moznosti, co v danou chvili
délat.

R.a: kdyz si nejsem jista a myslim, Ze to potrebuje co nejdriv vyresit, a jsem v terénu, tak pisu
Kolegovi. A pokud je to uz mega vazny, tak se to vétsinou resi na poraddch. Ja nevim, tady vitbec
nemam co vytknout. Nejsem prosté v tom nikdy sama. Nékolikrat bylo v rozhovorech zminéno,
Ze se pracovnici nejprve obraci na svého vedouciho, posléze na svého kolegu nebo napiSou
zpravu do spole¢ného pracovniho chatu.

R.c: Asi bych, nejdiiv zavolala vedouci, pripadné pak komukoliv, nebo napsala do chatu. Dal
Jjsem si jako jista, ze by nekdo zareagoval okamzité, jak by mohl. Takze ta moznost v tymu urcité
je. A'i Ze tam je ta podpora vlastné, abych v tom jako nebyli sami. Nékdo vyuziva i porady,
supervize ¢i dal$i vys$si stupné vedouci pozice typu manaZer sluzby.

R.d: Nikdy s tim nebyl zadny problém. Vedouci se nachdzi na pracovisti, takze neni problém
kdykoliv se zeptat konkrétné na konkrétni véc. Pak ctyrikrat do tydne, kromé patku, mame kazdy
den hodinovou FACT poradu. Pak mdme jeste supervize a dalsi ndstroje, jak se vlastné poradit
no.... Plus mame dalsi moznost poradit se viastné kdykoliv se zkusenéjsi kolegyni, kterda mi taky
da radu. Plus tedy tady v organizaci mame dalsi peer konzultanty a mame vlastné supervize
peer konzultantii, kde se schazime jednou mésicne. Mame chat, kde si mizZeme napsat, poradit
se, zatelefonovat si. Az po néjaky vyssi stupen, kdyz bych si nebyl uplné jistej nebo mél pocit, ze
mi nekdo Spatné poradil, mizu se obratit na svwvho manazera, ktery mé tieba k tomu taky rad
vyzval, Ze mu muzu napsat, poradit se s nim.

Jde vidét, Ze participanti popsali dokonale fungujici systém vzajemné podpory ve svych
tymech. Z toho vyplivd, ze kazdy pracovnik je ochoten sdilet své zkuSenosti a nabidnout

pomocnou ruku, pokud je to v danou chvili mozné. Velky plus maji i ¢etné porady nebo
supervize.
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2.6.6 Samostatnost v praci PK

VSichni participanti si pochvalovali svou svobodu Vv sestavovani a organizovani planu dne
s klienty. Z rozhovori vyplyva, ze svoboda a samostatnost je v praci PK kli¢ova pro efektivni
chod v celém tymu. R.d: ...peer by mél pracovat samostatne v tymu a mél by byt pro ten tym
prinosem, a na konec jsem pochopil, ze ta svoboda prace peer konzultanta je nesmirné diilezita.

Kazdy z PK mél moznost sdilet své zkuSenosti a postiehy, jak tato flexibilita ovliviiuje jejich
praci a celkovou efektivitu. R.d: Tak, snazim se preden cirka tyden dva organizovat si pracovni
schizky na kazdy den dopredu. Mdame sdileny kalendar, do kteryho zapisujeme pracovni
schiizky. Tohle tomu vytvari takovou kostru, da vict, frekvenci schiizek.

Jednim z klicovych aspektt, které byly béhem rozhovort vyzdvizeny, je vyznam autonomie v
praci PK. Sami mohou rozhodovat, kdy a v jakém potadi se setkaji s klienty, coz je pro né
vyhodné, jelikoz jim to pomaha lépe zvladat své pracovni vytizeni a vyvarovat se priliSnému
protoze vim, Ze bych to nezviddala, Ze bych byla na mé videt, Ze jsem uplné, Ze jsem ko, a by si
chudaci Fikali, Ze musi lécit mé, tak to.... a taky si nedam treba tii klienty, kteri jsou upiné
nejobtiznéjsi na jeden den. To bych taky nedeélala. V tomhle to je vyborny.

Zaroven participanti mysli 1 na to, aby méli dostatek ¢asu na administrativni zalezitosti. R.c:
Snazim se tam mit i néjakej cas na na tu administrativu.

Pokud je peer podpora provaddéna svobodn€ a neni svazana pfisnymi limity, umoziuje peer
konzultantim pfizptsobit sviij pracovni styl tak, aby co nejvice vyhovoval jak jim samotnym,
tak tymu a jejim klientm.

2.6.7 Vyjime¢nost PK

Jedine¢nost prace peer pracovnika spociva ptfedevsim ve specifické zkuSenosti, kterou do své
role pfinaSi. Ma za sebou osobni zkuSenost s problémy, které klienti fesi, a to mu umoziuje
lépe chapat jejich situaci. VSichni participanti zminili, Ze se s nimi klienti miZou citit 1épe,
mohou snadnéji navazovat vztah, protoze citi, ze je "jeden z nich." R.b: | ze strany klientii je
bran takovy vic kamaraddsky, vic asi rychleji navazuji ditvéru s ostatnimi a klienti mé berou jako
formaln¢j$imi metodami v oblasti zdravotni péce. R.a: Oni najednou maji pocit, ona mi rozumi,
a nebo, takovy to, ona neni ten doktor, odbornik a miizu ji rict, co chci. Jako, je to jednodussi
pri navazovani vztahu rozhodné.

Toto neformalni a lidské chovani je klicové pro navazovani hlubsich vztahu s klienty. R.d: A
spousta klientii to vlastné nazvala, Ze je rad mezi svejma, takhle to nazyvaji. A maji pocit, zZe
jsou s tim cloveékem na jedné lodi, a aniz se musi bavit, tak dokazou néjak procitit to, ze ma ten
clovek podobnou zkusenost, takze leckdy prosté maji k peerovi bliz, nez treba k jinému clenovi
tymu.

Velky benefit je PK pro tym diky své prozité zkuSenosti a jeho sdileni, jak prozival ucast v
ruznych socialnich a pobytovych sluzbach. Mlze se podé¢lit o sviij nazor, co se mu libilo, ¢i
naopak co by potteboval ze strany pracovniki jinak. Jak uvadi participant R.c: Mam osobni
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zkusSenosti, hospitalizace a Ze miizu rict, co mi konkrétné vadilo, nebo ze mam zkusenost se
socialni sluzbou, kdyz jsem byla jako klient, co by mi bylo neprijemné, jaky tlak od socialniho
pracovnika. Co jsem potrebovala jinak.

Je dulezité si stanovit jasné hranice prace, aby peer konzultant mél adekvatni pocet klientt, a
nebyl pfili§ oblibeny mezi klienty, jak popisuje participant. R.d: Peer si musi davat pozor, kdyz
je oblibenej, ma vic klientu, tak si musi hlidat vitbec ty klienty a ten cas, kterej na né ma.

2.7 Uskali PK

2.7.1 Zotaveni jako nekonéici proces PK

Zotaveni je casto vnimano jako jasné¢ definovany cil, k némuz jednotlivec smétuje po pevné
stanovené trase. AvSak V rozhovoru dva participanti zmifuji, ze zotaveni je spiSe nekonecna
cesta a neustalé uceni. R.a: Takze zotaveni viastne jakoby nekonci, protozZe ja se zatavuju
viastné skoro kazdy den (smich), je to jako par let muzu byt uplné v pohodé, vsechno funguje a
Jjednou za par let to prosté spadne dolu, ale s tim Ziju... R.C: protoze nevim, jestli bych mohla
Fict, jsem zotavend tecka. Dojdes tady do tohohle bodu a dal to nejde. Ta cesta stale je. Takze
zotavovani zapocala podle mé propuknuti v nemoci a stale jako pokracuje. Prave tato poznani
mohou byt pro tym, ktery se snazi o podporu v procesu zotaveni, zdrojem jisté miry nejistoty.

Nicmén¢ zotaveni se stava stale kiechkym ukazatelem a mize byt naruSeno mnoha faktory, coz
muze vést k nahlému "vypadnuti" ¢i dlouhodobé pracovni neschopnosti. Tato skute¢nost
znamena nejen osobni ztratu pro PK, ale také zadsadni zménu dynamiky celého tymu.

Zaroven je tieba si uvédomovat, ze cesta zotaveni kazdého jedince je unikdtni a nema pevné
dany termin ukonceni. I kdyZ jeden z participantli popsal své zotaveni jistym zazrakem, ktery
ptisel z niceho nic. R.b: Je zvldstni, Ze viastné clovek se néjak snazi aktivné zotavit, nic
nepomaha, nic nepomahd a pak to najednou prijde samo, ani nevi jak.

Miizeme si z toho vzit ptiklad, Ze n€kdy do procesu zotaveni viibec nevidime a ono se nadhle
stane. Zaroven je dulezité, aby se tym dokdzal adaptovat, aby dokazal reagovat na necekané
zmeény spojené s opétovnym propuknutim nemoci peer konzultanta.

Pokud je zotaveni chapano pouze jako dosazeni urcitého bodu, muiize to vést k frustraci jak u
PK, tak tymu, kdyz se ocekdvané vysledky nedostavuji.

2.7.2 Nedostate¢na priprava na kurzu PK

Tii1 participanti si povSimli, Ze ve vzdélavacim kurzu pro peer pracovniky chybély predevsim
podrobné modelové situace, které by jim ukazaly, jak teorii uplatnit v praxi. Postradali vice
praktickych ukazek z terénu, které by mohly ilustrovat specifické problémy a zptlisoby, jak tyto
problémy fesit s klienty. R.c: Asi by se mi libilo, kdyby nds nekdo vzal vylozZené nékde, kde peeri
pracuji. Abych to jako vidéla, dokazala se vyptavat no... hmm... aby nam nekdo rekl, jak ta
prace miize byt barevnd, co to vSechno obnasi...
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Kurzu prevazné vénoval diiraz na psani zivotopist a vypravéni osobnich ptibéha, tento prvek
byl vniman jako méné relevantni k piimé praci s klientem. R.a: ja jako peer jsem nikdy nebyla
s néjakym profikem, kdyby mi rekl jako, tak mohla bych to zkusit trochu jinak, zZe vlastne jsem
byla do toho hozena... Asi i celkové vic na kurzu mluvit o tom, jak pracovat s klientem. Vic nez
se vénovat jenom tomu samotnému Zivotopisu, ale taky se vénovat primo primy praci s klientem.
To mi trochu jako chybélo.

Ugastnici uznali, Ze i kdy?Z jsou tyto dovednosti diileZité pro osobni rozvoj peert, nepovazovali
je za ptimo uzitecné pro béznou interakci s klienty. Vyjadrili pocit, ze klienti, se kterymi se
setkavaji v praxi, nemaji vzdy z4jem slySet osobni piibéhy a upiednostiiuji spise konkrétni
feSeni svych problémi.

R.d: ...ten kurz nastavili tak, ze se peeri musi naucit pribéh a neustdle jim tam tlucou do hlavy,
Ze ho musi vypravet. Spoustu peerii to stresuje a naopak vétsina peerii prijde na to, Ze o tom ta
prdce viastné tak uplné neni. Vysledkem jejich zkuSenosti bylo pocit, Ze nejsou plné pfipraveni
na vyzvy, které je ¢ekaji v praxi, coz mize ovlivnit jejich sebevédomi a profesiondlni vykon.
Posléze vyplynulo na povrch, Ze vyslechnuti ptibéhu neni dostacujici a ne vSichni jej dokazou
pojmout, vzhledem K obtizim své dusevni nemoci. R.d: Ne kazdy chce slySet pribéh, ne kazdy
je ochotny, nebo aby mél kognice na to, aby ho vyslechl cely, takze se spis ukazalo, Ze spousta
klientii chce tireba jenom posdilet néjaké zkusenosti s onemocnenim, nebo s néjakou lecbou nebo
néco, co se odehrdlo. Vétsina participantl zdlraziuje, ze je zbytecné se pfili§ fixovat na sviyj
osobni piib¢h.

Naopak jeden z participantd byl naprosto spokojeny s celkovym vedenim a naplni kurzu. R.b:
pripravil absolutné hodne. ...jako jak miizu tFeba pomoci schizofrenikovi, kdyz sam schizofrenii
nemam, vlastné hlasy neslysim, tak vsechny tyto otazky a nejistoty tam byly zodpovézeny béhem
toho kurzu tim, jaky tam maji kantory, Ze se tam stridaji a vlastné to prednadseji pak i peeri ty
zkuSenosti, tak jako po tom kurzu jsem si pripadal, ano, mohu to délat, nebojim se toho.

Participant, ktery svoji praci vykonava ptes 5 let, shrnul moznosti, jak by podle né&j novy kurz
mohl byt postaveny pro nové budouci peer pracovniky. R.d: Takze asi kdybych se mél podilet
na néjaky kurz dneska, tak bych se ho predstavoval trosku jinak. Spis asi by to bylo opreny o
zkusenosti peeru, ktery uz tu praci délaj. Tam bych se chtél s nima potkat a slyset o cem to celé
je. Slyset ty rozdily prace peer konzultanta v téchto socialnich sluzbach, prdce ve zdravotnictvi,
v cem se to lisi, jak to probiha. A ne uplné tam sestavovat a rikat si tam mezi peerama pribéh.

VSsichni participanti az na jednoho z nich vyjadiuji potiebu vice praktickych piikladi a situaci
z praxe, které by jim umoznily Iépe vyuzit teoretické znalosti. Vyjadiuji touhu po veétSim
mnozstvi zkuSenosti pfimo z terénu, coz by je 1épe piipravilo na vyzvy pii praci s klienty. Dale
povazuji za méné dileZitou ¢ast kurzu zamétenou na psani Zivotopisll a vypravéni osobnich
ptibehtl, a misto toho by radéji vidéli bohatsi obsah tykajici se interakce s klienty.
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2.7.3 Nejasna napli prace PK

V pracovnim prostiedi je zdsadni mit jasné¢ definované role a ocekévani. To umoziuje
zaméstnancim 1épe rozumét svym tkolim a zodpovédnostem, coz pfispiva k jejich osobni
spokojenosti a celkové produktivité tymu. V ptipadé role PK v multidisciplindrnim tymu muze
odpovidali, ze bez metodiky bylo obtizné védét, jak ma jejich pracovni ndpln vypadat. R.a:
Nevedela jsem viastne, jak v tymu pracovat, jako celkové v jakymkoliv asi tymu. A hlavné tam
pro mé bylo tezky, ze nebyla vytvorena metodika, takze ja v tu dobu nevedeéla, co mam delat.
Vlastne, co je mé prace, co je prace ostatnich. A tak jsem si to néjak musela vymyslet sama, coz
bylo pro mé tezky.

Jeden z participantti popisuje, jak jiny peer pracovnik v praci skoncil $patné¢ z divodu nejasné
metodiky peert. R.b: ...predéldvali néjakou metodiku k tomu, jak se maji chovat k peerovi,
protoze predchozi peerka tam nedopadla dobre, Ze i v prdaci se vlastné sloZila, ze museli az
zachranku volat. Nedefinovana metodika mize vypadat jako jeden z hlavnich problému
fungovani s peer pracovnikem v tymu. Tym by mél byt zaskoleny, jak peer podporu zapojovat
pro své klienty, aby se zamezilo nejasnostem v jeji roli a ¢innostech v piimé praci. R.c: Jd jsem
pozorovat, ze pro participanty bylo obtizné zjistit, jak pfesné ma jejich napli prace vypadat,
stejné¢ matouci to bylo pro ¢leny tymu, nikdo ptesné nevédél, jak peer podporu adekvatné
vyuzivat. Ra: Ze s tim bojuju, teda bojuju uz delsi dobu, Ze jsem v praci byla zvykla, Ze mi rekli,
udelej tohle, udelej tohle, udelej tohle, a najednou si musim vsechno planovat sama....aby ta
metodika byla jasnéjsi i pro ostatni kolegy v tymu. Aby ji znali, alespon tak priblizné. No,
hlavne, aby byla dokoncena.

Nejasna naplil prace PK mize vést k vaznym problémiim jak pro samotného peer konzultanta,
tak pro fungovani celého tymu. PK ve svych vypovédich zminuji, Ze je pro n¢ dulezité mit
hotovou a piesné definovanou metodiku peer konzultant. Tento krok by pomohl PK se 1épe
orientovat ve svych pracovnich povinnostech. Dusledky nejasné metodiky, jak ukazuji
zkuSenosti nékterych participantti, mohou byt matouci v pfimé préci. Proto je kli¢ové, aby byla
metodika jasné formulovana a tym by mél rozumét pracovni roli PK.

2.7.4 Prace s priznaky duSevni nemoci PK

Préace PK, ktery denné ptichazi do kontaktu s lidmi prochazejicimi sloZitymi a ¢asto bolestivymi
Zivotnimi situacemi, je nesmirn€ emocionalné ndrocna. Kdyz se v pracovni naplni objevi klient,
jehoz piibéh rezonuje s osobnimi zkusenostmi PK, mize to podle vypovédi participantt celou
situaci jeste vice zkomplikovat. V takovych momentech neni PK privodcem klienta skrze jeho
potize, ale musi se vyporadat i se svymi vlastnimi emocemi, které mohou byt v disledku
interakce s klientem znovu rozjitteny. Takové riziko popisuje R.a: Nékdy moc ty emoce klientii
prijimam. A nékdy to je tezky, jakmile, jsem podobnou situaci prozila taky. Takze si pak
vzpomenu i na to, jak jsem to pozivala. A vlastné se mi to vraci. Coz je obtiznéejsi.
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PK muze Casto zazivat zhorSeny stav jeho duSevnich piiznakii nemoci a posléze miize byt
naro¢né vnimat klienty na intervencich. Jak zminil participant R.c: Takze néekdy je to fakt hodne
narocné, poslouchat toho klienta a néjak mu predavat nadéji, kdyz ty jsi jako sam v téch
srackdch zrovna. Davas do té schiizky vice energie, Ze jo, abys nebyl uplné chciplej, depresivni,
abys nevypadal pred klientem, Ze té to jako nebavi. Podobné situaci popsal jeden participant,
jakmile byli jeho piiznaky nemoci zvétSeny. Jeho tym ho poslat domd, aby si odpo¢inul. R.d:
kdyz byla néjaka delsi porada a uz na meé vidéli, Ze jsem treba unavenej, ze jsem nesoustredeny,
tak mé poslali treba domii, nebo se po mé nevyzadovala takovou ucast, takze jsem dostaval
hodné ulevy od toho tymu a hodné péce mi veénovala tehdejsi moje prvni vedouci. V situaci, kde
PK dostava ulevy od prace kvili pfiznakiim své nemoci, se mohou ostatni ¢lenové tymu citit
ptrehlizeni. Je diilezité tuto situaci fesit citlivé a spravedlivé, aby se podpoftila dobra atmosféra
v tymu a zaroven se respektovaly potfeby kazdého jednotlivcee.

PK mohou zazivat zhorSeni vlastnich dusevnich ptiznaki, coz miize ovlivnit jejich schopnost
efektivné pomahat klientim.

2.7.5 Obavy PK v integraci do MT

Proces integrace do multidisciplinarniho tymu muze byt pro jedince nesmirné naro¢ny, zvlasté
pokud se potykaji s nedostatkem formalniho vzdélani. Kdyz se peer pracovnik ocitne ve skupiné
odborniku, kteti maji bohaté zkusenosti a rozsahlé vzdélani, mize se citit nesviyj, coz miize vést
k pocitiim izolace a odcizeni v pracovnim prostfedi, jak uvadi participant R.a: 4 taky jsem méla
strach, jak se mnou budou komunikovat ostatni, Ze pordd jsem si Fikala, takové to, Ze vsichni
Jjsou tady vzdelani, maji Skoly, a ja nemam nic. A co tady s néma budu délat, o cem si s néma
budu bavit? Budu si s néma rozumét?

Dalsi obavou pfi zaclenovani do tymu miizou hrat ptiznaky duSevni nemoci, jak zminil
participant R.d: Muj handicap, ktery jsem v té dobé mél, byly pravé ty velké unavy,
nesoustredéni a nebo socidlni fobie.

Zaclenéni PK vyZzaduje nejen odborné dovednosti, ale také schopnost adaptace a komunikace s
lidmi z riznych obori a s riznymi povahami. Kdyz ¢lovék s dusevni nemoci vstoupi do nového
pracovniho prostfedi, mize se citit pfetizeny nejen poZzadavky své pracovni role, ale také
nutnosti zaclenit se do skupiny kolegt, kteti mozna nejsou dostate¢né shovivavy k jeho
prevladajicim ptfiznakiim nemoci.

2.7.6  Zkracené uvazky PK

Zkraceny uvazek, Casto oznaCovany jako prace na Castecny uvazek, mize byt vyuzivan z
ruznych divodi, véetné potieby lepsiho skloubeni osobniho zivota ¢i zotavovani se z duSevni
nemoci PK. Jak uvadi participant R.a: A tak jsem tam zacala jako peer. A tam jsem viastné
pracovala na triictvrtecni uvazek. Zkracené tivazky mohou byt omezujici v planovani béznych
pracovnich ukonil. Naptiklad neumoziuje jednoduse vyhradit cely pracovni den pro specifické
¢innosti, jako jsou administrativni tikony, zapisy ¢i jiné zalezitosti s klientem, které vyzaduji
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soustfedéni na delSi dobu bez pteruseni. Podle participanta R.C: se jedna o mensi prostor pro
administrativu. R.c: Ten mensi wuvazek je v tom jako nevdéecny, Ze si nemiizes vzit jeden den
jenom na zdpisy, no.

Zkracené uvazky prfindseji jak urcitou flexibilitu, vice prostoru pro zotavovani a veétsi
psychickou pohodu PK, tak i omezeni, ktera souvisi s nedostateénym prostorem na
administrativni zalezitosti prace, jako jsou zapisy ze schiizek a nedostatek ¢asu na klienty, ktefi
potiebuji dlouhé doprovody na Gifady. V otazce zkracenych uvazkt pro PK je tedy dilezité najit
rovnovahu, aby byly spokojené ob¢ strany (PK i kolegové), protoze zkracené tivazky jsou
vyznamnou soucasti organizaci, které se snazi vyhovét rtiznorodym potfebam svych
zamgstnancu.
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3 Zavér

V bakalaiské praci jsem dospél k nékolika zavérim, ze role PK se vyznacuje mimofadnou
Skalou moznosti pro osobni i profesni rozvoj. V praktické ¢asti praci jsem se dotykal osobnich
zkusenosti PK, a dotazoval jsem se na piinosy a uskali prace v multidisciplinarnim tymu.

V pribéhu zkoumani bylo identifikovdno nékolik problematickych aspektti, které mohou
ovlivnit efektivitu prace PK. Napft. proces zotaveni je charakterizovan jako neustale probihajici,
coz ztézuje fakt, ze kolegové z tymu muzou zotaveni u peer konzultanti brat za hotovy,
nendvratny stav. Ziskané informace ukazuji, Ze pochopeni projevli dusevnich nemoci u peer
konzultantli vyzaduje jistou miru trpélivosti a ochotu porozuméni specifickym pottebam.

Dale, chronické symptomy dusevnich nemoci nebo zkracené pracovni ivazky mohou negativné
pusobit na pracovni vykonnost PK. Jednim z dal§ich vyznamnych nedostatkii je nejasné
definovani metodiky pro peer podporu, coz miuze vést k nesoudrznosti a nekonzistentnimu
ptistupu v praxi. Jak participanti uvedli, bez jasné metodiky bylo obtizné orientovat se v tom,
co maji délat. Jeden z nich popsal, Ze nevédél, jak ma v tymu fungovat, co piesné je jeho
pracovni napli a co maji délat ostatni, coz ho nutilo vymyslet si vlastni postupy prace.

Zaroven tfi participanti zminili, Ze v pfipravném kurzu pro peer pracovniky spatfuji urcité
mezery. Napiiklad nedostatek praktickych modelovych situaci, které by demonstrovaly aplikaci
teorie v praxi. Vyjadfili potfebu vice ptikladl z praxe, které by ilustrovaly konkrétni problémy
a navrhovaly mozZnosti, jak tyto problémy feSit s klienty. Podotkli, ze si mysli, Ze diraz na
vypravéni svych pribéhi je nedostacujici pro praci s klienty. Pouze jeden z nich, ktery svoji
praci vykonava nejkratsi dobu, byl s kurzem naprosto spokojen.

Na druhé¢ strané bylo vypozorované velké mnozZstvi pozitivnich vyhod v praci PK. Jednim z
hlavnich piinost je podpora sebehodnoty a smysluplnosti v Zivots peer konzultanti. Casto sami
nachazeji v této roli cestu k posileni vlastni identity a sebehodnoty, ktera je dulezité nejen pro
osobni, ale 1 profesni rozvoj.

Z rozhovort vyplynulo, Ze peer pracovnik je pro klienta ¢asto vniman jako vice pratelska osoba.
Jeho pfistup neni formalni ani autoritativni, ale spiSe kolegidlni a podplrny. Tento piistup
pomaha odstranit bariéru, kterd miZe existovat mezi klientem a jinym pracovnikem
v multidisciplindrnim tymu.

Za nesmirné dilezity fakt se ukazala pratelska, kolegidlni atmosféra v pracovnim prostiedi a
vzajemna podpora od vSech ¢leni tymu a organizace. Toto prostifedi umoznuje sdileni
zkuSenosti a poskytuje emociondlni oporu, ktera je zdsadni pro uspéSnou tymovou praci a
psychickou pohodu peer konzultanta. Vytvareni pracovni kultury bez zna¢né hierarchie, kde
ma kazdy mozZnost vyjadfit své ndzory a byt slySen, podporuje rovnost a respekt. Timto
zpiisobem se dafi vytvaret lepsi spolupraci a dosahovat lepSich pracovnich vysledki.
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Peer konzultanti zminili nékolik forem psychohygieny, aby si udrzeli psychickou stabilitu, ktera
je nezbytna pro kvalitni vykon jejich prace. Napi. dlouhé prochazky se psem, Cetba, péce o
rodinu, starost o pokojové rostliny a fotografovani ptirody.

Jak vyslo najevo, PK oceni i moZnost samostatné organizace své prace, coz jim umoziuje
planovat setkani s klienty flexibilng€. Tato samostatnost vede k lepsSimu ¢asovému managementu
a umoziuje konzultantiim ptizplsobit sviij pracovni proces svym individualnim potiebam.

Vypada to, ze zotaveni nemusi nezbytné znamenat UpIné uzdraveni dusevni nemoci. Misto toho
muize znamenat zivot s uritymi omezenimi nebo symptomy a zaroven moznosti hledat cesty,
jak doséhnout nejlepsi mozné kvality zivota v danych okolnostech a dokonce i v praci. To
vyzaduje obrovskou miru adaptace, akceptace a védomé prace na sobé€, coz neni snadné a
vyzaduje i podporu z okoli.

Do budoucna by bylo vhodné zvazit dikladnéjs$i zkoumani miry spokojenosti peer konzultantd
s obsahem a uzite¢nosti piipravného kurzu. V soucasné dobé se zda, Ze pfiliSna orientace na
sestavovani a sdileni osobniho pfibéhu v ramci kurzu nemusi byt zcela piinosné pro praci s
klienty. Nekolik peer konzultantti ve svych vypovédich poukazalo na to, ze prace s klientem s
dusevnim onemocnénim ¢asto nevyzaduje zapojeni osobnich pfibéht peer konzultanta, a ze
nektefi klienti nemaji o tyto piibéhy zdjem, paklize jsou v narocné tizivé situaci. Potieby
klientt jsou v takovych ptipadech zcela jinde. Z téchto postiehll vyplyva nutnost piehodnotit a
mozna i revidovat strukturu piipravnych kurzti. Mohl by byt kladen vétsi diraz na praktické
zkuSenosti ziskané pfimou praci s klienty pod vedenim zkuSenéjSich peer konzultantl. Napft.
podobng, jako je tomu v kompletnich kurzech krizové intervence, kde je dostatek modelovych
situaci. Smyslel téchto kurzi je, aby si ucastnik na vlastni kiizi mohl vyzkouset co nejvic roli z
piimé prace s klientem a posléze mél prostor i na odborny rozbor situaci, které v danou chvili
prozil. Uzite€né by mohly byt také stdze v organizacich, kde je systém peer podpory jiZ
dlouhodobé etablovan, nebo moZnost i€asti na zahrani¢nich stazich, kde by peer konzultanti
mohli ziskat nové perspektivy zplisobu peer podpory.

Vsechny tyto aspekty spole¢né piispivaji kK zavéru, ze role peer konzultanta je mimofadné

dulezita, a bude hrat vyznamnou roli pro budouci zkoumani v péci 0 lidi se zkuSenosti
S duSevnim onemocnénim.

35



Seznam pouzité literatura a zdroju

Seznam literatury:

Agyapong, V. I. O., & Shalaby, R. A. H. (2020). Peer Support in Mental Health:
Literature Review.

Anthony, W. A. (1993). Recovery from Mental IlIness: The Guiding Vision of the
Mental Health Service System in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal,
16(4), 11-23.

Appleyard, J., & Maden, J. G. (1979). Talking Points: Multidisciplinary Teams.
British Medical Journal, 17 November 1979, p. 1305.

Barrera, A., Attard, C., & Chaplin, R. (2019). Oxford Textbook of Inpatient
Psychiatry. Oxford University Press.

Bassman, R. (2001). Whose Reality Is It Anyway? Consumers/Survivors/Ex-Patients
Can Speak for Themselves. Journal of Humanistic Psychology.

Braun, V., & Clarke, V. (2012). Thematic Analysis. In H. Cooper, P. M. Camic, D. L.
Long, A. T. Panter, D. Rindskopf, & K. J. Sher (Eds), APA Handbook of Research
Methods in Psychology, Vol. 2: Research Designs: Quantitative, Qualitative,
Neuropsychological, and Biological (pp. 57-71). Washington, DC: American
Psychological Association.

Chamberlin, J. (1979). On Our Own: Patient Controlled Alternatives to the Mental
Health System. New York, NY: McGraw-Hill Book Company.

Cooper, A., Jenkin, G., Morton, E., Peterson, D., & McKenzie, S. K. (2022). ‘We
Have to Band Together’: Service User Experiences of Naturally Occurring Peer
Support on the Acute Mental Health.

Davidson, L., Bellamy, C., Guy, K., & Miller, R. (2012). Peer Support Among
Persons with Severe Mental Ilinesses: A Review of Evidence and Experience. World
Psychiatry.

Davidson, L., Chinman, M., Sells, D., & Rowe, M. (2006). Peer Support Among
Adults With Serious Mental IlIness: A Report from the Field. Schizophr Bull, 32(3),
443-450.

Dusek, K., & Vecerova-Prochazkova, A. (2015). Diagnostika a Terapie DuSevnich
Poruch. 2., pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing.

Foitova, Z., Stuchlik, J., Ri¢an, P., & Paledek, J. (2015). Zprava o Ptinosu Zapojeni
Peer Konzultantt.

36



Foitova, Z. (2014). Zapojeni Peer Konzultantli do Péce o Dusevni Zdravi: Manual.
Praha.

Foitova, Z. (2016). Zapojeni Peer Konzultanti do Komunitni a Lizkové Péce o
Dusevni Zdravi: Manudl. 2. vydani. Praha.

Harding, C. M., Zubin, J., & Strauss, J. S. (1992). Chronicity in Schizophrenia:
Revisited. British Journal of Psychiatry, 161, 27-37.

Hendl, J. (2005). Kvalitativni Vyzkum: Zakladni Metody a Aplikace. Vyd. 1. Praha:
Portal.

Housley, W. (2003). Interaction in Multidisciplinary Teams. School of Social
Sciences, Cardiff University, UK.

Kutash, K., Acri, M., Pollock, M., Armusewicz, K., Olin, S. C., & Hoagwood, K. E.
(2014). Quality Indicators for Multidisciplinary Team Functioning in Community-
Based Children’s Mental Health Services. Administration and Policy in Mental Health
and Mental Health Services Research, 41(1), 55-68.

MacNeil, C., & Mead, S. (2003). Understanding What Useful Help Looks Like: The
Standards of Peer Support.

Mahrova, G. (2008). Socialni Prace s Lidmi s DuSevnim Onemocnénim. Grada —
Praha.

Martin, P. (1987). The Multi-disciplinary Team in Mental Health. In: Martin P. (eds)
Psychiatric Nursing. Palgrave, London.

McLean, A. (1995). Empowerment and the Psychiatric Consumer/Ex-patient
Movement in the United States: Contradictions, Crisis and Change. Social Science
Medicine, 4(8), 1053-1071.

McQueen, D. (2009). Psychiatric Professionalism, Multidisciplinary Teams and
Clinical Practice.

Meddings, S., & Watson, E. (2019). Peer Support in Mental Health. Bloomsbury
Publishing.

Mental Health Commission MHC (2006). Multidisciplinary Team Working: From
Theory to Practice: Discussion Paper.

Ostrow, L., Steinwachs, D., Leaf, P. J., & Naeger, S. (2015). Medicaid
Reimbursement of Mental Health Peer-run Organizations: Results of a National
Survey. Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services
Research, 1-11.

Parsonage, M., Trachtenberg, M., Shepherd, G., & Boardman, J. (2013). Peer Support
in Mental Health Care: Is It Good Value for Money? Centre for Mental Health.

37



Penney, D. (2018). Defining “Peer Support”: Implications for Policy, Practice, and
Research. Advocates for Human Potential, Inc.

Ragins, M. (2018). Cesta k Zotaveni — Fokus — Praha.
Riessman, F. (1965). The “Helper” Therapy Principle. Social Work, 10(2), 27-32.

Riessman, F. (1989). Restructuring Help: A Human Services Paradigm for the 1990s.
New York, NY: National Self-help Clearinghouse.

Solomon, P. (2004). Peer Support/Peer Provided Services Underlying Processes,
Benefits, and Critical Ingredients. Psychiatr Rehabil J, 27(4), 392-401.

Smit, D., Miguel, C., Vrijsen, J. N., Groeneweg, B., Spijker, J., & Cuijpers, P. (2023).
The Effectiveness of Peer Support for Individuals with Mental Illiness: Systematic
Review and Meta-analysis. Psychological Medicine, 53, 5332-5341.

Stratford, A. C., Halpin, M., Phillips, K., Skerritt, F., Beales, A., Cheng, V., et al.
(2017). The Growth of Peer Support: An International Charter. Journal of Mental
Health, 28(6), 627-632.

Trachtenberg, M., Parsonage, M., Shepherd, G., & Boardman, J. (2013). Peer Support
in Mental Health Care: Is It Good Value for Money? Centre for Mental Health.

Weiner, D. B. (1979). The Apprenticeship of Philippe Pinel: A New Document,
“Observations of Citizen Pussin on the Insane”. Am J Psychiatry, 36, 1128-34.

Wurtzburg, S. J., & Thomson, N. (2014). The Wiley Blackwell Encyclopedia of
Health, IlIness, Behavior, and Society. University of Hawaii at Manoa, USA, &
Capella University, USA.

Zinman, S., Harp, H. t.,, & Budd, S. (1987). Reaching Across: Mental Health Clients
Helping Each Other. California Network of Mental Health Clients.

Seznam internetovych zdroji:

Njoku, 1. (2018). What Is Mental 1lIness? https://www.psychiatry.org/patients-
families/what-is-mental-illness

WHO (2022). Mental Disorders. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders

38


https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-mental-illness
https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-mental-illness
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

Bibliograficke udaje

Jméno a ptijmeni autora: Pavel Ocetek

Studijni program: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Vedouci prace: doc. PaedDr. Slavomir Laca, Ph.D.

Rok dokonceni prace: 2024
Pocty znaki hlavniho textu prace: 74 217

Celkovy pocet znaki: 84 623

39



Prilohy

Ptiloha 1. Souhlasy se zpracovanim citlivych udaju participantt

Ptiloha 2. Ptepisy rozhovora

40



41









