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

Sociadlni 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 tymu a vypracoval jsem ji samostatné za pouZiti
uvedenych zdroji a literatury. Potvrzuji, Zze tato prace nebyla pouzita pro jiné
akademické ucely ani k ziskani stejného nebo jiného akademického titulu. Davam
souhlas k tomu, aby byla moje prace dostupna pro vyzkumné a studijni tcely.

V Praze, dne 26. 04. 2024 Podpis:



Podékovani:

Rad bych vyjadril podékovani svému vedoucimu mé bakalafské prace, doc. PaedDr. Slavomiru
Lacovi, Ph.D., ktery mi poskytl klicové rady a poznamky, jez mé vedly k ispé§nému dokonceni
mé prace. Dale bych chtél podékovat vSem participantim, ktefi se zacastnili 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

Bakalarska prace se zaméfuje na pohled, vyvoj a za¢lefiovani peer konzultantii v oblasti péce o
duSevniho zdravi, zdaraznuje vyznam spoluprace v multidisciplinarnich tymech, a poukazuje
na vyznam socialni prace v procesu zotaveni a integraci peer pracovnikii do spolecnosti.
Empiricka cast se soustiedi na témata, ktera vyvstala z rozhovord, tj. pfinosy a uskali peer
pracovnikt 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 bakalarska prace se zameétuje na specifickou oblast dusevniho zdravi, konkrétné na roli a
integraci peer konzultanti (pozdéji jen PK), coz jsou lidé, ktefi vyuzivaji své zivotni zkusenosti
s dusevnimi onemocnénimi k poskytovani podpory ostatnim s podobnymi zkusenostmi.

Budu se soustfedit na historii PK a jeji vyvoj ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach.
Vysvétlim, co znamena byt PK, jaka je jeho role pfi praci s klienty 1 v multidisciplinarnich
tymech. Dale se podivam na to, jaké mame poznatky z praxe, které byly klicové pro efektivni
zaclenéni peer podpory v oblasti du§evniho zdravi.

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

V dal§im useku se zaméfim na oblast socialni prace, vymezim ji podle definice uvedené
Narodni asociaci socialnich pracovnikti v USA a objasnim jeji hlavni charakteristiky. Nasledné
se budu vénovat tématim dusSevniho zdravi, dusSevni 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 Casti analyzuji informace ziskané béhem rozhovort s PK. Diky tematické analyze
vyberu spolecna 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 procest.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie peer podpory

Na konci 18. stoleti byl v nemocnici Bicetre v Pafizi zaveden zvlastni piistup 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 zaCala tyto osoby
zamestnavat jako pracovniky. Hlavni myS$lenkou bylo, ze osoby s duSevnimi poruchami jsou
pro tuto praci vice vhodné, nebot’ jsou Casto pokojnéjsi, upfimnéjsi a maji vétsi cit pro lidskost.
Tento pfistup nejenom ze poskytoval duSevné nemocnym moznost aktivniho zapojeni do
spoleCnosti a smysluplné Cinnosti, ale také pfispival k proméné vnimani dusevniho zdravi a
jeho 1écby v tehdejsi spolecnosti (Watson & Medding 2019).

Jean Baptiste Pussin ve svém dopise z roku 1793 pise Philippe Pinelu, ze pii vybéru pracovnikti
davaji prednost osobam s duSevni poruchou. Tyto osoby jsou podle né pro takovou praci
vhodnéjsi, jelikoz byvaji citliveji zalozené. Diky této praxi se Pinelovi a Pussinovi podafilo
vyznamné snizit pouzivani pout a zneuzivani pacienttl, ¢imz polozili zaklady pro novou éru tzv.
"moralniho léCeni" (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 dusSevniho zdravi,
vytvarelo programy a sit€, kde byl nabizen jiny druh podpory. Tato podpora se nezamérovala
na nemoc nebo diagnozu, ale spise na vzajemnou pomoc, podporu bydleni a lidska prava. (Harp
& Zinman, 1987; Chamberlin, 1979).

Zaclenéni peer podpory do formalnich systémt péce o dusSevni zdravi koncem 80. let
predstavovalo revoluci v pristupu k lécbeé. Otevielo to dvefe k humanistictéj§imu a vice
inkluzivnimu pfistupu, kde je diraz kladen na kolektivni zotaveni a posilovani vzajemnych
vztahti mezi lidmi, ktefi si mohou skute¢né vzajemné porozumeét. (Stratford et al., 2019).

Rozsifeni poctu peer pracovnikl v zahrani¢i v tradi¢nich programech se urychlilo, kdyz
federalni Centrum pro 1éCebnou péci (The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)
vydalo statni povoleni k poskytovani sluzeb Medicaid. V roce 2007 dopis feditelim statnich
nemocnic, v némz objasfiuje podminky za kterych mohou byt "sluzby peer podpory"
poskytovany. Od roku 2015 je 31 statt a District Columbia nabizelo sluzby hrazené z programu
Medicaid sluzby peer podpory, a je pravdépodobné, ze v ramci ustanoveni zakona o dostupné
péci, mnoho dalsich statt bude nasledovat (Ostrow et al., 2015).

V prabéhu poslednich dvaceti let se praxe peer podpory rozsifila po celém svété. PoCet osob se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, které jsou najimany k poskytovani peer podpory, se
znacéne zvysil. Odhady uvadéji, ze v soucasnosti pracuje v USA pies deset tisic peer pracovniki
(Goldstrom et al., 2005).

Cesky model peer podpory byl pii implementaci silné ovlivnén nizozemskym piistupem k
duSevnimu zdravi. V ramci piipravného 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 ptimeé praci s klienty
(Hroméadkova, 2016).

V Ceské republice byla peer podpora zavedena diky projektu Centra pro rozvoj péée o dusevni
zdravi (CZD). Tento trend vzristu pottu PK v Ceské republice reflektuje $irsi tendenci k
implementaci peer principi do praxe, coz signalizuje posun ve vnimani a integraci 0sob s
piislu§nymi zkugenostmi 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 literatufe se terminy jako “peer support ("peer podpora"), “peer delivered services,”
("peer sluzby"), “self-help,” ("svépomoc"), ("sluzby pro spotiebitele"), “peer mentors,” ("peer
mentofi") a “peer workers” ("peer pracovnici") pouzivaji zaméniteln€, coz ztézuje smysluplné
rozliSeni mezi zasadné odlisnymi typy intervenci (Penney, 2018).

Vyznam peer pracovnik nelze snadno definovat v obornych textech. Jedna se o systém
poskytovani a pfijimani pomoci, ktery je zalozen na klicovych principech respektu, sdilené
odpovédnosti a dohodé€ o tom, co je uzite¢né. PK je definovan jako rovny, tedy nékdo, s kym
mame demografické nebo socidlni 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 ,,osoba stejného
stavu“. Tento pojem slouzi k oznaCeni jedince, ktery se vyznacuje urcitou spolecnou
charakteristikou s jinymi lidmi nebo skupinami, pfiCemz se tato charakteristika vétsinou tyka
specifické zkuSenosti (2014).

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

Vyuzivani peer podpory je jako podpora vrstevnikt, 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 obzvlasté ucinny v raznych oblastech, vCetné zdravotnictvi, vzdélavani a socialnich
sluzbach (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 podpotily proces zotaveni a rozsifily 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 duraz na
individualni pfistup, zotaveni a dodrzovani prav jednotlivcd. V dasledku pandemie COVID-19,
ktera vyvolala zvySenou potfebu komunitnich iniciativ, se ukazala peer podpora jako jeste
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dulezitejsi. Tato forma podpory se opira o vzajemné porozumeéni, respekt a posilovani mezi
lidmi, kteti se nachazeji v podobnych zivotnich situacich, a zahrnuje klicové aspekty jako
sdilena odpovédnost, nadéje a sebeurceni, stejné jako vyuziti vlastnich zkuSenosti a poznatku
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 i t€émi, ktefi se tomuto systému plné chteli
vyhnout. Tito jedinci zacali zpochybfiovat diagnozy jako nalepky, které jim byly pfifazeny.
Cim dal vice se nalézali svédectvi o dopadech riznych forem zneuZivani, véetng fyzického,
sexualniho a institucionalniho pachanych na pacientech (1992).

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

Vztahy mezi peery a klienty jsou vzajemné obohacujici. To znamena, 1 kdyz néktefi ti€astnici
mohou byt vnimani jako vice kvalifikovani nebo zkusSeni, ocekava se, ze vSichni zucastnéni
ziskaji urcity uzitek. Na druhou stranu, Davidson a kol., chapou peer podporu jako zapojeni
jedné Ci vice osob, které prosly duSevnim onemocnénim a dosahly 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 kliCovou soucasti
tymu, kde vyuziva své zkuSenosti k pomoci druhym. Potom je peer lektor, ktery pouziva osobni
zkuSenosti pro vedeni kurzd, 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
jedineCnymi perspektivami zalozenymi na osobnich zkuSenostech s nemoci. Tyto role
demonstruji, jak mohou osobni zkuSenosti s duSevnimi onemocnénimi pfinaset cenny piinos v
raznych profesionalnich kontextech. (Foitova et al., 2016)

Podle Bassmana (2001) klienti ¢asto hovofi o zasadni roli urCitych lidi, ktefi se v prub&hu jejich
1é¢ebného procesu objevili a ktefi sehrali nezastupitelnou roli ve svém uzdraveni. Kdyz se
klienti vyjadiuji o téchto pomocnych faktorech, obvykle zdlrazinuji vyznam nékoho, kdo jim
ukazal, ze v nich vidi potencial a ze jim véri, ze mohou problémy prekonat a dosadhnout zlepSeni.
Tato vira je pro klienty ¢asto zasadni. Pocit, ze nékdo jiny véfi v jejich schopnosti a moznosti,
muze vyrazng posilit jejich vlastni motivaci a odhodlani pokracovat v 1écbé a pracovat na sobé.

Pii vzajemné podpore se lidé setkavaji se zamérem zménit neuzite¢né vzorce, dostat se ze
"zaseknutych" mist a budovat vztahy, které jsou respektujici, vzajemné zodpovédné a
potencidlné se vzajemné promeénujici. Jinymi slovy, lidé pfichazeji do programu vzajemné
podpory, protoZe se citi bezpecn€ a jsou piijimani. Sdilenim zkuSenosti a budovanim davéry si
vrstevnici navzajem pomahaji prekonat sva domnéla omezeni, staré vzorce a zpusoby
uvazovani. To umoziuje ¢lenim peer komunity vyzkouset si nové zptuisoby chovani a piejit 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 nepfizenl spojenou se stanovenim psychiatrické
diagnézy", kdy jsou lidé s diagnodzou ostrakizovani od Sirsi komunity a snazi se vytvorit 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 Gicelem je vzajemna pomoc ¢lent pii dosahovani spolecnych cili. Typicky jsou tvoreny
osobami se stejnymi zkuSenostmi nebo problémy, které se snazi spolecné fesit urcité obtize,
prekonat bariéry a dosahnout osobnich ¢i socialnich zmén. (Solomon 2004).

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

1.4 Implementace PK do primé prace

Studie po celd 1éta ukazuji, ze podpora mezi rovnymi je pozitivni a efektivni alternativou
zaméfenou na zotaveni, poskytujici mnohym bezpecné misto. S rostouci diveérou a prestizi se
peer programy rozsifuji 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 aktualnim systémem duSevniho zdravi neni odmitanim potieby pomoci, ale
kritikou soucasného pfistupu k poskytovani této pomoci. Zavedeni standardi pro vzajemnou
pomoc by mélo pomoci v§em lépe pochopit, co by méla spravna podpora obnaset (2001).

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

Zde je nekolik z nich:

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

e Zapojeni vSech relevantnich stran: Inkluzivni pfistup pii vytvareni popist pracovnich
mist a rozhodovani o pfijimani zaméstnancl, vCetné zapojeni nejen kolegi a
nadfizenych, ale i lidi v rekonvalescenci a dal§ich pracovnikl organizace.

e Ocenéni unikatnich pfinosu peer pracovnikt: Je dulezité uznat specifické dovednosti a

zkuSenosti, které peer pracovnici pfinaseji do tymu, a nenechat je vykonavat pouze
tradi¢ni nebo rutinni tkoly.
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e 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 potfebnym
dovednostem pro jejich role, vCetné efektivni komunikace, identifikace cilt, feSeni
krizovych situaci, dokumentace a etiky.

e Vzdélavani ostatnich pracovnikii: Skoleni pro ne-peer pracovniky, které zahrnuje
informace o pravnich pfedpisech, diskriminaci, etice a spravném jednani s peer
pracovniky, aby byla zajisténa spravna integrace peer pracovniki do tymu.

e Podpora peer pracovnikii v tymech: Doporuceni, aby kazdy program nebo tym mél
minimalné dva peer pracovniky, aby si mohli navzajem poskytovat podporu a sdilet
zkuSenosti.

e Sdileni uspésnych pribéht: Rozsifovani inspirativnich pifibéhit mezi vSemi
zhcCastnénymi stranami, coz muze vést k vétsi motivaci a angazovanosti.

Je dulezité stanovit jasné cile a strukturu setkani s peer pracovnikem, pocet téchto setkani a
prubézné hodnotit efektivitu takové spoluprace. V ramci skupinovych aktivit nebo na
oddélenich pobytovych sluzeb mize byt setkavani s peer konzultanty realizovano bez pevné
stanoveného planu. Peer podpora je zvlasté prospésna pro klienty, ktefi jsou odolni vici
standardnim 1écebnym metodam, meéli negativni zkuSenosti s poskytovateli zdravotni péce,
nebo se citi byt obét'mi svych okolnosti. Peer pracovnici jsou €asto vnimani jako méné hrozivi,
coz umoziuje otevienéjsi a upiimnéjsi komunikaci (Foitova et al., 2016).

Studie a vyzkumy tykajici se efektivity peer podpory, i pres riznorodost v metodologii a kvalité
dat, ukazuji fadu pozitivnich vysledkd. Zaclenéni peer pracovnikii do tymu Casto vede k
stejnym nebo lep§im zdravotnim a socialnim vysledktum pro uzivatele sluzeb. Peer pracovnici
napomahaji zvySovat pocit posileni, sebevédomi a sebedivéru u klientll, coz mize vést ke
zlepSeni jak fyzického tak psychického zdravi a celkového fungovani (Trachtenberg, 2013).

Nedavny vyzkum provedeny profesorkou Gabriell Jenkin z Nového Zélandu a kolegy v roce
2021 poukazal na to, ze prioritou personalu akutnich psychiatrickych jednotek na Novém
Zélandu je bezpecnost a kontrola pacientd, zatimco komunikace s nimi je povazovana za méné
zasadni. Neéktefi pracovnici dokonce tvrdi, ze komunikace s pacienty neni soucasti jejich
pracovnich povinnosti. Naopak, vétSina pacientd vyjadfila silnou potfebu 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 dalSimi studiemi (Shattell et al. 2008; Stenhouse 2011), které
zdlraznuji, jak si pacienti navzajem pomahaji v disledku omezené komunikace s personalem.
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Z téchto divodu je dalezité pokracovat ve zkoumani téchto slozitych socialnich vztaht (Cooper
et al., 2022).

Jak uvedl Trachtenberg, peer podpora také prispiva 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 sebedivéra, coz je posiluje v jejich vlastni cesté k
zotaveni. Implementace peer podpory muze byt také hnaci silou pro pfistup vice orientovany
na zotaveni. Nicméné, stale existuje potfeba dal§iho zkoumani v této oblasti, zvlasté s ohledem
na rozdily ve zkoumanych intervencich, rozsahu Skoleni a formé interakci. Kvalita dosavadnich
dat a metodologie vyzkumu je nejednotna, coz muze ovlivnit interpretaci vysledka (2013).

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

Multidisciplinarni a multiagenturni prace zahrnuje vyuziti raznych odbornych znalosti a
dovednosti k lepsimu pochopeni a feseni slozitych potieb pacientd. Tento pfistup, znamy jako
multidisciplindrni tymova prace, v anglickém jazyce se pouziva pod zkratkou MDT
(multidisciplinary team) je povazovan za kliovy pro poskytovani komplexni a celostni péce
(Barrera et al., 2019).

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

Existuje mnoho definic téchto termint, jako jsou multiprofesionalni, interdisciplinarni a
multidisciplinarni. Nej¢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 dopliyjicimi se dovednostmi, ktefi jsou oddani
spolecnému Gcelu, vykonnostnim cilim a pfistupu, za které jsou vzajemné zodpovédni. Jak
uvedl Hole a Gillis (1994), prace multidisciplinarniho tymu maximalizuje klinickou efektivitu.
Tyto rtizné definice a popisy vystihuji dilezité aspekty multidisciplinarni prace. Nejedna se
pouze o shromazdeéni rGznych profesionalli, ale o vytvafeni tymt se spolecnymi cili a
hodnotami, které rozumi a respektuji kompetence ostatnich ¢lent tymu, uc¢i se od jinych
disciplin a respektuji jejich rizné nazory a perspektivy (MHC, 2006).

1.5.2 Rozvoj MT v péci o duSevné nemocné

Od 50. let 20. stoleti doSlo k posunu v péci o duSevni zdravi z psychiatrickych léceben do

komunitni péce. Tento posun byl podpofen vyvojem v 1€cbé, lidskych pravech a pochopenim

negativnich dopadi dlouhodobé hospitalizace. Bylo dulezité spolupracovat s uzivateli a jejich

rodinami a dbat na jejich poteby. V prubéhu let se ukazalo, ze je nutné fesit psychologické a
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socialni problémy uzivateli sluzeb. To vyzadovalo Siroké spektrum dovednosti a zapojeni
raznych profesional do multidisciplinarnich tymu, jako jsou napf. psychologové, socialni
pracovnici, psychiatfi, psychiatrické sestry. Tento pfistup se stal zakladem moderni péce o
dusevni zdravi. (MHC, 20006).

Dulezitym krokem je rovnéz rozvoj multidisciplinarnich tymt v komunitni péci a zapojeni
pacientd a jejich rodin do procesu 1é&by a podpory. V roce 2020 byl v Ceské republice piijat
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi na léta 20202030, ktery odrazi zménu v pfistupu k
lidem s duSevnimi onemocnénimi. Plan klade diraz na zlepSeni fizeni a poskytovani péce v
duSevnim zdravi, zajisténi rovnych pfilezitosti pro duSevni zdravi vSem, plné respektovani
lidskych prav osob s dusevnimi obtizemi, zlepSeni dostupnosti sluzeb a integraci péce o dusevni
zdravi s ostatnimi sektory (FiSarova et al., 2020).

Jednou z hlavnich metod je case managment, to znamena, ze na feSeni situace klienta
spolupracuje vice lidi. Tato metoda se pouziva pii implementaci multidisciplinarniho pfistupu
v péci o pacienty s dlouhodobymi dusevnimi onemocnénimi na vSech urovnich 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
raznych odbornika (psychiatii, klini¢ti psychologové, psychiatrické sestry a socialni pracovnici
apod.). Tato centra budou poskytovat sluzby nejen na mist¢, ale také pfimo v domécim prostiedi
klientt prostfednictvim mobilnich terénnich tymu a krizovych center. Méli by vyuzivat razné
metody prace, vCetné case managementu, psychosocialni rehabilitace a krizové intervence.
Dulezitym aspektem péce je podpora zotaveni v bézném zivotnim prostiedi pacienta, s
ptihlédnutim k jeho individualnim potfebam (Dudova, 2018).

1.5.3 Clenové MT

Tym duSevniho zdravi se sklada z ruznych odbornikd, kazdy s vlastnimi specifickymi
dovednostmi a expertizou. Tento tym zahrnuje psychiatra, zdravotni sestry, klinické
psychology, socialni pracovniky, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, dietologa a nemocni¢niho
kaplana. Néktefi ¢lenové se schazeji pravidelné, aby diskutovali o 1é¢bé a pokroku pacientd,
zatimco jini poskytuji své sluzby podle potfeby (Martin, 1987).

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

Kazdy pacient by mél mit pridéleného jednoho specifického clena tymu, ktery bude vystupovat
jako klicovy pracovnik nebo koordinator péCe. Tato role je zasadni nejen v piimé péci o
pacienta, ale i v koordinaci realizace individualniho planu zotaveni. Takovy pfistup zajistuje
efektivni a cilenou pomoc pacientim, ktera je kliCova pro jejich zotaveni a integraci do
spolecnosti (Fisarova et al., 2020). Pfednosti tohoto multidisciplinarniho pfistupu je, Ze clenové
tymu se uci jeden od druhého a rozvijeji své dovednosti. I kdyz nemaji vSichni ¢lenové stejnou
uroven dovednosti, schopnost spolupracovat a osobni pristup k tymové praci jsou klicové pro
jejich uspésnost (MHC, 2006).

Je dulezité, aby kazdy Clen multidisciplinarniho tymu rozumél rolim ostatnich ¢lend pfi
napliiovani potieb pacienti. Role se v terapeutickém prostiedi Casto prolinaji a ne vSichni
Clenové tymu maji stejny vztah ke vSem pacientim. Nekteti ¢lenové tymu mohou prevzit roli
klicového pracovnika pro specifické pacienty nebo skupiny pacientii. Osoba vykonavajici roli
kli¢ového pracovnika muze byt vybrana z jakéhokoliv ¢lenu tymu, z riznych disciplin. Timto
klicovym pracovnikem muze byt napfiklad sestra, socialni pracovnik, psycholog nebo jiny
profesional s odpovidajicim vzdélanim (Martin, 1987).

1.5.4 Dulezitost MT pro pirimou praci

Vyuziti multidisciplinarnich tyma je kliCové pro Gspé€snou socialni praci, zejména pii feSeni
komplexnich situaci, které sahaji pfes rizné instituce nebo obory. Multidisciplinarni pfistup
znamena spolupraci mezi riznymi disciplinami k feSeni rozmanitych fenomént. Tymy mohou
mit rizné formy, od jednotlivych pracovist po mezinarodni sit€, a mohou se délit na subtymy
s ruznymi modely prace, jako je model klicového pracovnika nebo model fizeni piipadu. 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 neprerusované sluzby béhem celého prabéhu
onemocnéni a napfi¢ hranicemi primarni, sekundarni a terciarni péce.

Psychiatrické sluzby ve vefejném sektoru nejsou zavislé pouze na psychiatrech. Rozsiteni roli
nezdravotnickych odbornikd je klicové pro zvySeni kapacity psychiatrickych tymt a
poskytovani sluzeb vétsimu poctu pacientl. V mnoha oblastech psychiatrie ptebiraji
nezdravotnicti odbornici ukoly, které diive vykonavali 1€kati. Nekteré ukoly jsou piidéleny
psychiatrickym sestram, pracovnim terapeutim, psychologim nebo socialnim pracovnikim,
ktefi 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 vazné€ji nemocni
nez v minulosti. NedostateCné porozumeéni vztahu mezi biologickymi a psychosocialnimi
faktory vede k tomu, Ze pacienti se zavaznymi a dlouhodobymi dusevnimi onemocnénimi maji
slozité potieby. Tyto potieby vyzaduji zapojeni vice odbornika a instituci do péce (Barrera et
al., 2019).

Je kliCové rozumét rozdilu mezi praci v tymu a ve skupiné. Tymova prace je zalozena na
spolupraci a spolecném smeéfovani k cili, zatimco prace ve skupiné mize byt organizovana
rychleji a jednoduseji, ale Casto nevede k tak kvalitnim vysledkaim jako prace v tymu. Tym je
tteba peclivé budovat a udrzovat, protoze prochazi riznymi fazemi vyvoje a vyzaduje
kontinualni péci o vztahy a kulturu mezi jeho ¢leny. V oblasti péce o duSevni zdravi se snazime
uplatiiovat tymovou multidisciplinarni spolupraci na vSech urovnich, coz pomaha k lepsim
vysledkiim v péci o pacienty. Tento pfistup zacina byt aplikovan i v dalSich oblastech mediciny
(FiSarova et al., 2020).

Multidisciplinarni tymy jsou klicové jak pro uzivatele sluzeb, tak pro profesionaly v oblasti
duSevniho zdravi, protoze umoziuji souvislou péci, zajistuji komplexni pohled na potreby
klienta, nabizeji rozmanité dovednosti a poskytuji vzajemnou podporu. S rostouci specializaci
v oblasti zdravotnictvi a rozsifujicim se poznanim o duSevnich stavech je stale dilezitéjsi
vytvaret tymy odrazejici rizné specializace. Mezi hlavni pfinosy modelti multidisciplinarnich
tymu patii lepsi vysledky v oblasti zdravi a funk¢nosti klientl, zvySena kvalita Zivota, sniZeni
nakladu a efektivnéjsi vyuziti Iékarskych sluzeb (Kutash, 2014).

1.5.5 Vyzvy pro MT

Vyzkumy tymové prace v oblasti dusevniho zdravi ukazaly, jak dulezité je, aby Clenové tymu
meli 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 obtizné v kontextu
univerzalniho kli¢ového pracovnika, kde ¢lenové tymu z riznych disciplin vykonavaji stejné
ukoly, jako je sledovani medikace, provadéni hodnoceni rizik a socialniho poradenstvi. Nékolik
studii poukazalo na to, ze zavedeni kliCcového pracovnika vyvolalo mezi zaméstnanci
roz¢arovani a frustraci, protoze byli nuceni prevzit nové povinnosti a zaroven ztratili vylu¢nou
odpovédnost za jiné ukoly. Napftiklad sestry vyjadfily frustraci z toho, ze musely fesit socialni
péci, ktera byla tradiéné doménou socialnich pracovnikii. Néktefi socialni pracovnici zase citili,
ze jejich specializovany pfistup je ohrozen z pohledu autority Iékait (Bhaird, 2015).

Problémy vznikaji, kdyz se v tymu objevi konflikt zajma. Napriklad, pokud se ¢len tymu

neshodne s rozhodnutim, muze sabotovat cely proces tim, ze se rozhodne nekonat. V praxi to

casto vedlo k problémim, zejména s nezavislymi socialnimi pracovniky a psychology, ktefi

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

narokuji pravo jednat nezavisle, coz muze vést k neshodam. Staly se tak zmény, které presunuly

socialni pracovniky v psychiatrii pod spravu socialnich sluzeb, nikoliv pod Iékafe. To muze
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vést k situacim, kdy socidlni pracovnik odmitne pfijmout pacienta na zakladé vlastniho
rozhodnuti, 1 kdyz Iékafi povazuji hospitalizaci za nutnou. Tento postup mize zpusobovat
problémy na oddélenich a zatézovat personal (Appleyard & Maden, 1979).

Je dulezité, aby byly role v tymu jasné definované, aby se predeslo konfliktim, které nevznikaji
z osobnich problému, ale z nejasnosti v rolich. Role se musi neustale vyjednavat a tym by mé¢l
umoznit vyuziti jedineCnych talentti clenti tymu bez ohledu na jejich specializaci. Tymova prace
v multidisciplinarnich prostfedich je obvykle hierarchicka, coz znamena, ze néktefi 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 Narodni asociace socialnich pracovnikii v USA socialni praci jako
profesionalni Cinnost, jejimz cilem je pomahat jedincim, skupinam a komunitam zlepSovat
nebo obnovovat jejich socialni funkénost a vytvaret pfiznivé podminky pro dosazeni tohoto
cile. Socialni prace zahmuje uplatiiovani specifickych hodnot, principi a metod v praxi.
Hlavnim tkolem socialnich pracovniki je poskytovani materialni pomoci, poradenskych sluzeb
pro jednotlivce, rodiny a skupiny, pomoc komunitam v zlepSovani socidlnich a zdravotnich
sluzeb a uiCast na tvorbé zakonli (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 nasSich emoci,
mysSleni a komunikace. Ovliviiuje nase uceni, schopnost vyrovnat se s problémy, nadé¢ji a
sebehodnoceni. Je dilezité pro udrzovani vztahti a osobni pohody, a také hraje roli v nasem
piinosu spole¢nosti. Navic, dusevni zdravi nejenze maze ovlivnit nase fyzické zdravi, ale maze
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 souc¢asti jednoho kontinua, kde poruchy predstavuji
ptirozenou fazi v osobnostnim vyvoji jedince. Druhy pfistup dusevni zdravi a poruchy vnima
jako protiklady, kde porucha znamena naruseni a preruseni normalniho vyvoje, coz vede k
vzniku nemocného stavu (Dusek a Prochazkova, 2019).

Dusevni onemocnéni je termin, ktery je zvlasté spojen s vyspelym zapadnim svétem. V jinych
kulturach, jako jsou domorodé skupiny nebo venkovské oblasti ve vyspélych zemich, lidé Casto
maji odlisSné pojeti zdravi a nemoci. Lécitelé v téchto kulturach nerozlisuji tak striktné mezi
télem a mysli jako zapadni psychiatfi. Ti se tradi¢né zamétuji na mysl a mozek zcela oddélené
od ostatnich funkci téla. (Wurtzburg, 2014).
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1.6.4 Mezinarodni kvalifikace nemoci

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

e FO00-FO09: Organické dusevni poruchy, které jsou spojené s fyzickym poskozenim nebo
chorobami mozku.

e F10-F19: Poruchy zptisobené uzivanim drog a alkoholu.

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

e F30-F39: Poruchy nélady, naptiklad deprese a bipolarni porucha.

e F40 — F49: Neurotické poruchy a poruchy zpusobené 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, v€etné antisocialniho chovani.

e 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 chovani 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 t€émito kategoriemi, aby mohli pochopit problémy svych
klientt a efektivné s nimi pracovat (Probstova a Pec, 2014).

1.6.5 Soucasny narust dusevnich nemoci ve svéte

V roce 2019 trpél kazdy osmy cloveék na svéteé, coz predstavuje 970 miliont lidi, dusevni
poruchou. Nejcastéjsimi byly uzkostné a depresivni poruchy. Béhem roku 2020 doslo kvuli
pandemii COVID-19 k vyraznému narustu poctu lidi s témito poruchami — odhady mluvi 0 26%
narustu u uzkostnych poruch a 28% u hlavnich depresivnich poruch. Prestoze existuji tcinné
moznosti prevence a lé¢by, vétsina lidi s duSevnimi poruchami nema pfistup 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

prostfedim. Tento pfistup je vhodny, protoze dusSevni onemocnéni Casto trvaji dlouho a jejich

prubéh neni piimocary. Socialni pracovnici se setkavaji s lidmi s duSevnim onemocnénim v

jejich bézném zivotnim prostiedi, coz jim umoziuje lépe posoudit jejich skute¢né funkcni

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 pristup také pomaha odhalit socidlni a zdravotni potieby
klienta a zdroje, které ma, nebo mu naopak chybi. Je dilezité, aby socialni pracovnik zustal
angazovany, ale zaroveni nevytvarel koalice s klientem nebo jeho blizkymi, ¢imz zachovava
svou profesionalni roli (Probstova a Pec¢, 2014).

1.6.7 Cesta zotaveni (recovery)

Pojem zotaveni nebo tzdrava v oblasti péce o dusevni zdravi pfesahuje pouhou eliminaci
symptomil nemoci a zahrnuje sebeurceni, zapojeni do spolecnosti, coz muize vést k vétSimu
pocitu smysluplnosti zivota (Probstova a Pec, 2014).

Cilem je pomoci lidem s duSevnim onemocnénim, zlepsit jejich schopnosti a najit jim misto ve
spolecnosti, kde budou moci zit smysluplny zivot a rozvijet sviij potencial. Tento pfistup,
nazyvany recovery, puvodné vznikl v kontextu 1éCby zavislosti a postupné se rozsifil i na lécbu
vaznych dusevnich poruch. Studie ukazuyji, ze lidé se mohou zotavit 1 z vaznych dusevnich
onemocnéni a ze uspech zotaveni je vétsi v mistech s dobfe rozvinutou komunitni a rehabilitacni
péci. Pojem zotaveni také zahrnuje sebeurceni a zapojeni do spolecnosti lidem s duSevnim
onemocnénim (Probstova a Pec, 2014).

Zotaveni pfinasi novou nad¢ji pro lidi s duSevnim onemocnénim a jejich blizké i odborniky, ale
zatim je aplikovano pouze v omezené mife. Systém duSevniho zdravi stale preferuje model
1écby zameéreny na symptomy, ne na skutecné zotaveni a zdravi. Mnoho lidi a instituci je stale
zakotenéno v tradicnim medicinském pfistupu. Piestoze je celkova 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 vysledkd, coz umoziuje Iépe definovat cile 1écby a méfit tspésnost.
Jini upozoriiuji na potfebu integrace klinickych a rehabilitacnich aspektt, aby se 1épe
porozumeélo celkové zivotni zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim. Takovy pfistup nabizi
Sirsi perspektivu a pomaha rozumét riznym aspektim zotaveni (Probstova a Pec, 2014).

1.6.8 Faze zotaveni

Ragins (2018) rozdéluje zotaveni z duSevniho onemocnéni na Ctyti hlavni faze:

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

e Zplnomocnéni - Lidé by méli véfit ve své vlastni schopnosti a méli by mit kontrolu nad
svym zotavenim, ne jen spoléhat na léky a terapie. Samostatné rozhodovani a orientace
na vlastni silné stranky jsou klicové.
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e Piijeti odpovédnosti - Béhem zotavovani je nutné, aby jedinci prevzali odpovédnost za
své zivoty, coz zahrnuje riskovani, uceni se na zakladé chyb a odpoutani se od
negativnich emoci spojenych s onemocnénim.

e Smysluplna zivotni role - Nalezeni role, ktera 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
spoleCnosti.
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2 Empiricka cast

V ramci praktické cCasti mého vyzkumu se zaméifim na specificka témata. Chtél bych
prozkoumat a analyzovat aspekty prace peer konzultanta, ktery pracuje v multidisciplinarnim
tymu. Zajima mé, jak tento druh pomoci pfispiva k efektivité tymu, zda jeho pritomnost
zlepsuje celkovy chod tymu, ¢i zda pfinasi nové perspektivy k feSenym problémum v piimé
préci s klienty.

2.1 Vyzkumna otazka

V praktické Casti 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 multidisciplinarniho tymu.
Predpokladam, ze mezi kliové pfinosy muZe patiit zvySeni diveéry a otevienosti v tymu, jelikoz
PK casto sdileji osobni zkuSenosti nebo prosli podobnymi situacemi jako klienti. To by mohlo
vést k lepSimu porozumeéni problémim klientd a k humanizaci pfistupu, coz by mohlo byt
vyhodné zejména v socialnich sluzbach a zdravotnictvi.

Na druhou stranu se zaméfim 1 na mozna uskali a vyzvy spojené s praci peer konzultanta v
téchto tymech. Muze se napiiklad jednat o mozné konflikty na pracovisti, které mohou vyvstat
na zakladé€ rozdilnych nazort na 1éCbu nebo intervence klientd. DalSim aspektem muze byt
emocionalni zatizeni peer konzultantl, ktefi mohou byt vystaveni vétSimu miru stresu z piimé
prace s klientem.

Pro sbéru dat budu pouzivat vzorek Ctyf participantd z riznych 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 zaméfuje na ziskavani poznatka
skrze peclivou analyzu dat, ktera byla shromazdéna pomoci metodologicky ovérenych postupt.
Jak samotna data, tak i metody jejich analyzy se mtizou znac¢né lisit (2005).

Pro sviij sbér dat jsem pouzil polostrukturovany rozhovor. Kontaktoval jsem pies email Ctyci
peer konzultanty, které jsem znal z organizaci, kde jsem byl na stazich. VSichni s pozvanim do
procesu mé bakalafské prace souhlasili. Se vSemi jsem si domluvil terminy a misto, kde bude
rozhovor probihat. Oslovil jsem dva muze a dvé zeny ve vékovém rozmezi od 33 do 45 let.
Vsichni participanti vykonavali praci PK vic jak jeden rok. Pro zachovani anonymity jsem
pozménil jména Gcastniki 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 usnadnujici prvek pfi analyze dat z rozhovort.
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Pro vétsi prehlednost jsem vytvoril tabulku participanta se zakladnimi udaji:

Jméno Vék Pusobnost | Spokojenost
V praci s peer
kurzem

I1.|R.a: 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

Pti sbéru dat jsem pouzil deset polostrukturovanych otazek, které jsem v piipadé nedostatecné
odpovedi 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 té pfipravil peersky kurz pro piimou 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 zaclefiovani s ostatnimi?

Cim je tva role peer konzultanta vyjime&na v porovnani s ostatnimi &leny tymu?
Co je naopak pro tebe obtizné v praci s klienty? Jak moc té zatézuje pfima prace

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

Jakym zpisobem si organizuje§ pracovni naplii dne?

M34as moznost se poradit s nékym v tymu, jakmile si nejsi jisty v pfimé praci

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

Jak se vyporadavas s administrativnimi zalezitostmi, jako jsou zapisy ze schlizek,
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 kodovani z rozhovort jsem pouzil tematickou analyzu, coz je podle Brauna a Clarke (2012)
metoda pro zkoumani dat v né€kolika krocich. Zacina se dukladnym prostudovanim dat, kdy se
data Ctou, poslouchaji nebo sleduji a zaroven se zaznamenavaji dilezité poznamky. Nasledné
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se data systematicky koduji podle vyzkumné otazky. Z téchto kodu se pak tvori hlavni témata,
ktera 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
odpovida na vyzkumné otazky. Cely proces pomaha hloubé&ji a systematicky porozumét
zkoumanym datum.

2.5 Interpretace dat

Z rozhovort vyplynulo vice spoleénych vyznamnych témat, kterym jsem vénoval
pozornost. Vétsina participant méla podobné odpoveédi a z nich jsem vytvofil n€kolik okruht,
které se vztahovaly k pfinosim a uskalim prace peer konzultantd v multidisciplinarnich tymech.
Pro snadnéjsi pfistup k pfimym citacim z rozhovort budu pouzivat zkratky Ra, Rb, Rc a Rd.

Z rozhovort vyplynulo sedm pozitivnich a Sest negativnich spolecnych Ciniteli. V nasledujicim
textu budu jednotliva témata podrobngji analyzovat dle ptfesnych vypovédi od participantu.
Budu hledat stejné odpovédi, které se nejcastéji vyskytovaly v rozhovorecch a podle nich budu
vytvaret teze.

2.6 Prinosy prace PK

2.6.1 Price 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 rastu. Jeden participant
zmifiyje, ze prace PK pfispéla k vyraznému zlepSeni dusevniho zdravi a kognitivnich funkci a
ze zapojeni do této role miize mit zotavujici a uzdravujici G€inky. R.d: A4 pak az zacala pracovni
aktivita, tak to nabralo teda uplné dalsi vys$si rozmér ... Postupné jsem si viastmé navySoval
uvazek, z pul na celej. Postupné mi zmizely i néjaké moje unavy, moje snizend kognice, z toho
se vSechno napravilo, zlepsilo vyrazneé.

Peer konzultant pfinas§i do procesu 1é¢by unikatni perspektivu a hluboké porozumeéni. Jeho
zkuSenosti jsou nenahraditelné, nebot’ umoziiuji vytvorit 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 piinaset do jeho zivota vice smyslu. R.b: A zalibilo se mi to, Ze
takhle miizu pomdhat ddl, ... pomdhat lidem a byt jako prikladem, byt néjakym mentorem je
pravé ten peer. lak proc ne, Ze jo? 1ak jsem se o to zacal vice zajimat, udélal jsem si kurz....

V této roli se Cloveék uci nejen poskytovat podporu, ale i pfijimat zpétnou vazbu, coz muze
vyrazné prispét k osobnimu ristu a zlepSeni sebetcty. Kazdy pracovni den peer konzultanta
prinasi nové situace, které testuji schopnosti, odolnost a empatii. Tato prace vyzaduje neustalé
sebereflexe a profesionalni rozvoj, coz mize vést k hlubsimu pochopeni vlastnich hodnot a
presvédCeni. Prace mize pfinaset i 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 dokadzu ten Zivot délat
radostny, Ze jsem nasla néjakou tu svoji sebehodnotu, sebevédomi, Ze ty propady jsou mensi...

Z odpovédi vyplyva, ze tato synergicka prace nejenze pomaha klientim najit cestu k
Stastn€jSimu a stabilnéj§imu zivotu, ale také napliluje zivot peer konzultanta smyslem. Je to
cesta oboustranného uceni se, sdileni a rustu, ktera muze vést k transformaci zivotd vSech
zucastnénych. PK tak nachéazi nejen smysl své vlastni existence, ale stava se klicovym mostem
pro ty, ktefi hledaji svou vlastni cestu k zotaveni a dusevni pohod¢.

2.6.2 Psychohygiena jako prevence relapsu

V soucasné dobé se stale vice klade diraz na dulezitost psychohygieny, zvlasté v profesich, kde
pracovnici pfichazeji do pfimého kontaktu s lidmi, ktefi se potykaji s duSevnim onemocnénim.

Prace PK je nesmirn€ cenna, ale zaroven muze byt i velmi naro¢na. Stalé zapojeni do problému
a vyzev, kterym Celi jejich klienti, mize vést k emoCnimu vyCerpani a stresu. V dasledku 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 znamky stresu a
vycCerpani a aktivné proti nim bojovat. Maze to zahrnovat traveni Casu s rodinou, fyzicka
aktivita, hobby, vyvazena strava, ale také vyhledavani profesionalni pomoci, pokud je to
potieba. Vsichni participanti uvedli razné druhy aktivit k zvladani své prace a nemoci, coz
naznacuje, ze psychohygienu nezanedbavaji. R.a: 4 moje psychohygiena? Hmm...tak asi je
miij rezim no. Muij syn je psychohygiena, protoze to jsou uplné jiny starosti a clovék nemusi
premyslet nad ostatnima vécma. A ctu. TakZe cteni, pokojové kytky, papousci, ryby a pes. A
dlouhy prochdzky se psem. K zotaveni mi pomohla to, Ze jsem se navrdtila k rodiné, udrZuji
s néma vztahy.

Jeden z participanti poukazal na to, ze fotografovani pro n€j predstavuje urcitou formu péce o
své psychické zdravi. Obecné lze fici, ze zapojeni se do uméleckych aktivit mize pozitivné
fungovat jako nastroj psychohygieny.

Jina participantka se naucila efektivné oddélovat svij 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 klienti mimo pracovni dobu. R.c: Ale co mi, jako
pomdaha, ale to podle mé neni vitbec moje zasluha. Jakoze, kdyz je néco s klientama, po té
schiizce, se to néjak jako uzavre a jd toho klienta uz neresim. A nebo prosté jdu domii a ja jako
na néj nemyslim. Nevim, komu za to vdécim. Prosté ten Suplik vidycky vysypu a je to dobry ...
Tokové vysypani Suplikti pomaha predchazet situacim, kdy by se peer pracovnici mohli citit
pretizeni nebo kdy by mohli byt pfili§ emocionalné vtazeni do problémul svych klienti nebo
svého tymu.
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Dal§im dalezitym prvkem psychohygieny participanti zmifiuji supervize. R.d: ...mdme
v organizaci supervize tymovy. To je taky vybornd psychohygiena, dokaze to hodné prosté
sundat z clovéka hodné véci, problémii, dat mu novy pohled jak tymu, tak supervizora. 1akze
takovy ty neresitelny otdzky, nebo néco, co nas prosté zatéZuje, s ¢im si nevime rady, z ceho
madme trosku stres, tak to dokaze pomoct. Tento typ podpory muze peer pracovnikim pomoci
reflektovat jejich praci, nabidnout nové perspektivy a strategie pro zvladani narocnych situaci
a poskytnout emocni podporu. Supervize a mentoring jsou kli¢ové pro osobni i profesni rist a
mohou vyrazné prispét k udrzeni dobrého dusevniho zdravi jak u peer konzultanti, I u svych
kolegt v tymu.

2.6.3 Dilezitost pratelského pristupu MT v zaélefiovani PK

Kdyz se lidé raznych odbornych zaméreni setkavaji, mize to pfinaset fadu vyzev. Kazdy ¢len
tymu piichézi s odliSnymi zkuSenostmi a perspektivami, coz je obrovsky potencial pro inovace,
ale zaroven muze vést k nedorozuménim a konfliktim. V takovém prostiedi je pratelsky pristup
nejen dulezity, ale pfimo klicovy pro kooperativni a produktivni pracovni atmosféru. Vsichni
ucastnici popisuji své zkuSenosti s nastupem do prace velmi kladn€, pficemz Casto zdiraziuji
vzajemny respekt a ptivétivé pracovni prostredi. R.d: Tym, do kterého jsem vstoupil, mé prijal
s nadSenim, kolegové byli hodné shovivavy viici néjakym tehda jesté somatizacnim projeviim a
hlavné projevitm nesoustiedénosti. Méli jsme v tom tymu takovy osobni vztahy, da se rict
kamaradsky, hodné nadstandardné kamarddsky, takze to bylo v podstaté prijemny. Nikdo mé
tam néjak nestresoval, neurazil, nebo nic takového se nestalo no...

Dalsi z participantt popisuje daraz na efektivitu prace, kterou nabyval diky podpore od kolegt.
R.a: Hodné byli napomocni kolegové, kteri mé navedli, jak pracovat efektivné. Potom néco taky
byla moje prdce, kdy jsem na tim sedéla a musela jsem si na to prijit. A nejvic pomohla ta praxe.
Psdt zdpisy ze schiizek, byt u pocitace, nebdt se ho, neutyct od néj, ale mit ho rdda.

Znacny vliv méla celkova kultura otevienosti celého tymu, vzajemného uznani a podpory.
Takové prostiedi v tymu vylicil participant. R.b: .. .jsme si hledali spolecnou cestu, ja k tymu
a ten tym ke mné, jakoZto nékdo neznaly ty prdce, protoze jsem nastupoval jako novdcek, jakoby
nikdy jsem v podobné sféie nepracoval, celkové to bylo takovy nézny napojovani, bylo to krdsny.

v

A ivramci jako socidlnich sluzeb si pripadam, Ze mame stmelenéjsi tym, nez maji tfeba jinde.

Pratelsky pristup nejenze zefektiviiuje pracovni procesy, ale predevSim pomaha vytvaret
pracovni prostiedi, ve kterém se kazdy citi cenén a respektovan. Podle participantky R.c: Bylo
to viastné prvni prdce, kdy jsem fakt byla v néjakém tymu se kteryma se vidis viastné denné, a
kam jako fakt patiis. A té5is se na né a na to zaclenéni. 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 pracuyji.
Tym dava piilezitost kazdému Clenu, aby se plné vyjadril a prispél k dosazeni spolecnych cilt.
V takovém prostiedi se hierarchie stava zastaralym konceptem, ktery je nahrazen spolupraci
zalozenou na vzajemné ucté a rovnosti. R.c: Ale néjak jsem vnimala, Ze mé tam akceptuju,
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berou, Ze nejsem néco min, a Ze mé ale berou i ostatni kolegové z dalSich tymii, a Ze mé pak
berou i manazér terénnich tymii, 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 hodnotng€, protoze kazdy ma moznost
plné se vyjadrit a piispét k novym zménam ¢i napadim. R.b: na jednu stranu mé videéli jako
nékoho zranitelnyho, a na druhou stranu mé brali na stejné diilezity pozici, jako maji ostatni.
Ale nds tym je skvélej v tom, Ze jakmile vidim, Ze tady by $lo néco zménit, nebo mohl bych to
deélat takhle, tak to miizu predlozit na poraddch a poradime se o tom a ty zmény jde rovnou
délat, rovnou délat za chodu.

Z rozhovoru vyplyva, ze podpora rovnopravného zapojeni vSech ¢lent tymu je dulezité pro
vaznost role peer konzultanta.

2.6.5 Spoléhani na pomoc od kolegii MT

Vsichni participanti byli naprosto spokojeni s pohotovou podporou od svych kolegi ¢i
organizace, jakmile by si s nécim nevédéli rady, nebo kdyby se stalo néco zavazného
s klientem. Diky této kolegialni atmosfére to vypada, ze kazdy problém se stava spoleCnym
zajmem a kazda nejasnost v pfimé praci muze nabidnout né€kolik moznosti, co v danou chvili
délat.

R.a: kdyz si nejsem jista a myslim, Ze to potrebuje co nejdiiv vyresit, a jsem v terénu, tak pisu
kolegovi. A pokud je to uz mega vdzny, tak se to vétsinou resi na poradcdch. Ja nevim, tady viibec
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
zpréavu do spole¢ného pracovniho chatu.

R.c: Asi bych, nejditv zavolala vedouci, pripadné pak komukoliv, nebo napsala do chatu. Dal
Jjsem si jako jista, Ze by nékdo zareagoval okamzité, jak by mohl. TakzZe ta moznost v tymu urcité
je. A i Ze tam je ta podpora viastné, abych v tom jako nebyli sami. Nékdo vyuziva 1 porady,
supervize Ci dal§i vyssi stupné vedouci pozice typu manazer sluzby.

R.d: Nikdy s tim nebyl Zdadny problém. Vedouci se nachdzi na pracovisti, takze neni problém
kdykoliv se zeptat konkrétné na konkrémivéc. Pak ctyrikrdt do tydne, kromé patku, mdme kazdy
den hodinovou FACT poradu. Pak mdme jesté supervize a dalsi ndstroje, jak se vlastné poradit
no.... Plus mdme dalsi moznost poradit se vilastné kdykoliv se zkuSenéjsi kolegyni, kterda mi taky
dd radu. Plus tedy tady v organizaci mdme dal3i peer konzultanty a mdme viastné supervize
peer konzultanti, kde se schdzime jednou mésicné. Mdame chat, kde si miZeme napsat, poradit
se, zatelefonovat si. AZ po néjaky vy3si stupen, kdyz bych si nebyl uplné jistej nebo mél pocit, ze
mi nékdo Spatné poradil, miizu se obrdtit na svyho manazera, ktery mé treba k tomu taky rad
vyzval, Ze mu miiZu napsat, poradit se s nim.

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

pomocnou ruku, pokud je to v danou chvili mozné. Velky plus maji 1 Cetné porady nebo
supervize.
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2.6.6 Samostatnost v praci PK

VSsichni participanti si pochvalovali svou svobodu v sestavovani a organizovani planu dne
s klienty. Z rozhovort vyplyva, ze svoboda a samostatnost je v praci PK klicova pro efektivni
chod v celém tymu. R.d: ...peer by mél pracovat samostatné v tymu a mél by byt pro ten tym
prinosem, a na konec jsem pochopil, Ze ta svoboda prdce peer konzultanta je nesmirné diilezitd.

Kazdy z PK mél moznost sdilet své zkuSenosti a postiehy, jak tato flexibilita ovliviiuje jejich
préci a celkovou efektivitu. R.d: Tak, snaZim se preden cirka tyden dva organizovat si pracovni
schiizky na kazdy den dopredu. Mdme sdileny kalenddr, do kteryho zapisujeme pracovni
schiizky. Tohle tomu vytvari takovou kostru, dd rict, frekvenci schiizek.

Jednim z kliCovych aspektt, které byly béhem rozhovora 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 1épe zvladat své pracovni vytizeni a vyvarovat se pfiliSnému
protoze vim, ze bych to nezviddala, ze bych byla na mé videt, Ze jsem uplné, zZe jsem ko, a by si
chuddci rikali, Ze musi 1écit mé, tak to.... a taky si nedam treba t7i klienty, kteri jsou uplné

vvvvvv

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 provadéna svobodné a neni svazana prisnymi limity, umoziiuje peer
konzultantim pfizpusobit sviij pracovni styl tak, aby co nejvice vyhovoval jak jim samotnym,
tak tymu a jejim klientim.

2.6.7 Vyjimeénost PK

Jedinecnost prace peer pracovnika spociva predevsim ve specifické zkusenosti, kterou do své
role pfinasi. Ma za sebou osobni zkusenost s problémy, které klienti fesi, a to mu umoziiuje
1épe 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: I ze strany klientii je
brdn takovy vic kamarddsky, vic asi rychleji navazuji ditvéru s ostatnimi a klienti mé berou jako
Jjednoho z nich. Jeho pfistup je vyrazné vice pratelsky, coz je v kontrastu s tradicnéjSimi a
formalnéj§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 mizZu ji vict, co chci. Jako, je to jednodussi
Pri navazovani vztahu rozhodné.

Toto neformalni a lidské chovani je klicové pro navazovani hlubsich vztaht s klienty. R.d: A
spousta klientii to vilastné nazvala, Ze je rad mezi svejma, takhle to nazyvaji. A maji pocit, zZe
Jsou s tim clovékem na jedné lodi, a aniz se musi bavit, tak dokazou néjak procitit to, Ze md ten
clovék podobnou zkuSenost, takze leckdy prosté maji k peerovi bliz, nez treba k jinému clenovi

ymu.

Velky benefit je PK pro tym diky své prozité zkuSenosti a jeho sdileni, jak prozival ucast v

raznych socialnich a pobytovych sluzbach. Muze se podélit o sviyj nazor, co se mu libilo, ¢i

naopak co by potieboval ze strany pracovniki jinak. Jak uvadi participant R.c: Mdm osobni
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zkuSenosti, hospitalizace a Ze miizu Fict, co mi konkrétné vadilo, nebo Ze mdm zkuSenost se
socialni sluzbou, kdyz jsem byla jako klient, co by mi bylo neprijemné, jaky tlak od socidlniho
pracovnika. Co jsem potiebovala jinak.

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

2.7 Uskali PK

2.7.1 Zotaveni jako nekoncici proces PK

Zotaveni je Casto vnimano jako jasné definovany cil, k némuz jednotlivec smétuje po pevné
stanovené trase. AvSak v rozhovoru dva participanti zmifiuji, ze zotaveni je spiSe nekone¢na
cesta a neustalé uceni. R.a: TakZe zotaveni viastné jakoby nekonci, protoze ja se zatavuju
viastné skoro kazdy den (smich), je to jako par let miizu byt uiplné v pohodé, vSechno funguje a
Jednou za par let to prosté spadne doli, ale s tim Ziju... R.c: protoZe nevim, jestli bych mohla
Fict, jsem zotavend tecka. Dojdes tady do tohohle bodu a ddl to nejde. Ta cesta stdle je. 1akze
zotavovdni zapocala podle mé propuknuti v nemoci a stdle jako pokracuje. Pravé tato poznani
mohou byt pro tym, ktery se snazi o podporu v procesu zotaveni, zdrojem jisté miry nejistoty.

Nicméné zotaveni se stava stale kirehkym 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 zasadni zménu dynamiky celého tymu.

Zarover je tfeba si uvédomovat, ze cesta zotaveni kazdého jedince je unikatni a nema pevné
dany termin ukonceni. I kdyz jeden z participanti popsal své zotaveni jistym zazrakem, ktery
pfiSel zni¢eho nic. R.b: Je zvidsSini, Ze viastmé clovék se néjak snaZi aktivné zotavit, nic
nepomdhd, nic nepomdha a pak to najednou prijde samo, ani nevi jak.

Muzeme si z toho vzit piiklad, Ze nékdy do procesu zotaveni vibec nevidime a ono se nahle
stane. Zaroven je dulezité, aby se tym dokazal adaptovat, aby dokazal reagovat na necekané
zmeény spojené s opetovnym propuknutim nemoci peer konzultanta.

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

2.7.2 Nedostate¢na priprava na kurzu PK

Tti 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 zpusoby, jak tyto
problémy fesit s klienty. R.c: Asi by se mi libilo, kdyby nas nékdo vzal vyloZené nékde, kde peeri
pracuji. Abych to jako vidéla, dokdzala se vyptdavat no... hmm... aby nam nékdo vekl, jak ta
prdce miize byt barevnd, co to vSechno obndsi...
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Kurzu prevazné vénoval diraz na psani zivotopist a vypravéni osobnich piib&ht, tento prvek
byl vniman jako méné relevantni k pfimé praci s klientem. R.a: jd jako peer jsem nikdy nebyla
s néjakym profikem, kdyby mi ekl jako, tak mohla bych to zkusit trochu jinak, Ze viastné 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 prdci s klientem.
To mi trochu jako chybélo.
Ugastnici uznali, Ze i kdyz jsou tyto dovednosti diileZité pro osobni rozvoj peert, nepovazovali
je za piimo uzite¢né pro béznou interakci s klienty. Vyjadrili pocit, ze klienti, se kterymi se
setkavaji v praxi, nemaji vzdy zajem slySet osobni pfibéhy a upfednostiuji spise konkrétni
feSeni svych problémi.

R.d: ...ten kurz nastavili tak, Ze se peeri musi naucit pribéh a neustale 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 Cekaji v praxi, coz muze ovlivnit jejich sebevédomi a profesionalni vykon.
Posléze vyplynulo na povrch, ze vyslechnuti piibeéhu neni dostacujici a ne vsichni jej dokazou
pojmout, vzhledem k obtizim své dusevni nemoci. R.d: Ne kazdy chce slyset piibéh, ne kazdy
je ochotny, nebo aby mél kognice na to, aby ho vyslechl cely, takzZe se spis ukdzalo, Ze spousta
klientii chce treba jenom posdilet néjaké zkusenosti s onemocnénim, nebo s néjakou lécbou nebo
néco, co se odehrdlo. Vétsina participantt zdaraziuje, ze je zbytené se prili§ fixovat na svij
osobni pribéh.

Naopak jeden z participantil byl naprosto spokojeny s celkovym vedenim a naplni kurzu. R.b:
pripravil absolutné hodné. ... jako jak miizu treba pomoci schizofrenikovi, kdyz sdm schizofrenii
nemdm, vlasmé hlasy neslySim, tak v§echny tyto otdzky a nejistoty tam byly zodpovézeny béhem
toho kurzu tim, jaky tam maji kantory, Ze se tam stridaji a viastné to predndseji 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 pres 5 let, shrnul moznosti, jak by podle n€j novy kurz
mohl byt postaveny pro nové budouci peer pracovniky. R.d: TakzZe asi kdybych se mél podilet
na néjaky kurz dneska, tak bych se ho predstavoval trosku jinak. Spis asi by to bylo opreny o
zkuSenosti peerii, ktery uz tu praci délaj. Tam bych se chtél s nima potkat a slySet o cem to celé
Jje. SlySet ty rozdily prdce peer konzultanta v téchto socialnich sluzbach, prdce ve zdravotnictvi,
v cem se to lisi, jak to probihad. A ne uplné tam sestavovat a rikat si tam mezi peerama pribéh.

Vsichni participanti az na jednoho z nich vyjadiuji potiebu vice praktickych prikladi a situaci
z praxe, které by jim umoznily Iépe vyuzit teoretické znalosti. Vyjadiuji touhu po vét§im
mnozstvi zkuSenosti piimo z terénu, coz by je lépe piipravilo na vyzvy pfi praci s klienty. Dale
povazuji za méné dulezitou Cast kurzu zaméfenou na psani zivotopisi a vypravéni osobnich
piib&hti, a misto toho by rad€ji videli bohatsi obsah tykajici se interakce s klienty.
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2.7.3 Nejasna napli prace PK

V pracovnim prostiedi je zdsadni mit jasn€ definované role a ocekavani. To umoziuje
zaméstnancim lépe rozumét svym tkolim a zodpovédnostem, coz piispiva k jejich osobni
spokojenosti a celkové produktivité tymu. V piipadé role PK v multidisciplinarnim tymu muze
byt situace slozit€j§i kvuli nejasnostem, které tuto pozici obklopuji. Participanti Casto
odpovidali, ze bez metodiky bylo obtizné védét, jak ma jejich pracovni napli vypadat. R.a:
Nevédela jsem viastné, jak v tymu pracovat, jako celkové v jakymkoliv asi tymu. A hlavné tam
pro mé bylo tézky, Zze nebyla vytvorend metodika, takze ja v tu dobu nevédéla, co mam délat.
Viastné, co je mé prdce, co je prdce ostatnich. A tak jsem si to néjak musela vymyslet sama, coz
bylo pro mé tézky.

Jeden z participantd popisuje, jak jiny peer pracovnik v praci skoncil Spatn€ z davodu nejasné
metodiky peerd. R.b: ...predéldvali néjakou metodiku k tomu, jak se maji chovat k peerovi,
protoze predchozi peerka tam nedopadla dobre, Ze i v prdci se viasmé sloZila, Ze museli az
zachranku volat. Nedefinovana metodika muze 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 ptimé praci. R.c: Jd jsem
moc nevédéla, co miizu nabidnout. Tym taky nevédéli jeste moc, jak mé jako vyuzit. Lze
pozorovat, ze pro participanty bylo obtizné zjistit, jak pfesné ma jejich napln prace vypadat,
stejné matouci to bylo pro Cleny tymu, nikdo pfesné nevédél, jak peer podporu adekvatné
vyuzivat. Ra: Ze s tim bojuju, teda bojuju uz delsi dobu, Ze jsem v prdci byla zvykla, Ze mi rekli,
udélej tohle, udélej tohle, udélej tohle, a najednou si musim viechno pldanovat sama. ...aby ta
metodika byla jasnéjsi i pro ostatni kolegy v tymu. Aby ji znali, alespon tak priblizné. No,
hlavné, aby byla dokoncend.

Nejasna napln prace PK mize vést k vaznym problémum jak pro samotného peer konzultanta,
tak pro fungovani celého tymu. PK ve svych vypovédich zmiruji, Ze je pro n¢ dulezité mit
hotovou a presné definovanou metodiku peer konzultantli. Tento krok by pomohl PK se 1épe
orientovat ve svych pracovnich povinnostech. Disledky nejasné metodiky, jak ukazuji
zkuSenosti nékterych participant, mohou byt matouci v pfimé praci. Proto je klicové, aby byla
metodika jasné formulovana a tym by mél rozumét pracovni roli PK.

2.7.4 Prace s priznaky dusevni nemoci PK

Prace PK, ktery denné pfichazi do kontaktu s lidmi prochazejicimi slozitymi a ¢asto bolestivymi
zivotnimi situacemi, je nesmirneé emocionaln€ naro¢na. Kdyz se v pracovni naplni objevi klient,
jehoz piibéh rezonuje s osobnimi zkusenostmi PK, miize to podle vypovédi participantii 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 dusledku
interakce s klientem znovu rozjitfeny. Takové riziko popisuje R.a: Nékdy moc ty emoce klienti
prijimam. A nékdy to je tézky, jakmile, jsem podobnou situaci prozZila taky. TakzZe si pak

vvvvvv
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PK muze Casto zazivat zhorSeny stav jeho duSevnich pifiznaki nemoci a posléze muze byt
naro¢né vnimat klienty na intervencich. Jak zminil participant R.c: TakzZe nékdy je to fakt hodné
ndarocné, poslouchat toho klienta a néjak mu preddvat nadéji, kdyz ty jsi jako sdm v téch
srackdch zrovna. Davds do té schiizky vice energie, Ze jo, abys nebyl uiplné chciplej, depresivni,
abys nevypadal pred klientem, Ze té to jako nebavi. Podobné situaci popsal jeden participantQ,
jakmile byli jeho pfiznaky nemoci zvétSeny. Jeho tym ho poslat domi, aby si odpocinul. R.d:
kdyz byla néjaka delsi porada a uz na mé videéli, Ze jsem treba unavenej, Ze jsem nesoustiedeny,
tak mé poslali treba domii, nebo se po mé nevyzadovala takovou ucast, takze jsem dostaval
hodné ilevy od toho tymu a hodné péce mi vénovala tehdejsi moje prvni vedouci. V situaci, kde
PK dostava tlevy od prace kvuli ptiznakiim své nemoci, se mohou ostatni ¢lenové tymu citit
prehlizeni. Je dulezité tuto situaci fesit citlivé a spravedlive, aby se podpofila dobra atmosféra
v tymu a zaroven se respektovaly potieby kazdého jednotlivce.

PK mohou zazivat zhorSeni vlastnich dusevnich pfiznakt, coz mize ovlivnit jejich schopnost
efektivné pomahat klientim.

2.7.5 Obavy PK v integraci do MT

Proces integrace do multidisciplinarniho tymu muze byt pro jedince nesmirn€ narocny, zvlasté
pokud se potykaji s nedostatkem formalniho vzdelani. Kdyz se peer pracovnik ocitne ve skupiné
odborniku, ktefi maji bohaté zkuSenosti a rozsahlé vzdé€lani, miaze se citit nesviyj, coz muze vést
k pocitim izolace a odcizeni v pracovnim prostiedi, jak uvadi participant R.a: A taky jsem méla
strach, jak se mnou budou komunikovat ostamni, Ze porad jsem si Fikala, takové to, zZe vSichni
Jjsou tady vzdélani, maji skoly, a ja nemdm nic. A co tady s néma budu délat, o cem si s néma
budu bavit? Budu si s néma rozumeét?

Dalsi obavou pii zaclefiovani do tymu muzou hrat pfiznaky duSevni nemoci, jak zminil
participant R.d: Muj handicap, ktery jsem v té dobé mél, byly pravé ty velké unavy,
nesoustiedént a nebo socialni fobie.

Zaclenéni PK vyzaduje nejen odborné dovednosti, ale také schopnost adaptace a komunikace s
lidmi z riznych obort a s riznymi povahami. Kdyz ¢lovek s dusevni nemoci vstoupi do nového
pracovniho prostfedi, muze se citit pietizeny nejen pozadavky své pracovni role, ale také
nutnosti zaclenit se do skupiny kolegt, ktefi mozna nejsou dostateCné shovivavy k jeho
prevladajicim pfiznakiim nemoci.

2.7.6 Zkracené uvazky PK

Zkraceny uvazek, Casto oznaCovany jako prace na CasteCny uvazek, mize byt vyuZivan z
raznych davoda, vcetné potieby lepsiho skloubeni osobniho zZivota ¢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 trictvrtecni uvazek. Zkracené uvazky mohou byt omezujici v planovani béznych
pracovnich ukonu. Napfiklad neumoziuje jednoduse vyhradit cely pracovni den pro specifické
¢innosti, jako jsou administrativni tkony, zapisy ¢i jiné zalezitosti s klientem, které vyzaduji
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soustfedéni na delsi dobu bez preruseni. Podle participanta R.c: se jedna o mensi prostor pro
administrativu. R.c: Ten mensi uvazek je v tom jako nevdécny, Ze si nemiize§ vzit jeden den
Jjenom na zapisy, no.

Zkracené uvazky prinaseji jak urcCitou flexibilitu, vice prostoru pro zotavovani a vétsi
psychickou pohodu PK, tak i omezeni, kterd souvisi s nedostateCnym prostorem na
administrativni zaleZitosti prace, jako jsou zapisy ze schiizek a nedostatek Casu na klienty, ktefi
potiebuji dlouhé doprovody na Gfady. V otazce zkracenych tivazka pro PK je tedy dilezité najit
rovnovahu, aby byly spokojené obé strany (PK i kolegové), protoze zkracené tivazky jsou
vyznamnou soucasti organizaci, které se snazi vyhovét riznorodym potfebam svych
zameéstnancu.
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3 Zavér

V bakalafské praci jsem dospél k nékolika zavéram, ze role PK se vyznacuje mimotadnou
Skalou moznosti pro osobni i profesni rozvoj. V praktické Casti praci jsem se dotykal osobnich
zkuSenosti PK, a dotazoval jsem se na ptinosy a uskali prace v multidisciplindrnim tymu.

V prubéhu zkoumani bylo identifikovano nékolik problematickych aspekt, které mohou
ovlivnit efektivitu prace PK. Napf. proces zotaveni je charakterizovan jako neustale probihajici,
coz ztézuje fakt, ze kolegové ztymu mizou zotaveni u peer konzultanti brat za hotovy,
nenavratny stav. Ziskané informace ukazuji, Ze pochopeni projevii dusSevnich nemoci u peer
konzultantt vyzaduje jistou miru trpélivosti a ochotu porozuméni specifickym potiebam.

Dale, chronické symptomy duSevnich nemoci nebo zkracené pracovni tivazky mohou negativné
pusobit na pracovni vykonnost PK. Jednim z dalSich vyznamnych nedostatkii je nejasné
definovani metodiky pro peer podporu, coz muize vést k nesoudrznosti a nekonzistentnimu
pfistupu 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 presné je jeho
pracovni napli a co maji délat ostatni, coz ho nutilo vymyslet si vlastni postupy prace.

Zaroven tii participanti zminili, ze v pfipravném kurzu pro peer pracovniky spatiuji urcité
mezery. Naptiklad nedostatek praktickych modelovych situaci, které by demonstrovaly aplikaci
teorie v praxi. Vyjadfili potiebu vice piikladu z praxe, které by ilustrovaly konkrétni problémy
a navrhovaly moznosti, jak tyto problémy fesit s klienty. Podotkli, ze si mysli, Ze diraz na
vypravéni svych pribéha 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 mnozstvi pozitivnich vyhod v praci PK. Jednim z
hlavnich pfinosti je podpora sebehodnoty a smysluplnosti v Zivot& peer konzultantd. Casto sami
nachazeji v této roli cestu k posileni vlastni identity a sebehodnoty, ktera je dulezité nejen pro
osobni, ale i profesni rozvoj.

Z rozhovort vyplynulo, Ze peer pracovnik je pro klienta Casto vniman jako vice pratelska osoba.
Jeho pristup neni formalni ani autoritativni, ale spiSe kolegialni a podparny. Tento piistup
pomaha odstranit bariéru, ktera muize existovat mezi klientem a jinym pracovnikem
v multidisciplinarnim tymu.

Za nesmirné dilezity fakt se ukazala pratelska, kolegialni atmosféra v pracovnim prostiedi a
vzajemna podpora od vSech ¢lenti tymu a organizace. Toto prostfedi umoziiuje sdileni
zkuSenosti a poskytuje emocionalni oporu, ktera je zasadni pro UspéSnou tymovou praci a
psychickou pohodu peer konzultanta. Vytvareni pracovni kultury bez zna¢né hierarchie, kde
ma kazdy moznost vyjadiit své nazory a byt slySen, podporuje rovnost a respekt. Timto
zpusobem se dafi vytvaret lepsi spolupraci a dosahovat lepSich pracovnich vysledka.
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Peer konzultanti zminili né€kolik forem psychohygieny, aby si udrzeli psychickou stabilitu, ktera
je nezbytna pro kvalitni vykon jejich prace. Napt. dlouhé prochazky se psem, Cetba, péce o
rodinu, starost o pokojové rostliny a fotografovani prirody.

Jak vyslo najevo, PK oceni 1 moznost samostatné organizace své prace, coz jim umoziuje
planovat setkani s klienty flexibilné. Tato samostatnost vede k lepSimu ¢asovému managementu
a umoznuje konzultantim pfizptusobit sviij pracovni proces svym individualnim potiebam.

Vypada to, ze zotaveni nemusi nezbytn€ znamenat iplné uzdraveni dusSevni nemoci. Misto toho
muze znamenat zivot s uritymi omezenimi nebo symptomy a zaroven moznosti hledat cesty,
jak dosahnout nejlepsi mozné kvality zivota v danych okolnostech a dokonce i v praci. To
vyzaduje obrovskou miru adaptace, akceptace a védomé prace na sob&, coz neni snadné a
vyzaduje i podporu z okoli.

Do budoucna by bylo vhodné zvazit dukladngjsi zkoumani miry spokojenosti peer konzultantt
s obsahem a uziteCnosti pfipravného kurzu. V soucasné dobé se zda, ze priliSna orientace na
sestavovani a sdileni osobniho pfibéhu v ramci kurzu nemusi byt zcela piinosné pro praci s
klienty. Nekolik peer konzultantt ve svych vypovédich poukazalo na to, Ze prace s klientem s
duSevnim onemocnénim casto nevyzaduje zapojeni osobnich piibéht peer konzultanta, a ze
nékteti klienti nemaji o tyto pfib&€hy zajem, paklize jsou v narocné tizivé situaci. Potieby
klient jsou v takovych pripadech zcela jinde. Z téchto postieht vyplyva nutnost prehodnotit a
mozna i revidovat strukturu pfipravnych kurzii. Mohl by byt kladen vétsi diraz na praktické
zkuSenosti ziskané pfimou praci s klienty pod vedenim zkuSen¢jsSich peer konzultantd. Napf.
podobng, jako je tomu v kompletnich kurzech krizové intervence, kde je dostatek modelovych
situaci. Smyslel téchto kurzu je, aby si G€astnik 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. Uzitecné by mohly byt také staze v organizacich, kde je systém peer podpory jiz
dlouhodobé¢ etablovan, nebo moznost Gc€asti na zahrani¢nich stazich, kde by peer konzultanti
mohli ziskat nové perspektivy zptisobu peer podpory.

Vsechny tyto aspekty spolecné prispivaji k zavéru, ze role peer konzultanta je mimoradné

dulezita, a bude hrat vyznamnou roli pro budouci zkoumani v péci o lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim.
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