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Uvod

Dusevni zdravi je v dneSni dobé¢ stale aktualn&jsi a naléhavéjsi téma. Ve spoleCnosti piibyva
zavaznych psychickych onemocnéni, které vyznamné postihuje zivot nejen nemocnym, ale i
jejich rodinam a blizkym.

Nejblizsi jedinci vytvareji v zivoté nemocného hlavni podptrnou strukturu, ale i oni sami
se Casto potykaji s pocity strachu a nejistoty. S timto védomim se stava klicovym tukolem
poskytovat komplexni podporu nejen nemocnému jedinci, ale 1 jeho rodiné.

Tato prace se zamétuje na problematiku zavedeni role peer pecovatele jako podporu pro
klienty a jejich rodiny a blizké organizace Péce o duSevni, z. s., konkrétné pro pobocku Centra
dusevniho zdravi v Hradci Kralové.

Peer peCovatelstvi predstavuje inovativni ptistup v péci o duSevné nemocné jedince, jenz
vyuziva zkusSenosti a znalosti jedincti, ktefi se staraji, nebo se v minulosti starali o své dusevné
nemocné potomky.

Cilem bakalarské prace je vytvoreni navrhu projektu pro zavedeni peer peCovatelstvi pro
Kralovehradecky kraj. Teoreticka Cast prace se vénuje vymezeni zakladnich pojmu, tj. dusevni
onemocnéni a peer peCovatel. Déle je v praci vymezeno etické hledisko, zasazeni tématu do
teorii a metod socialni prace, socialni politiky a vypracovani analyzy potiebnosti. Prakticka cast
obsahuje stanoveny cil projektu a jeho dil¢i cile, klicové aktivity a jejich indikatory splnénti,
harmonogram, management moznych rizik a rozpocet projektu.

Tato prace je zpracovana s cilem pfispét ke zlepSeni péce o jedince s duSevnim
onemocnénim podporou jejich rodin a blizkych prostfednictvim zavedeni nového piistupu

sdileni a podpory mezi jednotlivci v podobné zivotni situaci.
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1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Pro spolec¢nost je dulezité si uvédomit, ze duSevni onemocnéni je nemoc jako kazda kterakoliv
jina. Zatimco nemoci téla si jsou jedinci vétSinou védomi a citi ji, nebo ji lze dokazat naptiklad
pohmatem ¢i laboratornimi testy, nemoc duse je mnohem téz§i diagnostikovat, jelikoz i pro
samotného jedince je obtizné si nemoc uvédomit a priznat si ji (Lastovicova 2013, s. 9).

Dusevni onemocnéni Casto vznika na zakladé urcitych dispozic. Patfi sem zpusob
vychovy, udalosti, které jedinec prozije v prub&hu Zivota, potize existen¢ni, pracovni, nebo
v oblasti mezilidskych vztaht. Vznik onemocnéni také zavisi i na spoustécich faktorech.
Nékteré onemocnéni maji geneticky zéklad a mohou byt vyvolany biochemickymi zménami
v mozku. Tyto zmény mohou byt zplsobeny léky, zranénim ¢i degeneraci mozkové tkané
(CPZP 2013).

Podle Matouska a kol. (2005, s. 136) dlouhodobé nemocny jedinec je jedinec, ktery trpi
duSevni poruchou (organicka poskozeni CNS, schizofrenie, depresivni nebo manicka porucha,
paranoidni ¢i jina psychoza) nebo jinym onemocnénim, které se mize stat dlouhodobym a snizi
kapacitu ¢i neptiznive ovliviiuje tfi a vice zakladnich aspekti denniho Zivota:

- Osobni hygienu a sebeobsluhu

- Sméfovani (cile)

- Mezilidské vztahy

- Socialni transakce, uCeni a rekreaci

- Ekonomickou sobé&stacnost

- Prace s rodinou dusevné nemocnych jedinct

V minulosti bylo bézné, ze velkou Cast péce o lidi s duSevnim onemocnénim obstaravali
psychiatrické 1écebny, dneSnim trendem se ale stava deinstitucionalizace, coz pfinasi kratsi
hospitalizace v psychiatrickych 1écebnach a vétsi miru zodpoveédnosti piebira rodina (Kleinova
2011, s. 13).

Podle Matouska a kol. (2005, s. 144) je v praci s duSevné nemocnymi dilezita komunitni
péce, ktera pfinesla zvySeny duraz na podporu rodin téchto jedinct. Jelikoz s pfibuznymi
vétsinou zije 30-60 % lidi se zavaznym onemocnénim, stava se prace s rodinou a socialni siti
klienta dulezitou soucasti prace multidisciplinarniho tymu. Multidisciplinarni tym se poté snazi
mapovat rodinné zazemi klienta, porozumét mu a intervenovat. Cilem téchto intervenci je
reagovat na potieby rodin a klientti. Tyto potfeby mohou byt rizné, a to napt. chapat a zvladat

podstatu onemocnéni, projevy nemoci, védét, jak se chovat v krizovych ¢i pro onemocnéni
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specifickych situacich. Diky témto intervencim bude rodina schopna udrzet si presvédceni, ze
se situace da zvladnout.

Prvni problémy se velmi Casto projevuji v obdobi dospivani. Na tyto problémy mohou
rodice odpovedét , veétsi starosti o dit€é. U rodinnych pfislusnikii jedinct s duSevnim
onemocnénim se ¢asto objevuji pocity strachu, studu, zlosti, frustrace nebo 1 opomijeni dalSich
¢lent rodiny, ¢i izolace. Dusevné nemocny jedinec mize mit Castokrat pocit, ze bez rodicu Zit

nemuze, jelikoz je jeho socialni sit’ velmi uzka (Matousek 2005, s. 145).

1.1 Potreby rodiny

Hlavni ptedpoklad pro kvalitni péci o nemocného je uspokojeni potfeb peCovatele. Aby se
peCovatelé mohli starat o svého blizkého, musi sami mit uspokojeny psychické 1 fyzické
potieby. Castokrat je velmi dileZité poskytnout podporu pedujicim, kteii vidi, jak jejich blizky
trpi (Obdrzalkova 2012, s 13).

Potteby rodiny se odviji od aktualniho psychického stavu jejich blizkych. Rodic, u jehoz
ditéte byla diagnostikovana nemoc nove, ma hlavni potfebu poznat o jakou nemoc se jedna a
jak se projevuje. DalSimi potfebami jsou obdrzet specifické navrhy, jak zvladat pacientovo
chovani, poskytnuti nadhradni péce, aby si rodina mohla odpocCinout, pfimét pacienta k tomu,
aby zménil misto, kde zije, dostat vice pochopeni od pfibuznych a pratel, pomoc se zmirnénim
financni zatéze celé rodiny, poskytnuti terapie pro rodi¢e samotné, i setkavat se s lidmi
s podobnou zkusSenosti (Kolkova 2023, s. 12).

Naplnéni potreby o setkavani s lidmi s podobnou zkuSenosti mohou spliiovat pravé peer

pecovatelé v centrech dusevniho zdravi.

1.2 Dopady na zivot rodiny jedince s psychickym onemocnénim

Dusevni onemocnéni ovliviiuje celou rodinu jedince. Zmeény v rodiné zavisi na vice faktorech,
a to na vztazich v rodin€, progndze ¢i pribéhu nemoci, nebo i na typu rodiny a psychické
odolnosti jejich &lend (Sustrova 2018, s. 37).

Rodina je pro nemocného hlavnim zdrojem pomoci a podpory. Podle Sustrové (2018, s.
38) se zdravotnicky systém spoléha na rodinu jako na kompetentni jedince, ktefi zajisti Iécbu a

zabrani tak hospitalizacim.
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Psychické onemocnéni v rodin€ celou rodinu Casto stigmatizuje. Rodina se izoluje od
ostatnich a ztraci své socialni kontakty, Casto se o onemocnéni ¢lena rodiny podéli az po dlouhé
dobé (Sustrova 2018, s. 38).

Dusledkem izolace a stresu rodiny je i vy§si pravdépodobnost, Zze i u samotnych Clent
rodiny se miize Casem projevit urcita forma psychického onemocnéni. Pokud se u ¢lenti rodiny
objevi psychicky problém, pak se uz o svého blizkého nemohou dale starat. Pro lepsi predstavu
se v této souvislosti se uvadi metafora masky v letadle, kdy v piipadé€ nebezpeci musime zajistit
kyslik sami sob€, abychom mohli 1épe pomahat ostatnim. Mezinarodni vyzkum dopada péce o
rodinné prislusniky prokazal, ze klientim, kterym se dostava dostatecné podpory, maji méné
relapst a jsou méné Casto hospitalizovani (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s.
4).

Onemocnéni ma na rodinu vliv 1 z praktického hlediska, kdy v rodin€ dochazi ke zméné
roli. V rodiné se Casto zvysi vydaje a rodina se dostava do problémd, jak se uzivit a do toho
kombinovat pé&i o nemocného (Sustrova 2018, s. 38).

Rodiné nemocného vyvstavaji otazky, proc se to zrovna stalo jejich pfibuznému a proc
zrovna ted’. Rodina také Castokrat nevi, jak s nemocnym o jeho nemoci mluvit a jak mu pomoci.
Piibuzni nemocného Casto pocituji pocity vyhoteni, bezmoci, nebo ignorovani profesionaly,
proto je dulezité poskytovat rodiné podporu z divodu zmirnéni zatéze, ale i snizeni rizika

relapsu blizkého (Sustrova 2018, s. 39).
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2 PEER PECOVATEL

Nasledujici kapitola se bude vénovat definovani pozice peer peCovatele. Popisi, kdo peer
pecovatel je, co je podstata jeho Cinnosti a jaka je jeho role v multidisciplinarnim tymu.

Péce o blizkého rodinného clena je narocna. Pecujici rodiny jsou ohrozeny izolaci
zapri¢inéné stigma spojeném s dusevnim onemocnénim. V duasledku izolace a stresu jsou
rodinni pecovatelé ohrozeni vyhotenim a existuje Sance rozvinuti fyzického ¢i psychického
onemocnéni. Pokud rodinni pecovatelé onemocni, nemohou dale pecovat o své blizké. Rodinni
pecovatelé si nejdiive musi obstarat své potieby a az poté se starat o potieby svych blizkych
(Hola, Pluhatikova Pomajzlova, Ri&an, Kubinova 2021, s. 9). Peer peCovatelé jsou vhodnym
podpurnym systémem pro rodinné pecovatele. Mohou jim pomahat v definovani svych potieb

a v podpote vyrovnani se s dusevnim onemocnénim svého blizkého.

2.1 Kdo je peer pecovatel

Peer pecovatel je pracovnik ve sluzbach péce o dusSevni zdravi — nejCastéji Centra dusSevniho
zdravi, ale 1 v lizkovych zdravotnickych zafizenich. Peer peCovatel je osoba, ktera vyuziva
vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim u svého piibuzného, ¢i blizkého okoli k podpote
rodiny a blizkého okoli klienti/pacientti (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 4).

Peer pecCovatel se zaméfuje na potieby a prani rodiny a blizkych a pomaha jim vyrovnavat
se s jejich naro¢nou zivotni situaci. Zaroven provazeji rodinu, podporuji ji v hledani vlastni
cesty a objevovani zdroju ke zvladani situace. Vztah mezi peer peCovatelem a klientovou
rodinou je zalozeny na vzajemné duvére, podpote a sdileni osobnich zkusenosti. Peer peCovatel
zaroven slouzi jako zdroj podpory pro rodiny, aby se aktivné podileli na 1écbé a vnaseli do ni
svij uhel pohledu, zkuSenosti a znalost svého blizkého (Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi 2020, s. 4).

Podle Manualu pro zapojeni peer peCovateli do komunitnich sluzeb (2020, s. 9) mame
dva sméry pozitivniho pfinosu peer peCovatela:

Smérem ke klientim: zapojeni rodiny a okoli klienta do spoluprace, coz zajistuje
ucelengjsi systém pomoci, dodavani nadéje blizkym, Ze zotaveni je mozné, peer peCovatel
vzorem pro rodiny, moznost vymény zkuSenosti a reflexe

Smérem k tymu: reflexe vyznamu prace s rodinou a blizkym okolim klienta, reflexe
chovani a komunikace tymu profesionald vici rodin€, ,,spojka mezi tymem a rodinami,

¢lenové snaze uveri, ze zotaveni je mozné, zp€tna vazba peer peCovatele vici tymu
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2.2 Role peer pecovatele v multidisciplinarnim tymu

Peer pecovatel je plnohodnotnym c¢lenem tymu, kde spolupracuje se svymi kolegy a
zprostiedkovava jim pohled rodiny klienta na prabéh 1écby. Dalsi roli je prohlubovani vztahu
mezi rodinou a odborniky a pfipomina vyznam této vzajemné spoluprace. Podili se zejména
v oblasti spoluprace, zapojovani a podpory rodinnych pfislusnikd, na tvorbé informacnich
materiala a vzdélavani v této oblasti (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 5).
Napln prace zalezi na zatizeni, kde je peer peCovatel zaméstnan. Nejcastejsi Cinnosti jsou
koordinace svépomocné skupiny a zatfazeni do terénniho tymu, se kterém se poji vyjezdy za
klienty a mapovani jejich situace. Dalsi alternativou je, aby peer peCovatel byl konzultantem
pro celé zafizeni, nebo vedl pouze svépomocnou skupinu (Centrum pro rozvoj péce o dusevni

zdravi 2020, s. 11).
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3 RESERSE ZDROJU

Tato kapitola popiSe proces ziskavani zdroju k tématu zavadéni peer peCovatelstvi na uzemi

Kralovehradeckého kraje.

3.1 Zdroje k tématu prace

Zdroje k tématu byly vyhledavany pod klicovymi slovy peer peCovatelstvi, peer peCovatel,
rodina, dusevni onemocnéni, dusevni onemocnéni a rodina, péce o dusevni zdravi. Zdroje byly
vyhledavany ve vyhledavacich Google a Google Scholar. Tyto kroky vyhledaly webovou
stranku Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Tato webova stranka nabizi publikace, které
jsou pro tuto praci zdsadnim zdrojem. Nabizi elektronické dokumenty Manual Zapojeni peer
rodinnych pfislusnikti do psychiatrickych luzkovych zafizeni (2021), Peer peCovatelé, proC je
to dobry napad a jak na to. Manual pro zapojeni peer peCovateld do komunitnich sluzeb (2020),
Manual Zapojeni peer konzultanti do komunitni a 1Gzkové péce o dusevni zdravi (2016).

Dalsi zdroje byly vyhledavany primarné pies webovou stranku theses.cz. Je to stranka,
kde jsou ukladany elektronické verze kvalifika¢ni praci vyssich odbornych a vysokych skol.
Prace byly vyhledavany pomoci stejnych kli¢ovych slov jako v ivodu kapitoly.

Legislativni dokumenty byly vyhledavany primarn€ na vladnich webovych strankach
Ceské republiky (napt. Utad vlady Ceské republiky, Ministerstvo prace a socialnich véci,
Ministerstvo zdravotnictvi) a také na webové strance Zakony pro lidi.
Zdrojem pro knizni tituly byla primarné webova stranka Bookport a seznamy povinné a

doporuceng literatury.
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4 ETICKE HLEDISKO

Podle Matouska (2008, s. 21-22) je etika védou o moralce, o puvodu a podstaté moralniho
veédomi a jednani.

Banksova (in Matousek 2008, s. 24) rozliSuje etické problémy a eticka dilemata.

Eticky problém vznika v kontextu této prace tak, ze peer peCovatel vi, jak by se mél
v dané situaci rozhodnout, ale toto rozhodnuti se mu z urcitého divodu pfici.

Etické dilema vznika tehdy, kdy peer pecCovatel stoji pfed vicero moznostmi, které
predstavuji konflikt jeho moralnich principi a peer peCovatel se musi pro jedno rozhodnout,
kdy ale nevi, jaké rozhodnuti bude prijatelné;si.

Podle Necasové (2001, s. 49) se etika snazi objasnit hlediska, ktera vedou c¢lovéka
k odpovédnému jednani. Jedna se o modifikaci sedmi principd, které byly zformulovany
knézem Felixem Biestekem. Tyto principy aplikuji na profesi peer peCovatele pracujiciho
v centrech dusevniho zdravi:

- Individualizace: peer peCovatel respektuje, ze kazdy ¢lovek je rozdilny a ke kazdému

klientovi pfistupuje individualné.

- Vyjadfovani pociti: peer peCovatel informuje klienta, ze je v poradku vyjadfit své
pocity, vCetné€ té€ch negativnich a vytvori bezpecné prostiedi, kde klient mize své
emoce vyjadrfit.

-  Empatie: peer pecovatel se vcituje do prozivani a situace klienta. Empatii peer
pecovatel prokazuje parafrazovanim, empatickymi poznamkami, kladenim
dodatecnych otazek ¢i aktivnim naslouchanim. Je dilezité reflektovat i své vlastni
pocity a prozitky.

- Akceptace: peer peCovatel vnima klienta takovy, jaky je, véetné jeho silnych a slabych
stranek. Podporuje se i klientova sebeucta a sebe-pfijeti takového, jaky je.

- Nehodnotici postoj: peer peCovatel nesoudi a nehodnoti rodinu dusevné nemocného
jedince, jakym zptsobem pfistoupila k naro¢né zivotni situaci.

- Sebeurceni: peer peCovatel respektuje klientovo svobodné rozhodnuti o vyuziti x
nevyuziti jeho sluzeb. Klient se smi ucastnit i svépomocnych skupin.

- Diskrétnost: Peer peCovatel buduje vztah s klientem na vzajemné duvére.

V Ceské republice existuje Eticky kodex socialniho pracovnika (2006, s. 1), ktery
vymezuje pravidla zodpovédnosti a etického chovani socialniho pracovnika ve vztahu k:

- Klientovi socialni sluzby;
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Zaméstnavateli, u kterého vykonéava socialni praci,
Kolegiim v socialni praci;
Profesi a odbornosti socialniho pracovnika;

Spolecnosti

Eticky kodex socialnich pracovnikt Ceské republiky vychazi z Vieobecné deklarace

lidskych prav, Listiny zadkladnich prav a svobod a Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Eticky kodex je nejen poslanim, ale i povinnosti pracovnikll vykonavat svou praci svédomite,

zodpovédn€, iniciovat spolupraci multidisciplinarnich tymd a dodrzovat nejvys§i mozné

standardy profesionality (Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské republiky 2006, s. 1).

Respektovani etiky socialni prace je zakladnim aspektem kvality vykonu socialni prace,

proto etické povédomi je zasadni a neoddélitelnou soucasti profesni Cinnosti kazdého socialniho

pracovnika (Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské republiky 2006, s. 1).

Peer pecovatel by ke svym klientim podle Etického kodexu socialniho pracovnika Ceské

republiky (2006, s. 1-3) mél:

Ptistupovat ke kazdé osobé dustojné, s ohledem na individualni rozdily

Zajistovat kazdému klientovi rovny pfistup k informacim, které vedou k vyteSeni
nepiiznivé situace v rodiné

Podpora vztahi klienta snemocnym blizkym, rodinou, znamymi, podpora
v udrzovani téchto vztaht

Ctit pravidlo ml€enlivosti

Podporovat klienta k védomi vlastni odpovédnosti

Zamétovat se na silné stranky klienta a podporovat ho pfi feseni riznych sfér jeho
Zivota

Nevyjadrovat se o klientovi hanlivé, jednat s klientem bezihonn¢ a s respektem
Zajimat se o celého ¢loveéka v ramci rodiny, komunity, spolecenského a piirozeného
prostiedi

Informovat klienta o moznych rizicich a disledcich pfi jeho rozhodovani

Vystupovat profesionalné a divéryhodné
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5 PROPOJENI TEMATU S METODAMI A TECHNIKAMI
SOCIALNI PRACE

Nasledujici kapitola bude vénovana propojeni tématu s metodami a technikami socialni prace.
V prvni ¢asti kapitoly budou popsany metody zavedeni peer pecovatelstvi do organizace, do
kterého patii vymezeni napln€ prace, mista v pracovnim tymu ¢i komunikace mezi Cleny
pracovniho tymu. Dale budou popsany vzdélavaci metody peer peCovatele. Tyto metody peer
pecovateli urcuji nezbytné podminky k vykonavani prace, i podpurné a dobrovolné Cinnosti,
které praci usnadiuyji.

V druhé ¢asti kapitoly budou vymezeny metody socialni prace, které se pouzivaji pfi praci
s peCovateli svych blizkych osob s duSevnim onemocnénim. To téchto metod spada socialni
prace s jednotlivcem (tj. pifipadova prace), socialni prace s rodinou, socialni prace se skupinou
a socialni prace s komunitou. Kazda ze zminé€nych metod bude podpotena technikami socialni

préce a ptiklady vyuziti v praxi.

5.1 Adaptacni metoda prizavedeni peer pecovatelstvi do organizace

Podle Sikyte (2014, s. 188) adaptace zam&stnanci zahrnuje formalni i neformalni procedury,
které zahrnuji informovani, odborné zapracovani a socialni zaclenéni zameéstnance v novém
zafizeni.

Pro vytvoreni pozice peer peCovatele a zapojeni do tymu je dulezita dikladna pfiprava a
vybér vhodného kandidata na tuto pozici. Je dulezité, aby si organizace vyhradila dostatecny
Cas na implementaci pozice peer peCovatele (Casové rozhrani se pohybuje kolem nékolika
mesict). Béhem této pfipravy musi organizace nastavit profesni nastaveni, do kterého patii
napli prace, misto v organizacni struktufe, komunikacni procesy (Centrum pro rozvoj péce o
dusevni zdravi 2020, s. 20).

V pocatecnim obdobi nastupu peer peCovatele je nezbytné se vénovat nastaveni pozice a
role peer peCovatele, zmapovani potieb rodinnych pfislusnikt a blizkych dusevné nemocnych
jedinca, ktefi dochazeji do organizace a sluzeb dostupnych v okoli. V tomto obdobi si
organizace ujasni, jak se s rodinnymi pfislusniky pracovalo v minulosti a co funguje nyni. Po
zjisténi vSech téchto informaci je potom mozné upfesnit pfesnou napli prace peer peCovatele.
V této Casti zavadéni peer peCovatelstvi muze byt uziteCnym nastrojem metodicka porada, kde

pracovnici i peer peCovatel mohou premyslet o jeho roli. Intervize muze byt dal§im nastrojem
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setkavani tymu a spole¢ného sdileni a predavani zkusenosti (Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi 2020, s. 20).

V ramci adaptace peer pecCovatele je dualezité stanovit jednoho pracovnika, ktery bude
peer pecCovateli doprovazet a pomahat mu. Tento pracovnik bude kontaktni osobou, se kterou
bude moci fesit aktualni otazky, konzultovat praci nebo ptipadné problémy (Hola a kol. 2021,
s. 12).

Zavedenim peer pecCovatele v organizaci se zmeéni jeji fungovani. Organizace, jako jsou
napf. centra duSevniho zdravi, se vétSinou zabyvaji primarné péci o dusevné nemocné jedince.
Peer peCovatelstvi otevira cestu k navazani kontaktu a spoluprace s neformalnimi pecujicimi
(rodina a blizci lidé dusevné nemocného jedince). Podpora, kterou peer peCovatel poskytuje,
vede ke zlepSeni fungovani rodiny, coz Castokrat vede i1 k celkovému zlepSeni samotného
klienta s duSevnim onemocnénim. Diky peer peCovatelstvi se mize posilit davéra rodiny vici
samotné organizaci a jeji ¢innosti. Peer pecovatel diky svym osobnim zkuSenostem dokaze
ziskat duvéru rodiny snadnéji nez socialni pracovnik (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
2020, s. 8).

Peer pecovatel zapada do konceptu multidisciplinarniho tymu a svou praci rozsifuje
nabidku o dalsi sluzby. Muze byt pro tym odbornym piinosem a také muze otevirat novy pohled
na rodinné pecujici. Nahled pracovnikl se rozsifi o jiny uhel pohledu na dusevni onemocnéni
a jak zasadné zasahuje do zivota nemocného i jeho okoli (Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi 2020, s. 8).

V neposledni fad¢ peer peCovatel vykonava v organizaci ¢innosti, které by pro socialniho
pracovnika bylo nad ramec své naplné prace. Typicky se jedna o vedeni svépomocné skupiny

¢i organizaci akci pro rodi¢e (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 9).

5.2 Vzdélavaci metody peer pecovatelu

Pti vzdé€lavani peer peCovatell existuji rizné metody, které se pii tomto procesu pouzivaji. Tyto
metody jsou: pfipravny kurz, staze, supervize a intervize, metodické porady a dalsi. Zminéné

metody budou nize blize popsany.
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5.2.1 Pripravny kurz

Prvni a nejvyznamnéjsi metodou je ptipravny kurz. Tento kurz je i nezbytnou podminkou pro
vykonéavani pracovni pozice. V kurzu se peer peCovatel seznamuje s konceptem zotaveni
(orientace na problémy vs. orientace na silné stranky) a uci se pracovat se svym osobnim
piibéhem. V kurzu se peer peCovatel uci také komunika¢nim dovednostem. Je dulezité, aby byl
diplomat a umél se domluvit se vSemi stranami. Je také nutné, aby peer pecovatel ovladal
konkrétni postupy, aby umél napt. oslovit rodinu a nabidnout podporu) (Hola a kol. 2021, s.

28).

5.2.2 Staze

Vhodné je v ramci vzdélavani absolvovat také staz. Staze se mohou vykonavat v riznych
organizacich v Ceské republice, kde s peer peCovatelstvim uz maji zkusenost, nebo je mozna 1

v

zahraniCni staz, kde je peer peCovatelstvi jiz na vyssi urovni (nejcastéjsi jsou staze v Nizozemi).

Hola a kol. (2021, s. 28-29) uvadi konkrétni naméty a inspiraci, kterou si pracovnici ze
staze prinesli:

- Zlepsit spolupraci peer peCovatele s komunitnimi sluzbami a dal§imi navaznymi
sluzbami

- Vybudovat prostor pro intenzivn€jsi praci s rodinami klient (napt. webové stranky)

- Edukovat pracovniky organizace ohledné ptinosu peer pecovatele a tzv. prace v triadé
(péce zalozena na spolupraci odbornikd, klienta a jeho rodiny ¢i blizkych)

- Zamg¢fit se na zplnomociiovani klienti

- Byt pii zavadéni peer pecovatelstvi trpélivi a ponechat dostatek ¢asu na usazeni role

5.2.3 Supervize a intervize

Hola a kol. (2021, s. 31) uvadi, Ze supervize se osvédcCily poradat 1x a za 2-3 mésice. Dale

uvadi, ze nejCasté)si feSena témata jsou predevsim feseni role v tymu, specifika pracovni naplné

peer pecovatele, obtizné situace s rodinami a zakladani a vedeni skupin pro rodinné pecujici.
Supervize prispiva k cilenému, védomému a strukturovanému uplatnéni osobni

zkuSenosti s nemoci. Je dialezité, aby se peer oteviel se svym piibéhem a tim motivoval a
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inspiroval klienta, ale bylo to zarover i fizené kvili bezpecnosti pro samotného peera (Foitova
a kol. 2016, s. 29).

Hola a kol. (2021, s. 31) uvadi, ze intervize se osvédcila pofadat cca jednou za Sest
mesict. Pracovni se pomoci intervize vzajemné inspiruji v prekonavani piekazek a ptinasi nové

pohledy a napady.

5.2.4 Metodické porady

Metodické porady nejsou v procesu zavadeni peer peCovatele pravidelna véc. Podle Manualu
pro zapojeni peer pecovatelli do komunitnich sluzeb (2020, s. 18) je vhodné metodické porady
usporadat tfikrat v celém projektu.

Prvni metodicka porada probiha pied nastupem peer peCovatele do organizace. Vénuje se
potiebam tymu a oCekavanim od peer peCovatele, planu zapojeni, obavam a rizikim,
prekazkam a naplni prace peer pecCovatele. Pracovni tymy uz maji vétSinou zkuSenosti se
zavadénim peer konzultanta, jehoz proces se v mnohém podoba. V piipadé riznych obav (napf.
stfet zajmu, mlCenlivost ¢i nespoluprace klienta s rodinou) je metodicka porada vhodnym
nastrojem pro vyfeseni téchto obav (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 18).

Druha metodicka se porada nékolik mésicti od nastupu peer peCovatele. Porada se nese
v duchu konkrétnich problému, které vznikly v procesu zavadéni peer peCovatelstvi (obtizné
situace pfi komunikaci s rodinnymi piislu§niky, sdileni informaci s tymem). Tteti metodicka
porada se porada ke konci projektu zavadéni peer peCovatelstvi a feSi se na ni otazka
financovani, uvazku a néaplni prace peer pecovatele po skonceni celého procesu (Centrum pro

rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 18).

5.3 Sociilni prace s jednotlivcem

Socialni prace s jednotlivcem, resp. piipadova prace, zaméfeni na piipad, na jedince. V socialni
praci je Casto uplatiiovanym pfistupem v problematice duSevné nemocnych jedinci. Tento
pfistup nevyzaduje zadné zvlastni aranzma a umoziuje operativni rozhodovani. Jde o zpUsob,
ktery vénuje soustfedénou pozornost Clovéku, ktery potrebuje urcitou sluzbu, v pfipadé této

prace sluzbu peer peCovatele (Matousek a kol. 2008, s. 67).
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V kontextu této prace je zakladem pripadové prace pochopeni jedince, ktery trpi
duSevnim onemocnénim, jeho rodiny, kterd se o tohoto jedince stara a komunity, ve které
jedinec zije (Matousek a kol. 2008, s. 67).

Jednotlivi ¢lenové rodiny, ktefi pecuji o jedince s duSevnim onemocnénim, vyuzivajici
sluzeb peer peCovatele, se mohou casto citit neuspesni v plnéni svych roli peCovatele a mohou
pfichéazet s pocity nejistoty, selhani, strachu. Je nezbytné, aby peer pecovatel umél s témito
pocity zachazet a umél s klientem dobfe navazat vztah. (Matousek a kol. 2008, s. 67-68)

Podle Matouska a kol. (2008, s. 75-76) cely proces ptipadové prace provazi zvladnuti
umeéni rozhovoru. Rozhovor je proces dorozumivani dvou nebo vice osob, pii kterém jde o to,
aby Cloveék druhého pochopil, ptijal nebo si vzajemné poskytl zpétnou vazbu. V ptipadové praci
ma rozhovor dospét k tomu, aby byly formulovany klientovy potteby, ale i to, co je schopen a
ochoten pfijmout. Aby peer peCovatel rozpoznaval potieby klienta, musi se ucit naslouchat. Je
dulezité si vS§imat toho, co klient sd€luje pfimo i nepiimo a vyvarovat se rychlym zavéram.

Rozhovor mezi peer peCovatelem a klientem ma tfi faze. Faze prvni je ,,Gvodni“, v niz
dochazi k navazovani kontaktu, odstranéni obav a ke vzajemnému naladéni. Druha faze je
Jaderna“, kde klient sdéluje své oCekavani pomoci, ptichazi se svou zakazkou a dochazi zde
k upfesnéni cile vzajemné spoluprace. Faze treti se nazyva ,,zavérecna“, ve které dochazi
k rozlouc€eni, uvolnéni, popt. domluveni dalsi spoluprace (Nemcova 2013).

Podle Sheafor, Horejsi, Horejsi (1988) (in Matousek a kol. 2008, s. 76) je aktivni
naslouchani dovednost, kterou je nutno péstovat. Aktivni naslouchani se od toho ,,obyc¢ejného*
naslouchani 1isi tim, Ze aktivni naslouchani je podpofeno technikami jako je objasfiovani,
parafrazovani, reflektovani a shrnovani. Nékteré zasady aktivniho naslouchani jsou: soustredit
se na klienta vice nez na vlastni pocity a myslenky, udrzovani o¢niho kontaktu a soustfedéni se
na neverbalni gesta, kladeni objastiyjicich otazek, zrcadleni klientovi, jak jeho sdéleni bylo
pochopeno ¢i parafrazovani (prefikani) sd€leni, coz muze poskytnout jiny thel pohledu.

Dals$i hojné pouzivanou technikou v piipadové praci je Rogersovsky rozhovor. Podle
Vymétala (2011, s. 45) se tento rozhovor zaklada na autenti¢nosti (opravdovost, pravdivost),
empatii (veitujici porozumeéni) a plné akceptaci klienta (vielost). Autenticita vnasi do
rozhovoru mezi klientem a terapeutem piirozenou podobu lidského setkani. Pro peer peCovatele
autenticita znamena byt v kontaktu s klientem vzdy sam sebou, jehoz projev odpovida jeho
momentalnimu prozivani a smySleni. Empatii se peer peCovatel snazi co nejpresnéji zachytit
aktualni prozivani klienta. Vidi véci tak, jak je proziva klient a jeho prozivani peer pecovatel
nasledné reflektuje. Akceptace vytvari vztah, ktery se zaklada na ptijeti, bezpeci a jistoté. Peer

pecovatel na klienta nahlizi jako na plnohodnotnou a sobé& rovnou bytost, které si vazi.
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Akceptovat vSak neznamena s klientem souhlasit, ale pfijmout vSe, co sdéluje, jako néco
subjektivné vyznamného. Akceptace neni podminéna projevem, chovanim, ¢i jinymi
okolnostmi.

V piipadové praci je také pouzivana technika Ericksonovské provazeni a vedeni
v rozhovoru. Tato technika vychazi z predpokladu, ze v§e potfebné je obsazeno v klientovi. Pri
provazeni peer pecovatel jde obrazné vedle klienta jeho rytmem a tempem, aby spole¢né

navazali dobry kontakt a daveéru (Matousek a kol. 2008, s. 78).

5.4 Sociilni prace se skupinou

Clovék je schopen vést kvalitni Zivot pouze jako &len skupiny a vétsinou patii k vice skupinam
soucasné. V prubéhu zivota Clovék patii k riznym skupinam a zivot v téchto skupinach
vyjadiuje zékladni lidskou potiebu sdilet, davat, brat a uskutecriovat se ve vztazich (Matousek
a kol. 2008, s. 153). Peer peCovatelé se podileji na vedeni podpurnych, vzdélavacich ¢i
rekreacnich skupin. Skupinova prace pomaha socialnimu fungovani riznych skupin ve smyslu
rozvoje vzajemnych pozitivnich vztahti mezi Cleny, aby se kazdy ¢len skupiny vyvijel v souladu
s cili skupiny (MatousSek a kol. 2008, s. 154).

Sdileni skupinové zkusSenosti s dal§imi lidmi je uzitecné pro jedince, ktefi se se svym
problémem citi osamoceny nebo vyclenény ze spolec¢nosti. Jedinci to pfinasi ulevu a zjisténi,
ze neni ve své situaci sam (MatousSek a kol. 2008, s. 154). V peer peCovatelstvi se skupinova
prace vyuziva v zakladani svépomocnych skupin pro rodiny klientd, ktefi trpi duSevnim
onemocnénim. Svépomocné skupiny pomahaji rodinam se vyrovnat s dusevnim onemocnénim
svych déti/blizkych, situacemi a emocemi, které tato skuteGnost piinasi. Clenové
svépomocnych skupin si sdili své zazitky, zkuSenosti a poznatky a vzajemné si poskytuji i
emocionalni podporu. Podle Matouska a kol. (2008, s. 155) ¢lovek ve svépomocnych skupinach
pomoc pfijima, ale zaroven ji i poskytuje. Tato skutecnost ho Casto zbavuje pocitih bezmoci,
protoze kdo je schopen pomoci druhému ¢lovéku, je schopny pomoci i sobé€. Toto zjiténi je
zdrojem nadéje a zaroven ¢leny zplnomociiuje ke zvladnuti své obtizné zivotni situace.

Peer pecovatel se pfi praci se skupinou neobejde také bez znalosti skupinové dynamiky.
Pro zachovani zdravé skupinové dynamiky je dalezité, aby skupinové Cinnosti inicioval bud’
skupinovy pracovnik (v kontextu této prace to je peer pecCovatel) Ci Clenové skupiny. Tyto
aktivity se soustfedi na dosahovani cili skupiny, ale také na ziskavani novych dovednosti

potiebnych ke splnéni cile. Obecné lze fici, ze do skupinové dynamiky patii cile a normy
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skupiny, projekce minulych zkusenosti a vztaht do aktualnich, podskupiny ¢i vztahy jedinca a

skupiny (Matousek a kol. 2008, s. 158-159).

5.5 Sociilni prace s rodinou

Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci a je uz od pradavna zdrojem podpory lidi, ktefi
se dostali do nesnazi (MatouSek a kol. 2008, 183).

Pfi praci srodinou je klientem celd rodina. Vyznamnou roli pfi této praci sehrava
prostfedi. Pokud peer pecovatel s rodinou pracuje v domacim prostiedi, doprovazi to pocity
bezpeci a jistoty, ale muze to pusobit jako zasah do pfirozeného prostiedi. Prace s rodinou by
meéla mit individualni pfistup a nejprve by méla reagovat na akutni problémy a posléze reagovat
na dlouhodobégjsi cile. Zména v rodin€ by méla byt ucinéna pres nejsilnéjsiho a nejzdravéjsiho
Clena, tzv. zaméfit se na to, co funguje (Chrenkova 2015, s. 22-23).

Peer peCovatel pii praci s rodinou muze pouzivat razné techniky, jako je napt. neutralita.
Schlippe, Schweitzer (in Chrenkova 2015, s. 24) uvadi, ze neutralita se pfi praci s rodinou
pouziva jako tzv. nestrannost. Zabranuje, aby byl kdokoliv zatazen do rodinnych her ¢i byl
sveden ke koalicim. Neutralita je zalozena na mySlence, ze v§em v rodiné bude dana stejna
vaha. Dotazovani je dalsi vyuzivana metoda. Na tuto metodu mizeme nahlizet jako na techniku
zjistovani informaci o klientovi (o jeho Zivotni situaci), souc¢asn€ v§ak mize byt vnimana jako
technika feSeni problému. V technice dotazovani délime pfistupy na linearni a cirkularni.
Linearni otazky pouzivame s cilem zjistit, vypatrat, zmapovat situaci o klientovi. Peer peCovatel
muze tuto techniku pouzivat pii prvnim setkani v rodinou. Ptame se na otazky typu: ,Jak se
jmenujes?*, | Kolik ti je let?. Cirkularni pfistup klade otazky na projevy chovani, rozdily,
souvislosti a kontext. Na tyto otazky se peer pecovatel pta z divodu uvédoméni si souvislosti.
Peer pecovatel otazky pouziva uz v pokrocilej§im vztahu s rodinou. Ptame se na otazky typu:

,,Jak si myslite, ze se vas syn citi?“ (Chrenkova 2015, s. 25-27).

5.6 Sociadlni prace s komunitou

Podle Matouska a kol. (2008, s. 254) je komunitni prace metoda sméfujici k vyvolani a
podporovani zmény v ramci mistniho spoleCenstvi. Existuje nékolik znakti komunitni prace, ale
pro kontext této prace vybiram pouze nekolik z nich: vztahuje problémy jedinct a skupin ke

zdrojim a moznostem mistni komunity, zapojuje do feSeni problému a do rozhodovani a zivota
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komunity jeji obCany, mistni organizace a instituce, rozsifuje moznosti lidi ovlivnit jejich
situaci.

Pfibuznym pojmem komunitni prace je pojem komunitni péce. Komunitni péce si klade
za cil k sméfovani k takovému uspotradani sluzeb (zdravotni, socialni) pro skupiny na okraji
spoleCnosti (hendikepované, duSevné nemocné), aby se svymi problémy mohli vést
plnohodnotny zivot (Matousek a kol. 2008, s. 255).

V kontextu této prace se zaméfim na téma zotaveni, ang. recovery. Podle systému
recovery pracuji organizace v Ceské republice, jez pomahaji jedincim s dusevnim
onemocnénim, jako napt. Péce o dusevni zdravi, z. s. ¢i Fokus Praha.

Model zotaveni je holisticky pfistup zaméfeny na clovéka a je zaloZzen na dvou
jednoduchych predpokladech: zotavit se z duSevniho onemocnéni je mozné a nejucinné)si
zotaveni je fizeno pacientem. Tyto pfedpoklady umoziuyji fidit jejich vlastni 1éCbu a vybrat si,
co je pro jejich zotaveni nejlepsi. Cile modelu zotaveni zahrnuji ukazat klienthm moznosti za
hranicemi jejich nemoci, povzbuzovat klienty k dosahovani osobnich ambici a vytvareni
smysluplnych vztaht a osobnich vazeb. (Lyon 2023)

SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) (in Lyon 2023)
uvadi Ctyfi dimenze, které podporuji zotaveni:

- Zdravi: Klienti musi ¢init rozhodnuti, které podporuji jejich fyzickou i duSevni

pohodu, aby zvladli dusevni onemocnéni

- Domov: Lidé potiebuji bezpecné a stabilni misto k zivotu

- Ukel: Vykonavat smysluplné kazdodenni aktivity (chodit do $koly, prace, setkavat se

s rodinou a Cleny komunity)
- Komunita: Vztahy mezi cleny komunity poskytuji lidem lasku, emocionalni podporu
a respekt, které potrebuji k preziti a prosperit¢.

Model zotaveni zduraziiuje zejména dulezitost socialni podpory. Pokud clovék
s dusevnim onemocnénim ma kolem sebe podpiirné vztahy, které mu nabizi bezpodminecnou
lasku, tak jsou schopni 1épe zvladat priznaky své nemoci a pracovat na svém zotaveni.

Podle Lyon (2023) existuji 1 urcité omezeni a nevyhody v systému zotaveni. Vzhledem
ke skutecnosti, ze slozky systému se 1i§i v zavislosti na klientovi, muze byt obtizné méfit jeho
vysledky ¢i ucinnost. Podle vySe zminéné zasady fizeni vlastniho zotaveni klientem, mohou
urcité dusevni stavy a onemocnéni ztézovat ucast klienta tuto zasadu napliiovat, napt. jedinci,
ktefi prozivaji psychozu se nemusi povazovat za dusevné nemocné. Dalsim pfipadem muze byt
akutni stav jedince, ktery vyzaduje okamzitou Iékafskou pomoc a klient se tak nemuze podilet

na své zotaveni, dokud nebudou akutni pfiznaky nemoci vyteseny.

34



Peer peCovatelé jsou soucasti multidisciplinarnich tymu rtiznych organizaci, které
pracuji podle systému zotaveni. V multidisciplinarnim tymu muze pisobit jako podptrny prvek
pii praci srodinou klienta. Rodiny rozdilnych klientd se nachéazeji v riznych stadiich
vyrovnavani se s nemoci svého blizkého a nové nastalé situace. Peer peCovatel muze s rodinami
pracovat a provazet je situacemi, které jsou pro rodiny aktualni. Peer peCovatel mize také
pusobit jako motivaéni prvek. I presto, ze si sam proSel onemocnénim svého blizkého, situaci

zvladl. Rodina tak muze vidét, Ze tento stav je feSitelny a neni navzdy.
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6 PROPOJENI TEMATU STEORIEMI A PRISTUPY
SOCIALNI PRACE

Zavedeni role peer pecCovatele pii praci s rodinami a blizkymi dusevné nemocnych jedinci,
uzce souvisi se socialni praci, proto v této kapitole bude popsan systémovy a systemicky piistup
pfi praci s rodinou, doplnény o praktické techniky, které peer peCovatel mize pouzivat pii praci
s rodinami dusevné€ nemocnych jedinct, o které se staraji. V druhé polovin€ budou popsany tzv.
mala paradigmata socialni prace, které propojim s konkrétnimi pfistupy pfi praci s klientem.

Pro kontext této prace budou popsana paradigmata reformni a poradenské.

6.1 Systémovy pristup k rodiné

Systémové mysleni se vyznacuje zcela rozdilnym chapanim pfic¢innosti, a to od linearni
kauzality k cirkularni kauzalit€é. Systémové pojeni zdiraziiuje celost, organizace, interakce
systému s prostiedim a propojenost procest. Tento piistup tedy zachycuje systém vztaht a
funkéni pozice lidi, ktefi systém tvofi (Sobotkova 2007, s. 20). V systémové terapii se
vyznamn¢ zaslouzila Virginia Satirova, ktera oznacila nespravné vzorce v komunikaci Clent
rodiny. Oznacuje je: 1. obvinuyjici, 2. usmifujici, 3. racionalni a 4. rusivou. Poznanim téchto
vzorcu Satirova vede k nahrazeni nespravné komunikace komunikaci otevienou, vyjadfovani
pociti a respektovani pocitd druhého. Satirova vyuziva pohledi do o€i, dotekd a dalSich
neverbalnich prostiedki. Jeden z nejvyznamnéjSich prostiedkd je nastavovani do soch a
sousosi, které vyjadifuje projeveni potieby lasky a projeveni vielosti a zdjmu o druhého
(Kratochvil, 20006, s. 256). Stavéni do soch muze byt a¢innym prostfedkem pro peer peCovatele
pfi praci s rodinou, ktera ma problém s komunikaci a tesi dilezité problémy uvnitf rodiny.
Kratochvil (2006, s. 256) popisuje i teorii J. Haleyho, ktery pfedpoklada odpor a obranu rodiny
proti zménam, které by narusSily patologickou rovnovahu rodiny. Jako nastroj v systemické
terapii pouziva napf. paradoxni piikazy, jimiz doporucuje zvySit intenzitu problematického
chovani. Prikladem mtiZou byt hadky mezi partnery/rodici, ktefi si trvaji na svém a nebudou ze
svych pozadavki ustupovat.

V kazdém rodinném systému se nachazi nékolik subsystému a kazdy ma v jednotlivé
rodiné (systému) svou roli. Nejpodstatn€jsi jsou manzelsky (partnersky), rodicovsky a
sourozenecky subsystém. Manzelsky subsystém je zakladni a hraje ustfedni roli ve vyvojovych
fazich rodiny. Rodicovsky subsystém piichazi s ot€hotnénim zeny. Jakékoliv problémy v tomto

subsystému znaci instabilitu rodiny. Sourozenecky subsystém uci déti spolupraci, soutézeni,
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vzajemné podpore, vyjednavani a vytvareni kompromist. Pfechodné€ potom v rodiné mizeme
zaznamenat dal$i subsystémy a koalice, jejichz dlouhodobé trvani mize znacit rodinny problém

(Kratochvil 2006, s. 255).

6.1.1 Ekologicky pristup

Do systémového piistupu fadime i ekologicky pfiistup, kdy bereme v Gvahu i vztahy mezi
systémem (rodinou) a vné&jSim prostfedim. Rodinny poradce v ekologickém pftistupu by mél
veédét o dostupnych socidlnich sluzbach, mél by se orientovat v pravnich normach a tradech a
byt informovan o podptrnych a svépomocnych skupin. Pomoc rodinam zahrnuje spolupraci na
mobilizaci a vyuziti vnitinich zdroja rodiny i pomoc s pfesmérovanim na jiné zdroje pomoci
(Sobotkova 2007, s. 29). Peer peCovatel podporuje a pomahd rodindm s vyrovnanim se
s duSevnim onemocnénim svych blizkych, ale miZze se stat, Ze na urcité problémy stacit nebude.
Je tak dulezité, aby umél presmérovat rodiny na jinou sluzbu, kde se rodinam dostane

odborngé;jsi a kvalitnéj§i pomoci.

6.2 Systemicky pristup k rodiné

Naopak od systémového pristupu, systemicky pristup chape rodinu jako uzavieny systém, ktery
je autonomni a sebe-regulujici. Ludewig (in Kratochvil 2006, s. 258) popisuje zakladni teze
systemického mysleni: 1. VSe feCené je feCeno pozorovatelem, 2. Pozorovatel je formulujici
ziva bytost, 3. VSe feCené je vytvoreno jazykovanim, 4. Reality jsou argumenty v konverzovani,
5. Systémy jsou komplexni jednotky vytvorené jazykovanim, 6. ,,Systemicky myslet znamena
soustredit se na systémy.

Systemicky pfistup ptinesl ho rodinné terapie spoustu uzitecnych technik. De Shazar (in
Kratochvil 2006, s. 260-261) navrhl otazku ,,po zazraku®“, ktera ma za cil ziskat klientGv popis
cile terapie. Otazka zni: ,, Predpokliddejme, Ze se jedné noci, zatimco budete spdt, stane zdzrak
a vas problém se vyresi. Vy to ale nevite, protoze jste spal. Jak to poznate? “. S technikou ,,po
zazraku® souvisi také ,technika zazracné zmeny“, kdy klient mé predstirat do pfistiho sezeni,
ze se zazrak doopravdy stal. V partnerské paru si kazdy vybere libovolné dva dny, kdy bude
klient predstirat, ze se zazrak uz stal a ten druhy bude mit za ukol poznat, o které dny se jedna
a své pozorovani si zaznamenat (Kratochvil 20006, s. 261). V kontextu této prace mize peer

pecovatel tyto techniky pouzit srodi¢i jedince s duSevnim onemocnénim, ktefi se tézce
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vyrovnavaji s nemoci svého potomka a jejich zivot se kompletné zménil. Rodice si definuji

,,zazrak® a jak by se projevoval v jejich zivoté a budou se snazit podle néj chovat.

6.2.1 Narativni terapie

Jedna z techniky systemického pfistupu je narativni terapie. Narativni terapie prirovnava lidské
osudy k pribéhtim ¢i textim, které klient vypravi a na jejich postupné se ménici podob€ pracuje
jak klient (vypravec), tak posluchaci (Kratochvil 2006, s. 259).

Vypravec vytvaii a vypravi svij vlastni pribéh slozeny ze sletu udalosti v jeho Zivoté a
obsahem svého vypravéni dava najevo vyznam tohoto sdéleni, priklada tomu urcitou vahu.
Narativni terapie je specificka v tom, ze vypraveé¢ nesdéluje obsah pouze sobé¢, ale sdili ho také
s Cleny své spolecenstvi, jako je rodina, i rizné terapeutické skupiny (Kratochvil 2006, s. 259).
Prvky narativni terapie maze ve své praci pouzivat i peer peCovatel v prostiedi svépomocnych
skupin. Vypravé¢ sd€luje svij piibéh a ostatni Clenové skupiny ho poslouchaji. Poté, co
vypraveée se svym vypravénim skonci, ostatni ¢lenové skupiny mohou piibéh prevypraveét i
reflektovat pro né€ nejdilezitéjsi sdéleni celého pfibéhu, coz muze vypravéCi piinést novy
nadhled nad svou situaci a pfijit na nova feSeni problému a tim svij piibéh pozmeénit.

Piibéhy klienti mohou obsahovat problémy, nemoci, nedostatky nékterého z Clent
rodiny, rozvody Ci katastroficka o¢ekavani. Tato terapie probiha formou rozhovoru, pii némz
dochazi ktzv. dekonstrukci zakotvenych a zdanlivé nevyvratnych presvédceni. Zaroveii pfi

tomto procesu dochazi k hledani novych souvislosti a vyznamu.

6.3 Paradigmata socialni prace

Socialni prace se ve 20. stol. rozdélila na tfi odli§né piistupy, které definoval Malcolm Payne
v roce 1997 jako tzv. mal4 paradigmata (Matousek 2012, s. 187).

Mala paradigmata odliSuji zptsob poskytovani pomoci a jsou chapany jako myslenkové
koncepty socialni prace, které jsou vytvoreny pro pfimou praxi s klientem v pfipadé, ze nastane
situace, kdy klient neni schopen adekvatniho socialniho fungovani. Socialni pracovnici se
stavaji pruvodci zvolenymi malymi paradigmaty, pomoci kterych se snazi fesit nepfiznivou
situaci klienta (Popelkova 2020, s. 11).

Mala paradigmata odpovidaji tfem typum socialni prace. Tyto mala paradigmata se

mohou uzivat v praxi paralelné€, k ¢emuz 1 dochézi (Popelkova 2020, s. 11).
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6.3.1 Reformni paradigma

Podle Navratila (2012, s. 187-188) se reformni paradigma snazi o reformu spolecenského
prostiedi. Socialni fungovani se poji svizi spoleCenské rovnosti v ruznych dimenzich
spoleCenského zivota (spoleCenské tfidy, gender, vék atd.). Reformni paradigma predstavuje
mySlenku prevzeti vlivu nad vlastnimi zivoty utlacovanych skupin. Hlavnim pojmem tohoto
pfistupu je empowerment neboli zmociiovani. Zmoctiovani usiluje o zvyseni podilt klientd na
tvorbé zmén spolecenskych instituci. V ramci reformniho konceptu se hovoti o elitach, které
akumuluji zdroje a moc ve sviij prospéch. Socialni prace se proto snazi o budovani spolecnosti

na rovnostatskych principech.

6.3.1.1 Antiopresivni pristup

V socialni praci se antiopresivni pristup aplikuje kvili oslabeni individualni a institucionalni
diskriminaci, na zakladé etnicity, pohlavi, véku, zdravotniho postizeni, socialni tfidy ¢i sexualni
orientace (Navratil 2020).

Pfi praci s rodinou v antiopresivnim pfistupu, si peer peCovatel sbira informace, aby si
udélal obrazek o klientovych potiebach a co by se pro né mélo udélat (Navratil 2020).

Jednou z technik antiopresivniho pfistupu je tvz. zplnomociiovani, které pomaha lidem
prevzit kontrolu nad jejich zivoty. Da se vymezit jako podpora schopnosti klientd ovliviiovat
lidi, organizace a prostiedi, které ovliviiuji jejich Zivot. Je dilezité, aby klienti ziskavali moc a
kontrolu nad svym zivotem. Podminkami tohoto pfistupu jsou principy spravedlnosti, rovnosti
a partnerstvi pracovnika a klienta (Janebova 2014, s. 66). Zplnomociiovani 1ze pojmout jako
podporu rovnocenného partnerstvi v multidisciplinarnim tymu ve chvili, kdy se peer peCovatel
piida k tymu v organizaci. Je dilezité, aby peer peCovatelé, jakozto jednotlivci se zkuSenosti se
starosti o Cloveéka s duSevnim onemocnénim, byli v tymu brani jako rovnocenni partnefi a
kolegové. Peer pecovatelstvi maze také rodinam pomoci s rozvijenim schopnosti a dovednosti,
aby mohli 1épe fidit sviij Zivot a zbavit rodiny stigma izolovanych a ménécennych jedinct. Toto
muze peer peCovatel provadét poskytovanim potifebnych informaci a vzdélavanim. V tomto

misté se reformni paradigma protina s poradenskym.
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6.3.2 Poradenské paradigma

Navratil (2012, s. 188) popisuje poradenské paradigma jako socialné-pravni moc. Socialni
fungovani zavisi na schopnosti zvladat problémy a na pfistupu k informacim a sluzbam.
Zastanci tohoto pfistupu povazuji socidlni praci jako aspekt systému socidlnich sluzeb. Tento
pfistup pomaha klientim zejména prostiednictvim poskytovani informaci, kvalifikovanym
poradenstvim, zpfistupfiovanim zdroju a mediaci. Poradenské paradigma se v socialni praci
snazi o zménu spoleCnosti a jejich instituci, aby lépe vyhovovaly potfebam obyvatel a

zduraznuje se také podpora osobniho a komunitniho rustu.

6.3.2.1 Ukolové orientovany p¥istup p¥i prici s klientem

Ukolové orientovany piistup mé&l vyznamny dopad na socialni praci v praxi, protoze byl vyvinut
socialnimi pracovniky pfimo v kontextu socialni prace (Nedomova, Spilatkova 2013, s. 57).

Podle Navratila a Musila (1999) zakladnimi hodnotami tohoto pfistupu jsou partnerstvi a
posilovani. Vychazi z presvédceni, ze vid¢i autoritou pii feSeni klientovych problému je klient
sam, nikoliv socidlni pracovnik ¢i nékdo jiny (v kontextu prace peer peCovatel). Nedomova a
Spilackova (2013, s. 59) dale popisuji, Ze na klienta neni nahlizeno jako objekt, ktery je potieba
opecovavat, ale jako na autonomni osobu, kterd sama dokaze definovat své problémy, ale i
zpusoby jejich feseni. Jednou z tezi tohoto pfistupu je, Ze ukolove orientovany piistup pocatecni
pokus o zplnomocnéni klienta. Zde muZze byt vidét propojeni jednotlivych paradigmat, a to
konkrétné poradenského a reformniho.

Zakladem prace v tomto pfistupu je dialog mezi klientem a socidlnim pracovnikem a
dalsimi lidmi, ktefi jsou do spoluprace zapojeni. Vzajemny vztah hraje dileZitou roli. Klient by
se v ném m¢l citit akceptovan, respektovan a chapan. Zakladem tohoto je pracovnik, ktery je
v klientovi viely, empaticky a opravdovy (Nedomova, Spilackova 2013, s. 59).

Zakladnimi pojmy v ukolové orientovaném pfistupu jsou problém, cil, ukol, smlouva a
Casovy ramec. Na zacatek je nezbytné, aby klient jasné definoval svij problém. Problémem
muze byt napiiklad interpersonalni konflikt, neuspokojeni ze socialnich vztaht, potize
v napliiovani roli, potize s chovanim, problémy vznikajici v souvislosti se socidlnimi zménami.
Jako dalsi faze je potreba definovat cil. Cil popisuje to, ceho chtéji klient a pracovnik dosahnout.
Jsou definovany na zaklade dialogu mezi témito osobami a spolecné se soustredi na to, ceho by
klient chtél dosahnout. Cile by mély byt definovany z klientova pohledu, protoze to piinasi vétsi

motivaci opravdu cile splnit. Ukoly ptedstavuji sled specifickych &innosti, které pomahaji
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klientovi a socialnimu pracovnikovi dosahnout vyty&enych cili. Ukoly se planuji a odviji od
stanoveného problému a vyty&eného cile. Ukoly, stejné jako cile by mély byt stanovovany
v méfitelnych terminech, aby bylo mozno hodnotit jejich splnéni ¢i nesplnéni. Smlouva je
vysledkem vyjednavani a dialogu mezi klientem a pracovnikem. UrCuje prava a povinnosti pro
jednotlivé ucastniky a mize mit podobu ustni nebo pisemnou. Zakladnimi body by mélo byt
definovani kdo udéla co a za jakych podminek. Smlouva dale maze obsahovat vySe zminéné
cile a terminy urcitych ukolt, vycet vyuzivanych sluzeb, zptsob nakladani s informacemi a
termin ukon&eni spoluprace. Casovy limit uréuje dobu spoluprace. Ukolové orientovany piistup
je kratkodoba intervence, ktera se pohybuje v rozpéti tiech az Ctyfech mésict. Kratkodobost
terapie pomaha mobilizovat Gsili klienta a zabranit zavislosti na pracovnikovi a obracené brani
pracovnikovi ve snaze o to délat vic, neZ na &em se s klientem dohodli (Nedomova, Spilagkova
2013, s. 61- 65).

Ve vyuzivani tohoto pfistupu peer peCovatelem je velky potencidl. Rodice za peerem
budou pfichazet s riznymi problémy co se tyCe dusevniho onemocnéni jejich potomka a
s problémy s tim spojené. Muze to byt napiiklad prfehnana starost o své dité, ktera v rodiné
zpusobuje napéti. Oba rodice, ¢i matka nebo ostatni pfibuzni jednotlive, si mohou stanovovat

s peerem ukoly tykajici se tohoto problému a spole¢né na ném pracovat.
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7 PROPOJENI TEMATU SE SOCIALNI POLITIKOU

V nasledujici kapitole bude propojena socialni politika s tématem této prace. Socialni politiku
ukotvim v jejich principech, funkcich a nastrojich, které napliuji cile socialni politiky. Zakladni
cile socialni politiky jsou: zlepseni zdkladnich podminek zivota obyvatel, zabezpeceni socialni
suverenity a zaji§téni rovnych piilezitosti vSem (Krebs 2010, s. 40).

Na zacatek je dualezité si uvédomit, ze jednoznacna a vSeobecné pouzivana definice
socialni politiky neexistuje. Nejpreferovanéj§i konotace k socialni politice je snaha
bezprostiedné smeétujici ke zdokonalovani zivotnich podminek lidi. (Nenicka, Buryova 2019,
s. 8).

Na zakladé tohoto tvrzeni muzeme pouzit definici podle Tomese (2010): , Socialni
politika je soustavné, cilevédomé usili socidlnich subjektii o zménu nebo udrZeni socidlniho

systému.

7.1 Principy socidlni politiky

Principy socialni politiky jsou dilezitou soucasti socialni politiky, jelikoz dilezitym aspektem
je ctit principy pfi volbé nastroji, pomoci nichz jsou napliovany cile socialni politiky. Principy
jsou tedy zakladni zasady, pravidla ¢innosti a mySlenkové postupy (Klimentova 2013, s. 54).

Podle Krebse (2010, s. 26-27) jsou nejvyznamnéjsi pro socialni politiku tyto principy: 1)
princip spravedlnosti, 2) princip solidarity, 3) princip subsidiarity a 4) princip participace. Tyto
Ctyfi principy aplikuji na ¢innost peer peCovatelstvi. Kromé téchto nejdilezitéjSich principa
socialni politika pracuje s mnoho dalSimi principy jako je napf. princip univerzality, princip
adekvatnosti ¢i princip komplexnosti.

Princip spravedinosti je protipolem kiivdy a bezpravi, je méfitkem mezilidskych vztaha
a je zakladni mravni a nabozenskou hodnotou (Krebs 2010, s. 27). Podle Krebse (2010, s. 28)
ma spravedlnost dvé hlavni polohy: spravedlnost pravni a spravedInost socialni.

Spravedlnosti pravni se rozumi souhrn pravnich norem a zasad, kterymi rozliSujeme to,
co je pravni a co protipravni (Klimentova 2013, s. 56). Ve smyslu zavadéni peer pecCovatelstvi
je dalezité vymezit naplii prace peer peCovatele v tymu, aby nebylo t€zké se pro peer peCovatele
se zorientovat. Je dulezité upravit napln prace podle potieb organizace a specifickych
dovednosti samotného peer peCovatele. Dale je dulezité vymezit pro peer peCovatele i pracovni

dobu. Peer peCovatel by nemél pracovat mimo stanovenou dobu zafizeni, ve kterém pusobi.
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V neposledni fadé by mél mit peer peCovatel vymezené i pracovni kompetence (Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 12).

Spravedlnosti socialni se rozumi pravidla, podle kterych dochazi k prerozdélovani
prostfedkt vefejného blahobytu mezi jednotlivymi aktéry socialni politiky (Klimentova 2013,
s. 56). Macek (in Kolkova 2023, s. 34) popsal ve své praci ti1 zasady: kazdému stejné, kazdému
podle potieb a kazdému podle jeho zasluhy. V peer peCovatelstvi je nejvyznamnéjsi zasada
kazdému podle jeho potfeb. Podminkou tohoto typu spravedlnosti je existence urcité autority,
ktera musi stanovit pravidla, jaké potieby jsou akceptovatelné a kdy. Takovou autoritou byva
obvykle stat. Lze ji aplikovat pouze v jasné vymezenych situacich, jako naptiklad v podpoie
rodin s duSevné nemocnych jedincem.

Princip solidarity podle Krebse (2010, s. 32) souvisi sutvafenim a rozdélovanim
zivotnich podminek a prostfedkt jedinci a socialnich skupin (zejména rodiny) v zajmu
napliiovani ideje socialni spravedlnosti. Clovék je socialni bytost, ktera je svou existenci
odkazan na druhé a je zavisly na souziti spoleCnosti jako celku. Solidarita je vyrazem lidského
porozumeéni, pospolitosti a vzajemné soudrznosti.

Organizace solidarnich aktt je organizovana statem, ale i jinymi subjekty. Stat je ale tim,
na némz lezi hlavni bfimé odpovédnosti za organizaci solidarniho pterozdélovani (Krebs 2010,
s. 33). Solidarita je pro funkcnost péce o jedince s dusevnim onemocnénim a pro vykon peer
pecovatela dulezita. Pro ucel peer peCovatelstvi se nejcastéji setkavame se solidaritou celostatni
(finan¢ni solidarita ze strany statu), mistni ¢i regionalni (organizovana podniky ¢i spolky, které
svou Cinnosti chtéji prispét péci o dusevné nemocné jedince) nebo jednotlivcd a rodin (ta se
sklada z prilezitostnych i pravidelnych dara organizaci, kde peer peCovatel pusobi).

Solidarita se rozdéluje podle dobrovolnosti. Dobrovolna solidarita zavisi na rozhodnuti
donéatora o poskytnuti daru. Nedobrovolna solidarita zavisi na statu, ktery zavazuje subjekty
socialni politiky v obligatornich systémech (napt. zdravotni pojisténi, dichodové pojisténi)
(Krebs 2010, s. 33).

Princip subsidiarity vychazi z pfistupu k ¢lovéku jako kindividuu s jedineCnymi
vlastnostmi, vuli a schopnosti. Své schopnosti je jedinec povinen vyuzivat k budovani
socialniho zabezpeceni sebe a svych blizkych. Princip subsidiarity zdiraziuje individualni
odpovédnost, ale 1 nutnost vzajemné pomoci v ramci urcitych spolecenstvi (v nasem piipadé
rodiny). Participuje zde 1 stat svou povinnosti tyto aktivity podporovat. Podle principu
subsidiarity se problémy fesi na nejniz§i mozné urovni v hierarchii spoleCenskych instituct

(Krebs 2010, s. 34).
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V kontextu této prace muzeme uvést priklad jedince, ktery nedokaze sam cCelit nasledkiim
své nemoci. Diky nemoci se v jedincove zivoté mohou vyskytovat problémy, se kterymi si nevi
rady. Pokud se toto stane, prenasi se odpovédnost na rodinu, ktera se o jedince stara a podporuje
ho. Pokud je rodina v feSeni situace netispé€sna, mize se obratit na peer peCovatele, ktery muze
poskytnout spravnou podporu. Peer pecCovatelstvi rodinu podporuje v udrzeni se ve vlastni
komunité. Komunita dokaze rodinu podporovat a pomahat pii feSeni tézké zivotni situace,
jakym psychické onemocnéni bezpochyby je.

Princip participace vychazi zteorie, ze lidé, jejichz zivot je ovliviiovan rdznymi
socialn€ politickymi opatfenimi, musi mit také moznost ucastnit se na jejich projektovani a
realizaci. Je dulezité, aby lidé méli moznost podilet se na tom, co ovliviiuje jejich zZivot (zdravi,
zajisténi v nemocti) (Krebs 2010, s. 36).

Jako princip participace miizeme brat samotné peer pecovatelstvi. Rodic, ktery se staral
o své dité/ blizkého, ze své situace vytézil znalosti a zkuSenosti, se rozhodl pomahat lidem, kteri

se v danou chvili nachazeji na stejném misté, na kterém se nachazel rodi¢ pred urcitou dobou.

7.2 Funkce socialni politiky

Podle Krebse (dale ve své praci rozviji Klimentova 2013, s. 46) jsou funkce socialni
politiky spojovany se schopnosti socialni politiky vyvolat efekty a se schopnosti sledovat a
realizovat urcitou cilové zaméfenou Cinnost. Jednotlivé funkce vznikaly a vyvijely se postupné
na zakladé odliSnych historickych a sociokulturnich podminek jednotlivych zemi.

Nejcastéji se uvadi téchto pét funkci: ochrannd funkce, redistribu¢ni funkce,
homogenizacni funkce, stimulacni funkce, preventivni funkce. Blize se zaméfim a popisi
funkce ochranné, homogenizacni, stimulacni a preventivni, které jsou pro kontext této prace
klicové.

Ochrannd funkce je ze vSech péti vySe zminénych funkci nejstarsi a v urcitych statech je
neustale posilovana. Smyslem této funkce jsou humanitarni snahy a ochrana ¢lovéka jako
pracovni sily spoleCnosti. Ochranna funkce v peer peCovatelstvi fesi jiz vzniklé socialni
udalosti, kdy se jeden ¢len rodiny, ¢i rodina celd ocitne v situaci, kdy je znevyhodnéna
v ekonomickém ¢i socialnim smyslu (Krebs 2010, s. 55). Ochranna funkce se zavedenim peer
peCovatelstvi mize projevit v podpofe peCovatelt starat se o své vlastni psychické a fyzické

zdravi. PeCovat o druhého Clovéka je tézké a pro to, aby to rodina mohla vykonavat, se musi

46



sama starat o své vlastni zdravi a napliiovat své potieby, s ¢imz peer peCovatel mize vyznamné
pomoci.

Homogenizacni funkce se pouziva v socialni politice velmi kratce a je Gizce propojena
s funkci redistribu¢ni. Cilem této funkce je spolecnost usilujici o poskytovani stejnych Sanci na
vzdélavani, pracovni moznosti, ¢i péci o své zdravi. Vyuzivani téchto Sanci zavisi na
individualnich schopnostech jedinci (Krebs 2010, s. 60). Zavedenim peer peCovatelstvi se
muze prispét k naplnéni homogenizacni funkce integraci zranitelnych skupin do spolecnosti,
kterymi rodiny s duSevné nemocnym cClenem bezpochyby jsou. Rodiny se casto po
diagnostikovani nemoci izoluji od spolecnosti, at’ uz je to z divodu studu ¢i nedostatku financi
nebo Casu. Aktivity peer peCovatele mohou rodin€ razantn€ pomoci se vratit zpét do spolecnosti
jako aktivni spoluobcané.

Stimulacni funkce ma za cil podporovat a vyvolavat zadouci socialni jednani jednotlivct
a skupin. Stimula¢ni funkce tedy podporuje ekonomické a socidlni procesy, jevy a vztahy
(Krebs 2010, s. 60). V kontextu této prace zavedeni peer peCovatelstvi poskytuje prilezitost
klientim aktivné participovat ve vytvafeni komunity pro feSeni socialnich problému a fungovat
jako zdroj odolnosti vii¢i socialnim problémum.

Preventivni funkce se projevuje snahou zabranit v co nejvétsi mife nezadoucim socialnim
situacim (poSkozeni zdravi, chudoba a dal$i) (Krebs 2010, s. 61). Zavedenim peer pecovatelstvi
se zkvalitni poskytovani informaci a podpory rodinam, které se potykaji s obtizemi starani se o
dusevné nemocného clena rodiny. Peer pecovatel diky vlastni zkuSenosti s podobnymi
situacemi se dokaze lépe vcitit do svého klienta a dokaze pomoci najit relevantni zdroje, coz

muze predejit krizovym situacim.

7.3 Nastroje socialni politiky

Nastroje socialni politiky jsou prostiedky, které ma subjekt socialni politiky k dispozici
a pusobi jimi na socialni objekt. Nastroje volime podle toho, ¢eho ma byt jejich pouzitim
dosazeno (Matousek 2012, s. 174).

Spektrum nastroju je velice Siroké. Podle Krebse (2010, s. 57) miizeme nastroje socialni
politiky délit na: nastroje dlouhodobého charakteru, nastroje kratkodobého charakteru a
aplikacni nastroje.

V kontextu této prace se zaméfim na nastroj dlouhodobého charakteru — kurzu pro peer
konzultanty. Absolvovani ptipravného kurzu je prvni podminkou zavedeni peer peCovatele

v jakékoliv organizaci. Vlastni prozitd zkuSenost nemusi byt dostateCnym predpokladem
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k tomu, aby peer peCovatel dokazal svou zkuSenost spravné uchopit a pracovat s ni. Je proto
dulezité, aby organizace, ktera zfizuje pozici peer peCovatele, umoznila zajemci o pozici
vhodny trénink a moznost vzdélavani (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 17).

V ptipravném kurzu se peer peCovatel seznami s konceptem zotaveni a nauci se lépe
pracovat s vlastnim pfibéhem, ktery je soucasné i jeho nejvétSim pracovnim nastrojem. Pfibéh
je nejlepsi pisemné zpracovat, aby byl co nejlépe zpracovany a bude se moci pouzivat pfi praci
s klientem. V kurzu se zajemce také nauc¢i komunika¢nim dovednostem (Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi 2020, s. 17).

Dalsi nastroje socialni politiky pro zavedeni peer peCovatelstvi jsou staze v ruznych
zatizenich (preferované jsou zahranicni staze kvili vétsi rozvinutosti profese), supervize Ci

razné dalsi vzdélavaci akce (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 17).
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8 ANALYZA POTREBNOSTI

Hlavnim cilem zpracovani analyzy potfebnosti je poukéazat na fakt, ze podpora rodin, které se
staraji o své duSevn& nemocné blizké, je v Ceské republice teprve na vzestupu. V analyze
potiebnosti bude popsan stav peer pecovateltl v Ceské republice, v Kralovehradeckém kraji a

poukézano i na zahranicni projekty a sluzby, které se zaobiraji rozvojem peer peCovatelstvi.

8.1 Priklady reSeni dané problematiky v Ceské republice a zahranici

Nasledujici podkapitola bude vénovana analyze situace peer peovatelstvi v Ceské republice a
v zahrani¢i. Analyza stavu, ve kterém se peer peCovatelstvi v tuzemsku nachazi, je nezbytna
pro zjisténi urovné potiebnosti dalsiho rozvoje profese. Analyza stavu v zahrani¢i maze pasobit
jako zdroj cennych zkuSenosti v modernizaci a rozvoji profese a celkové péce o dusevné

nemocné v Ceské republice.

8.1.1 Priklady reSeni dané problematiky v Ceské republice

V Ceské republice funguje 30 center dusevniho zdravi, jejichz tym tvoii socialni pracovnici,
psychiatii, psychologové, zdravotni sestry a peer pracovnici (nejcastéji peer konzultanti).
Centra dusevniho zdravi v Ceské republice patii pod neziskové organizace.

Z $etfeni pro tuto praci vzeslo, 7e pouze dvé CDZ v Ceské republice uvadgji ve svych
tymech zaméstnance na pozici peer pecovatel, a to v CDZ Chrudim v Pardubickém kraji a
v CDZ Plzeii v Plzefiském kraji. Kralovehradecky kraj nema zadného peer peCovatele ve svych
pracovnich tymech center dusevniho zdravi, ani stfedisek, které poskytuje zapsany spolek Péce
o duSevni zdravi, z.s.

V Kralovehradeckém kraji je dle souladu s krajskymi rozvojovymi plany budovana sit
sluzeb pro osoby sduSevnim onemocnénim Sluzby jsou rozvijeny ve spolupraci
zdravotnickymi sluzbami a socialnimi odbory obci (Kralovehradecky kraj 2022).

V Kralovehradeckém kraji péci o duSevné nemocné osoby provozuje primarné spolek
Péce o dusevni zdravi, z.s. a centrum duSevniho zdravi RIAPS Trutnov. Spolek Péce o duSevni
zdravi provozuje své sluzby ve Ctyfech z péti okresi Kralovehradeckého kraje, a to v okrese
Rychnov nad Knéznou, Hradec Kralové, Nachod a Ji¢in, z ¢ehoz jsou dvé centra duSevniho
zdravi, dvé stfediska a jedno detaSované pracovisté. V zadném z téchto zafizeni nepusobi

zameéstnanec na pozici peer peCovatel.
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V Ceské republice na téma peer pedovatelstvi vznikl projekt ,,Podpora neformalnich
pecovatelt dusevné nemocnych — VykroCeni ze zaCarovaného kruhu®, ktery realizoval Centrum
pro rozvoj péce o duSevni zdravi a probihal v letech 2017-2020. Projekt ukéazal nékolik
skuteCnosti pfinosu zapojeni peer pecovatelt do sluzeb péce o dusevni zdravi. Podle manualu
Zapojeni peer rodinnych pfislusnikti do psychiatrickych lizkovych zafizeni se potvrdilo, ze
peer pecovatel otevira cestu k navazani kontaktu a ke spolupraci s neformalnimi pecujicimi.
Casto podpora, ktera se poskytuje rodinnym piislusnikim znaéné zlepsuje fungovani rodin.
Muze se posilit divéra rodinnych pecujicich viici samotné organizaci. Peer peCovatel vétSinou
ziska vétsi davéru u rodinnych pecujicich nez napf. socialni pracovnik. Tato skuteCnost je dana
shodnou zivotni zkuSenosti, a i vékovou blizkosti peer peCovatele a rodinného pecujiciho. Dalsi
potencial peer peCovatele je i jeho pozitivni pfinos do multidisciplinarnich tymu a rozsifuje jeho
nabidku o dal§i pomahajici sluzbu. Peer peCovatelé mohou piinést nahled pracovniki a jiny
uhel pohledu na problematiku dusevni nemoci v tom, jak zasadn¢ ovliviiuje zivot vSech v okoli

nemocného (Hola a kol. 2021, s. 16).

8.1.2 Priklady dané problematiky v zahranici

Australska studie prokazala pfinos peer peCovatelt jako vedoucich skupinového podptrného
programu. Ugastnici této studie zmifiovali zvladani t&zkosti, propojeni skrze sdilenou zkugenost
a zkoumani riznych moznosti. Nejdualezit€jsim faktorem tspéchu této studie byl pro rodinné
pecovatele sdilena zkuSenost peer pecCovatele a jeho neformalni pfistup. Toto pomohlo
ucastnikiim pfijmout podporu (Hola a kol. 2021, s. 15).

Dalsi zprava o zapojeni peer peCovatel pochazi z roku 2008 také z Australie. Pomoc peer
pecovatela byla hodnocena jako pfinosna, rodinni peCovatelé popisovali svou zkusenost tak, ze
nasli skute¢né pochopeni a nasli nékoho, kdo ma skutecné vhled do situace (Hola a kol. 2021,
s. 15).

Dalsim projektem bylo zapojeni peer peCovatela do terénni podpory v Melbourne. Osoby
zapojené do projektu zminovali hlavné pozitivni zkusenosti, ze jim nékdo rozumi neciti se tak
osaméli. Nekteti prijemci podpory ji ale naopak hodnotili jako méné potrebnou. Z vyzkumu
také vyplynulo, Ze je lepsi poskytovat podporu peer pecCovatelti podle individualnich potieb
klienta a také, Ze o peer podporu maji spise zajem klienti, ktefi jsou v roli pecujicich mén¢ nez

10 let (Hola a kol. 2021, s. 15).
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V USA jsou peer pecovatelé vzdelavani nékolikatydennimi kurzy ,,Family to family.“
Studie Dixona prokazala, ze program ma vliv primarné na védomosti o nemoci a schopnosti

fesit vzniklé problémy (Hola a kol. 2021, s. 16).

8.2 Uzité metody

Prvni metoda, kterou jsem pouzila ve své analyze potiebnosti byla metoda deskripce moznych
zdroju, které jsem nasla pomoci reserSe ke své absolventské a bakalaiské praci. Poté, co jsem
dokoncila deskripci relevantnich zdroji, zacala jsem s obsahovou analyzou. Bylo vyuzito
informaci z webovych stranek spolku Péce o dusSevni zdravi, z.s. a webu Kralovehradeckého
kraje. Z internetovych zdroji jsem take zjistila rozsifenost Center dusevniho zdravi a pocet peer
pedovateld v Ceské republice. Dalsimi cennymi zdroji byly elektronicky dokument z webové
stranky Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, jako jsou manual Zapojeni peer rodinnych
pfislusnikll do psychiatrickych luzkovych zafizeni. Tento web pfinasi spoustu dalSich
uziteénych informaci, publikaci, manualt a pfirucek k danému tématu. Dal§im cennym zdrojem
pro mé byl vladni dokument Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky Strategicka ramec
rozvoje péce o zdrava v Ceské republice do roku 2030, neboli Zdravi 2030.

Obsahova analyza byla provedena zejména pomoci hledani klicovych slov, kterda mi

pomohla identifikovat klicova témata potfebna k analyze potiebnosti.

8.3 Vyhodnoceni vychoziho stavu

Peer pecovatelstvi je velkym trendem soucasnosti, ale dokazovani efektivity intervenci je teprve
na zacatku. Velkou vyhodou peer pecovatelii je moznost poskytnout rodinnym pecovatelim
vyznamnou emo¢ni podporu i praktické informace. Jedna se o sluzbu, ktera mize profesionalni
sluzby vyrazné doplnit a vnést do nich novou kvalitu (Hola a kol. 2021, s. 16).

Jedny z nejdulezitéjSich piinost zavedeni peer peCovatele v centrech dusevniho zdravi
jsou ¢innosti jako prace srodinou a dalSimi blizkymi klienta, podpora rodiny a blizkych
v zotaveni, posilovani nadéje a viry. Dal§im pfinosem je i podpora klientd v udrzeni
komunikace s rodinou. Peer peCovatel se zabyva oblastmi, na které v CDZ casto nezbyva Cas a

tim zlepSuje kvalitu a péci zafizeni (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2020, s. 11).
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Vladni dokument Zdravi 2030 poukazuje na velky narast duSevnich poruch u déti a
mladistvych, kteti ¢im dal vice potiebuji zdravotné socialni sluzby v péc¢i o dusevné nemocné.
Tento narust zdivodiuje reformu psychiatrické péce a budovani multidisciplinarnich tymu, do
kterych by m¢l patfit i peer peCovatel (Zdravi 2030 2020).

Cim vice piibyva détskych a mladistvych pacientll, tim vice piibyva i rodinnych
pecovateld, jejichz potieby by se nemély upozad'ovat a o jejichz poteby bychom se méli starat

se stejnou dulezitosti.

8.4 Specifikace stakeholderu

Hlavnimi stakeholdery, ktefi mohou podporovat ziizovani a ¢innost peer pecovateld budou
centra duSevniho zdravi v Ceské republice, které jsou ziizovany neziskovymi organizacemi.
Takovéa organizace je napt. zapsany spolek Péce o duSevni zdravi.

Dulezitym zdrojem informaci pro zfizovani pozice peer peCovatele v Kralovehradeckém
kraji bude CDZ v Chrudimi, kde tato pozice uz je zfizena, funguje tam a je soucasti zapsaného
spolku Péce o dusevni zdravi, jehoz ptsobnost je i v Kralovehradeckém kraji. DalSim cennym
zdrojem je 1 Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, které na svych webovych strankach
publikovalo nékolik manualti o zapojovani peer peCovatelt, peer rodinnych prislusnika, peer

konzultantt a dalSich publikaci k tématu dusevniho zdravi.
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9 LEGISLATIVNI ZAKOTVENI

Tato kapitola bude vénovana legislativnimu zakotveni pozice peer peCovatele do verejné
politickych dokument. Bude popsana soucasna situace peer pracovniki v legislativé a

budoucnost pozice v Narodnim akénim planu po dusevni zdravi 2020-2030.

9.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

V kontextu mé prace bude peer pecovatel zaméstnan v zapsaném spolku Péce o dusevni zdravi,
presnéji v jeho pobocce Centra duSevniho zdravi Hradec Kralové.
Podle oficialniho registru poskytovatelti sluzeb Ministerstva prace a socialnich véci je

PéCe o dusSevni zdravi, z. s., registrovana pod socialni sluzbou socidlni rehabilitace

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2024). Socialni rehabilitaci najdeme v zakoné& C.
108/2006 Sb. v paragrafu 70. Peer pecovatel vykonava ¢innosti podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
§70, (2) b) zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, c) vychovné, vzdélavaci a
aktivizaéni ¢innosti (Zakon &. 108/2006 Sb., Cast osma, Hlava I).

Gabriel (2021) tika, ze navzdory terapeutickému ucinku peer pracovnikt, neni jejich
pracovni vymezeni legislativné ukotveno a vymezeno v Narodni klasifikaci profesi. Peer
pracovnici proto v souladu se zdkonem spadaji pod pracovniky v socialnich sluzbach. Proto
jedinci, kteti se chtéji stat peer pracovniky, musi absolvovat kurz pracovnika v socialnich

sluzbach v rozsahu 150 hodin. Pracovnici v socidlnich sluzbach jsou zakotveni v zakoné ¢.

108/2006 Sb. § 116.

9.2 Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030

O budoucnosti peer programi v Ceské republice se pojednava v Narodnim ak&nim planu pro
dusevni zdravi 2020-2030 (2020, s. 49-53), pod strategickym cilem 4. Tento plan patii pod
programy a strategie Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Dil¢ci cil strategického cile 4 se nazyva: ,, Zakotvit peer konzultanty v systému péce o
duSevni zdravi, véemé upravy legislativy a zajisténi financovani.
Podle Narodniho ak¢niho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 (2020, s. 53) ma byt tento

cil splnén nasledovné:

- Ustaveni pracovni skupiny
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- Zpracovani navrhu vzdélani peer konzultanta

- Zpracovani navrhu upravy zékona €. 108/2006 Sb. (Zakon o socialnich sluzbach), €.
372/2011 Sb. (Zakon o zdravotnich sluzbach), ¢. 95/2004 Sb. (Zakon o podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu povolani lékait a farmaceuti), ¢. 96/2004
Sb. (Zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) ve vztahu k peer
konzultantim

-, Zasadni uprava Vyhlasky 271/2012 Sb. o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo
vad, které vylucuji nebo omezuji zdravomi zpusobilost k vvkonu povolani [ékare,
zubniho [ékare, farmaceuta, nelékarského zdravomického pracovniky a jiného
odborného pracovnika, obsahu Iékarskych prohlidek a ndleZitostech lékarského
posudku “.

- Zavedeni systému vzdélavani peer konzultanti

- Definovat typové pozice pracovnik v socialnich sluzbach-peer konzultant,
oSetfovatel-peer konzultant

- Typové pozice budou zaneseny v Narodni soustavé povolani a v narodni soustavé

kvalifikaci.

Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 se dale vénuje ukotveni
multidisciplinarnich tymt v centrech dusevniho zdravi, jehoZz jsou peer peCovatelé soucasti, do
relevantnich zakont (Zakon o zdravotnich sluzbach, Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,
Zakon o socialnich sluzbach, Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu
povolani 1ékatti a farmaceutt a Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Ukotveni
center dusevniho zdravi ma obsahovat personalni obsazeni, sdileni informaci, zodpovédnosti
jednotlivych zaméstnanct, vzdélavani a whrady. Divodem =zafazeni tohoto opatieni je
kvalitativné odlisSna péce mezi multidisciplinarnimi tymy a péci poskytované ve stavajicim
systému sluzeb (ambulantni a lizkova). Je dalezité, aby multidisciplinarni tymy predstavovaly
zvlastni druh péce s ohledem na presahy do oblastni mimo zdravotni péci a sluzby. Vyse
zminéné ukotveni do zakona ptredstavuje nezbytné opatieni, které umozni propojeni zdravotni
péce s poskytovanim registrovanych socialnich sluzeb do jednoho tymu. Toto opatieni
zefektivni sdileni informaci o pacientech/ klientech, vstup do sluzby a samotné poskytovani
péce (Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 2020, s. 45).

Od 1. ledna 2025 pfichazi v a¢innost §70a zakona o socialnich sluzbach, ktery bude
upravovat centra dusevniho zdravi. Zakon 108/2006 Sb. §70a tika, ze: ,, Centrum dusevniho

zdravi poskytuje osobam s duSevni poruchou nebo poruchou chovani, které se nachdzeji
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v nepriznivé socidalni situaci, socidlni sluzby podle odstavce 3 a zdravomni sluzby v rozsahu a za
podminek stanovenych zdkonem o zdravotnich sluzbach *.

Tento paragraf dale definuje, jaci pracovnici poskytuji sluzby v centrech duSevniho
zdravi podle §115, pism. a), b) a e) zdkona o socialnich sluzbach. Tito uvedeni pracovnici jsou:
socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a manzelsti a rodinni poradci a dalsi
odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socidlni sluzby. Paragraf 70a definuje ¢innosti
vykonavané bud’ terénni nebo ambulantni formou. Cinnosti rozviji §70 o socialni rehabilitaci
pouze o pismeno e) socialné terapeutické &innosti (Zakon &. 108/2006 Sb., Cast pata, Zména

zakona o socialnich sluzbach).
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10 PROJEKTOVA CAST

Tento projekt bakalarské prace navrhne postup zavedeni pozice peer peCovatele do organizace
Péce o dusevni zdravi, z. s., konkrétné do pobocky Centra dusevniho zdravi v Hradci Kralové.
Projekt bude obsahovat konkrétni doporuceni a navrhy pro implementaci a provoz peer

peCovatelstvi v regionu.

10.1 CiL PROJEKTU

Cilem projektu je zavést pozici peer peCovatele v Kralovehradeckém kraji, presnéji v zapsaném
spolku Péce o dusevni zdravi, pobocka Centrum dusevniho zdravi Hradec Kralové, a to do

ledna roku 2027.

10.1.1 Diléi cile projektu

Dil¢i cil €. 1: V kalendainim roce 2025 pripravit organizaci na zavedeni role peer peCovatele
do Péce od duSevni zdravi z. s., pobo¢ka CDZ Hradec Kralové, coz zahrnuje definovani jasné

role, povinnosti a kompetenci pro tuto pozici.

Dil¢i cil €. 2: V druhé poloviné roku 2025 spustit nabor a odbornou pfipravu peer

pecovatele.
Dil¢i cil €. 3: Pilotné spustit fungovani peer peCovatele od ledna 2026.

Dil¢i cil €. 4: Po jednom roce fungovani zhodnotit ptinos role peer pecCovatele v Péci o

duSevni zdravi z. s., pobocka CDZ Hradec Kralové.
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10.2 KLICOVE AKTIVITY

V nasledujici ¢asti projektu bude rozpracovan vysSe zminény cil do jednotlivych klicovych
aktivit. Jednotlivé klicové aktivity napliuji vySe zminéné dil¢i cile a kazda kliCova aktivita ma
popsan i sviyj idealni vystup aktivity.

Klicové aktivity jsou zasadni pro prerozdéleni prace, Casu a zdroji mezi vSemi tcastniky,

kteti se budou na projektu podilet.

10.2.1 Klicova aktivita 1 — Pfiprava na implementaci pozice peer pecovatele do struktury

organizace

Prvni klicova aktivita projektu se bude vénovat pfipraveé organizace na zavedeni pozice peer
peCovatele. V ramci této aktivity si organizace vyhradi Sest mésicti v roce 2025 na pfipravu
implementace role do organizace. V tomto ¢asovém rozmezi organizace zanalyzuje své potieby
a ocekavani od pozice peer peCovatele. Je dulezité, aby organizace zmapovala své dosavadni
metody prace s peCovateli (rodinou, blizkymi) svych klientl, a ve kterych oblastech by peer
pecovatel prispél ke zlepSeni této péce. Po dokonceni analyzy organizace definuje roli peer
peCovatele. Stanovi jasnou roli a odpovédnost, coz zahrne specifikaci kompetenci, ukold a
ocekavanych vysledkt jeho prace. Organizace vymezi komunikaci mezi peer peCovatelem a
zbytkem multidisciplinarniho tymu. Je dulezité si také vymezit, jaky pracovni uvazek a platové
podminky budou peer peCovateli nabidnuty. Touto aktivitou se organizace pfipravi na
nadchazejici proces zavadéni nové pozice do své struktury. Klicova aktivita 1 napliuje dil¢i cil
¢ L

Vystup klicové aktivity 1: Organizace bude pfipravena na zavedeni nové role ve své

organizaci a bude sepsan ,,popis pracovni pozice®.

10.2.2 Kli¢ova aktivita 2 —Vybér vhodného kandidata/ kandidatky na pozici peer

pecovatele

Druhé kli¢ova aktivita vybere vhodného kandidata na pozici peer peCovatele. Tato aktivita bude
ohrani¢ena tfemi mésici. V samotné organizaci bude vystaven plakat, ktery inzeruje praci pro
rodice klientd CDZ. Plakat bude obsahovat nazev pozice, pro koho je pozice vhodna a kontaktni

udaje na odpoveédného personalistu, kterému zajemci budou zasilat své zivotopisy. Pozice se
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bude inzerovat i na internetovych strankach Péce o dusSevni zdravi, z.s. pod kolonkou
,Zamestnani“. Dale bude pozice inzerovana i na socialnich sitich spolku Péce o dusevni zdravi,
Zs.

Po pfijeti zivotopisi od zajemct budou vybrani vhodni uchazeci, se kterymi bude
vykonan pohovor. Zahy vedeni organizace zhodnoti zajemce a na zéklad¢é jeho motivace,
osobniho pfibéhu a nejvétsiho potencialniho pfinosu organizaci, se vybere vhodny zajemce,
ktery bude pfijat na pozici peer peCovatele. Vedeni organizace posléze telefonicky informuje
vybraného zajemce o jeho pfijeti a pozve ho k podpisu smlouvy o pracovnim zavazku. Klicova
aktivita 2 napliuje diléi cil €. 2.

Vystup klicové aktivity 2: Organizace vybere nejlepSiho kandidata na pozici peer

peCovatele ve stanoveném Case tfech mésica.

10.2.3 Klicova aktivita 3 — Odborna priprava peer pecovatele

Cilem treti kliCové aktivity je pripravit peer peCovatele na praci v multidisciplinarnim tymu a
na podporu rodin. Odborna ptiprava je kliCovou aktivitou projektu, pfi které peer pecovatel
ziskava specifické dovednosti a znalosti. Odborna pfiprava slouzi k poskytnuti potfebnych
nastroju a zdroji pro uspesné plnéni role peer peCovatele. Peer peCovatel se u¢i poskytovani
podpory, komunikaci s odborniky, zakladim péCe o nemocného ¢i administrativnim a
organiza¢nim dovednostem.

Aby jedinec mohl vykonévat pozici peer peCovatele, je potfebné nejdiive absolvovat
kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach v rozsahu 150 hodin. Po vykonani
tohoto kurzu je dale potifebné vykonat kurz pro peer konzultanty v péci o dusevni zdravi. Tento
kurz je v rozsahu 35 hodin v prubéhu 5 dni. Po vstupu peer peCovatele do organizace probéhne
prvni metodicka porada (viz. kapitola ¢tvrta). Tato porada se vénuje potfebam tymu, o¢ekavani
od peer peCovatele, obavam a rizikim apod. Kli¢ova aktivita 3 napliiuje dil¢i cil €. 2.

Vystup klicové aktivity 3: Osvédceni o absolvovani kurzu pro pracovniky v socidlnich

sluzbach a kurzu peer konzultanti, zapis z prvni metodické schiizky
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10.2.4 Klicova aktivita 4 — Pilotni zapojeni peer pecovatele do chodu organizace a do

podpory rodin klienta CDZ

Ctvrta aktivita ma za cil, aby organizace své klienty a jejich rodiny f4dné seznamila s moznosti
podpory peer peCovatele. Za timto ucelem vzniknou vizitky se jménem a kontaktem na peer
peCovatele, které budou mit vSichni zaméstnanci k dispozici a v pfipadé zajmu je mohou
poskytnout svému klientovi ¢i jeho rodin€. Dale o moznosti podpory rodin budou informovat
webové stranky organizace a socialni sité, které podrobné popisi funkci peer peCovatele.

Je dulezité vytvorit podptrnou infrastrukturu pro peer pecovatele. Na zacatku svého
pusobeni v organizaci ma peer pecovatel urCeného jednoho socialniho pracovnika, ktery bude
k dispozici v ramci zapracovani a svych piipadnych potfeb a pozadavki. Tento pracovnik
zaroven muze pomoci pii prvnim kontaktu s rodinami. Pfi prvnim kontaktu si peer pecovatel
mapuje potieby rodin a podle toho s nimi déale pracuje. Prace s rodinami probiha pomoci
osobnich setkani s rodinami v jejich domacim prostiedi, ¢i v prostiedi CDZ. Peer pecovatel
vyhodnoti situace svych klientli a mize nabidnout zalozeni svépomocnych skupin pro rodice,
ktefi se potykaji s podobnymi situacemi s peCovanim o svého blizkého. Organizace zajisti
moznost supervize a dalSich moznych zdroji podpory. Pro praci peer peCovatele je vyhodné
vytvorit si také zpuasob komunikace se svymi kolegy, kde si mohou vymérnovat dalezité
postiehy o klientech, které poté mohou pouzit dal ve své praci (napf. pravidelné schuzky).
Zasadni je komunikace s klienty, kterou si peer peCovatel nastavi podle svych moznosti a potieb
urcité rodiny (mohou to byt pravidelné navstévy, videohovory, telefonovani). Klicova aktivita
4 napliuje dil¢i cil €. 3.

Vystup klicové aktivity 4: Vytvoreni vizitek s kontaktem na peer peCovatele, zapisy ze

schiizek s rodici, pravidelné supervize jednou za tfi mésice

10.2.5 Klicova aktivita S — Zhodnoceni projektu

Pata klicova aktivita se zabyva zhodnocenim fungovani peer pecovatele v organizaci. Po
ubéhnuti jednoho roku fungovani pozice, tj. zati 2026, budou mezi klienty rozdavany dotazniky
spokojenosti, které se shromazdi do prosince 2026 nejpozdéji. Dotaznik bude anonymni a kazdy
tam bude moci napsat své zkuSenosti s peer peCovatelem. V lednu 2027 bude svolana schtizka
celého pracovniho tymu a vedeni organizace, na kterém se uskute¢ni zhodnoceni dosavadniho

pusobeni peer pecCovatele. Je dulezité, aby své zkusenosti a nazory sdileli vSichni pracovnici
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organizace. Napady na zlepSeni innosti se budou zapisovat a na konci schiizky se rozhodne,
které jsou nejvice relevantni a posléze se implementuji do prace peer peCovatele. KliCova
aktivita 5 napliuje dilci cil €. 4.

Vystup kliGové aktivity 5: Zapis ze schizky zhodnoceni pozice peer pecovatele,

dotaznik spokojenosti
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10.3 CILOVA SKUPINA PROJEKTU

Cilovou skupinou tohoto projektu jsou rodinni pecovatelé, resp. rodina, ¢i blizké osoby, které
pecuji o cloveka s dusevnim onemocnénim. Rodina je nesmirné dilezitym faktorem v zivoté
Cloveka, ktery trpi duSevnim onemocnénim. Rodi¢e mohou jako prvni rozpoznat pocinajici
symptomy duSevniho onemocnéni a zmény v chovani jedince. Statisticky se uvadi, ze s rodici
zije az 30-60 % lidi s chronickym duSevnim onemocnénim.

Sluzba je urCena pro rodiny jedincu, ktefi jsou klienty CDZ Hradec Kralové. Pfimi
ptijemci projektu Zavadeéni peer peCovatelstvi na uzemi Kralovehradeckého kraje jsou zejména
rodiny, které vyuzivaji sluzeb peer peCovatele. Tito lidi mohou ziskat podporu, poradenstvi a
povzbuzeni od peer pecovateld prostfednictvim klicovych aktivit projektu. DalSim pfimym
pfijemcem jsou samotni peer pecovatelé, kteti kliCovymi aktivitami projektu ziskaji odborné
znalosti a zdroje, které pomuzou plnit roli této role. Pfimym pfijemcem projektu se stavaji i
pracovnici organizace, ktefi se podileji na implementaci role do struktury organizace,
koordinuji, kontroluji a podporuji peer pecovatele v jeho praci.

Neptfimymi piijemci projektu Zavadeéni peer peCovatelstvi na izemi Kralovehradeckého
kraje se stavaji obyvatelé Kralovehradeckého kraje, ktefi touto sluzbou ziskavaji pftistup
k novym sluzbam a podpofte, které projekt poskytuje. Obyvatelé a komunity v tomto kraji jsou
pozitivné ovliviiovani, zvysuji informovanost, posiluji sité podpory a snizuji stigma spojena
s dusevnim onemocnénim. Nepfimym pfijemcem se mohou stat i dalsi organizace a odbornici,
kterym projekt muze ptinést uzite¢né informace a postupy, a to vede ke sdileni zdroju a posileni

vztahu v oboru.
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10.4 INDIKATORY SPLNENI KLICOVYCH AKTIVIT

Klicova aktivita 1 — Piiprava na implementaci pozice peer pe¢ovatele do struktury organizace
— Indikator spInéni — popis pracovni pozice a kompetenci peer pecovatele
Klicova aktivita 2 —Vybér vhodného kandidata/ kandidatky na pozici peer peCovatele —

Indikator splnéni — pfijeti jedince na pozici peer peCovatele

Klicova aktivita 3 — Odborna pfiprava peer peCovatele — Indikator splnéni- 150 hodin

kurzu pracovnika v socialnich sluzbach, 35 hodin kurzu pro peer konzultanty

Klicova aktivita 4 — Pilotni zapojeni peer pecovatele do chodu organizace a do podpory
rodin klientt CDZ — Indikator splnéni - 200 vizitek, minimalné 5 schizek s klienty,

minimalné 4 supervize za rok
Klicova aktivity 5 — Zhodnoceni projektu — Indikator splnéni — vysledky z dotazniku

spokojenosti od klientd, vysledky a zapis ze schiizky hodnoceni peer peCovatele zaméstnanci a

vedenim
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10.5 POPIS PRIDANE HODNOTY PROJEKTU

Tento projekt navrhuje zavedeni nové pozice peer peCovatele do multidisciplinarniho tymu
v CDZ Hradec Kralové, spadajici pod nestatni neziskovou organizaci Péce o dusevni zdravi, z.
.

Peer peCovatel je osoba, ktera ma vlastni zkuSenost s peCovanim o jedince (nejcastéji o dité/
blizkého piibuzného), kterd trpi duSevnim onemocnénim. Diky osobni zkuSenosti peer
pecovatel dokaze efektivné pracovat s rodi¢i/blizkymi klientd PécCe o dusSevni zdravi, z. s.
Rodice/blizci maji k peer peovateli vétsi duveru, nez napt. k socialnimu pracovnikovi a citi se
vyslySeni a pochopeni. Své obavy, dotazy, stres mohou probrat s nékym, kdo jim doopravdy
rozumi, protoze si proSel podobnou situaci a ma pro tyto emoce pochopeni. Prace peer
pecovatele vede k lepsimu pochopeni dusevniho onemocnéni svého ditéte/blizkého, o kterého
se rodiCe staraji a diky spole¢nému sdileni zkuSenosti, nazort, tipt a rad se zvySuje kvalita
zivota klienta v rodin€. V rodin€¢ muze nastat vétsi klid, mohou spolu zacit 1épe komunikovat,
nebo se s védomim toho, ze rodina podobnou situaci nefesi sama, zmirni mira socialni izolace
a dojde k znovunavazani socialnich kontaktt.

Prace peer peCovatele v PéCi o duSevni zdravi, z. s. se zaklada primarn€ na ambulantni a
terénni formé. Schizky s rodi¢i budou probihat po domluvé v prostorech centra dusevniho
zdravi, v domacnostech rodin, ¢i na neutralnich mistech (napf. kavarna), kde peer pecovatel
bude s rodiéi fesit jejich aktualni potiZe, dotazy, stresové udalosti atd. Cinnost peer pecovatele
bude poskytovat i moznost zakladani svépomocnych skupin pro rodice klient v centru. Tato
¢innost muze piispét pozitivnim piinosem k posileni komunity, ktera se navzajem vyslechne a
poskytne si podporu a porozuméni.

Pozitivnim pfinosem je 1 inovativni pfistup k péci. Multidisciplinarni tymy se vénuji
vyhradné péci o klienta, pfitom castokrat pohodli a klid v rodiné pfinasi ve zdravotnim stavu
klienta zlepSeni. Peer peCovatel se tak nesoustiedi pouze na psychické pohodli klienta, ale i jeho
rodiny/blizkych, ktefi o n€j maji strach a nevi, co si se situaci pocit. Zavedeni peer peCovatele
v Kralovehradeckém kraji prispiva k rozsifeni nabidky sluzeb a mize tim zlepsit kvalitu Zivota
jak dusevné nemocnym jedinciim, tak i tém, ktefi o tyto osoby pecuji. Pozitivnim aspektem
muze byt i edukacni pfinos. Peer peCovatel rozsifuje obzory nejen o problematice pe¢ovani o
dusevné nemocného, ale také mize svou Cinnosti namotivovat dalsi pecCujici, aby se sami stali
peery. Edukacni pfinos tato pozice muze mit i pro ostatni organizace, které pracuji s duSevné

nemocnymi a premysleji o zavedeni pozice u sebe v organizaci.
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Vedlejsi hodnotou projektu bude rozsifit povédomi o lidech, ktefi trpi duSevnim
onemocnénim a o jejich rodinach, ktefi je v tomto nelehkém boji podporuji a peCuji o né.
Vedlejsi hodnotou muze byt také rozvoj mezigenera¢niho porozuméni mezi rodici/blizkymi a
jejich détmi. Mezigenerani problémy se objevuji 1 u rodin, které neceli duSevnimu
onemocnéni. Peer peCovatel mize pomoci naucit rodinu l1épe komunikovat, fikat si o své
potfeby a vyjadiovat své strachy a obavy, a tim pfispet k lep§i mentalni i emocni pohodé

v rodinném zivote.
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10.6 MANAGEMENT RIZIK

V této podkapitole identifikuji mozna rizika projektu, nasledné je zhodnotim a navrhnu
preventivni opatfeni, aby témto rizikim bylo zamezeno ¢i zmirnény jejich dopady na
uskutecnéni projektu. Dukladné identifikovani a pochopeni moznych rizik a nasledné zavedeni

preventivnich opatfeni pomuze k tispésnému naplnéni stanovenych cila projektu.

10.6.1 Nedostatecna priprava na zavedeni role peer pecovatele do zarizeni

Signifikantnim rizikem pro projekt je nedostatecné piiprava na zavedeni role peer peCovatele
do zafizeni. NedostateCnou piipravou muze dojit k nepochopeni roli, povinnosti a ocekavani
s touto funkci. Miru rizika hodnotim jako stfedni, pficemz by toto riziko mélo ve velké mife
negativni dopad na fungovani projektu. Jako preventivni opatfeni navrhuji motivaci
pracovnikd, ktefi se budou na zavedeni této role podivat vedenim, nebo Skoleni/ prezentace
organizace, ktera jiz tuto roli provozuje (popsat benefity této pozice, doplnit ji o kazuistiky,

propojeni z praxi).

10.6.2 Do vybérového Fizeni na pozici peer pecovatele se neprihlasi zadny kandidat

Dal§im predpokladanym rizikem, jehoz miru rizika hodnotim jako spiSe nepravdépodobnou, je
nepiihlaseni zadného kandidata do vypsaného vybérového fizeni. Toto riziko by mélo na
projekt fatalni dopad, protoze by nedovolilo pokracovani projektu. Jako preventivni opatieni
navrhuji zeyména kvalitni propagaci nabidky této pozice, coz zahrnuje propagaci na webovych

strankach Péce o dusevni zdravi z. s., na socialnich sitich, vytvoreni plakatt a letaka.

10.6.3 Nedostatecna znalost potieb a pozadavku organizace pri vybéru vhodného

kandidata na pozici peer pecovatele

Miru tohoto predpokladaného rizika hodnotim jako pravdépodobnou a dopad na projekt by byl
vyznamny. Je dulezité, aby pii vybérovém fizeni byla jasné stanovena kritéria vhodného
kandidata/kandidatky. Pokud se tak nestane, mize to vést k vybéru nevhodnych kandidatt, kteti

nebudou odpovidat potfebam projektu a nezapadnou do tymu pracovnikd v organizaci. Jako
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preventivni opatieni navrhuji stanovit jasna kritéria vybéru v ¢asti projektu, kde bude probihat
ptiprava na implementaci pozice do struktury organizace, tudiz jesté pred celym procesem
vybéru vhodného kandidata. S témito kritérii musi byt sezndmeni pracovnici, ktefi budou

vhodného kandidata vybirat.

10.6.4 Peer pecovatel se nechce ucastnit v§ech povinnych skoleni a kurzu, které potrebuji

k vykonavani této role

Toto pfedpokladané riziko hodnotim mirou nepravdépodobnou, ale dopad na projekt by byl
vyznamny. Pro vykon pozice peer peCovatele je nezbytné absolvovat kurz pracovnika
v socialnich sluzbach a kurz pro peer konzultanty. Pokud by jedinec odmital tyto kurzy
absolvovat, nemohl by vykonavat praci a pribeh projektu by byl minimalné pozdrzen, jelikoz
by byla potfeba vybrat jiného kandidata na tuto pozici. Jako preventivni opatfeni navrhuji

dostateCné motivovat peer pecovatele k odbornému vzdélavani.

10.6.5 Mentorujici pracovnik nenapliuje svou funkci

Miru tohoto rizika hodnotim jako moznou, ktera mize mit drobny dopad na fungovani projektu.
Mentorujici pracovnik je v organizaci pro peer peCovatele v ramci zapracovani. Muze peer
pecovateli pomahat i sjeho kontakty srodinou, ¢i jeho dotazy a pozadavky. Pokud si
mentorujici pracovnik a peer peCovatel nerozumi ¢i mentorujici pracovnik svou praci
nevykonava podle pozadavki vedeni, muze to drobné ohrozit fungovani projektu. Preventivni
opatieni muze byt Skoleni a motivace mentorujiciho pracovnika vykonavat tuto funkci ¢i

zvySeni platového ohodnoceni.

10.6.6 Nezajem klientu o svépomocné skupiny

Toto predpokladané riziko hodnotim jako mozné, s drobnym dopadem na fungovani projektu.
Svépomocné skupiny budou jedny z vicero Cinnosti, které budou peer pecovatelé v organizaci
vykonavat. Nezajem klienti o jejich fungovani muze vyfeSit preventivni opatieni, které
obsahuje lepsi propagaci mezi cilovou skupinou, jasnéjsi vysvétleni, o jakou ¢innost se jedna a

jak muize byt cilové skupin€ napomocna.
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10.6.7 Nedostate¢na nabidka superviznich setkani

Miru rizika nedostate¢né nabidky superviznich setkani hodnotim jako moznou, s vyznamnym
dopadem na fungovani projektu. Jak zmifiuji v kapitole Klicové aktivity, klicova aktivita 5,
organizace by méla zajistit peer peCovateli moznost supervize a jinych podptarnych opatieni.
Pokud se tak nestane, peer peCovateli muze hrozit syndrom vyhofeni, pocit nepfijemné
atmosféry a nepochopeni na pracovisti. Jako preventivni opatfeni navrhuji se s peer

pecovatelem predem domluvit na poctu a intervalech supervizi, které jemu budou vyhovovat.

10.6.8 Peer pecovatel neodvadi pozadovanou praci

Toto predpokladané riziko hodnotim mirou rizika jako nepravdépodobné, s vyznamnym
dopadem na fungovani projektu. Pokud peer pecovatel neodvadi stanovenou praci, silné tim
ohrozuje fungovani projektu a svym klientim se nedostava péce, ktera jim nalezi. Pro zamezeni
tohoto rizika navrhuji pravidelné hodnoceni peer peCovatele jeho nadiizenym. Hodnoceni muize
probihat ze zaCatku fungovani jednou za dva tydny, postupné se hodnoceni mize provadét

s vét§im Casovym odstupem (napf. kazdy mésic).
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10.7 HARMONOGRAM PROJEKTU

Tabulka 1 - Harmonogram projektu 1. ¢ast

Klic¢ové aktivity — rok

1 2 |3 4 5 6 |7 10 |11 |12
2025
KA1 - Priprava na
implementaci pozice X |X IX |X |X |X
peer  pecovatele do
struktury organizace
KA2 — Vybér vhodného
kandidata/ kandidatky X | X
na pozici peer
pecovatele
KA3 — Odborna
priprava peer X | X |X
pecovatele
KA4 — Pilotni zapojeni
peer  pecovatele do

X |X |X

chodu organizace a do
podpory rodin Kklienta
CDZ

KAS - Zhodnoceni
projektu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 2 - Harmonogram projektu 2. ¢ast

Klic¢ové aktivity — rok

13 |14 |15 |16 |17 [18 |19 |20 |21 |22 |23 |24
2026
KA1 - Priprava na
implementaci pozice
peer  pecovatele do
struktury organizace
KA2 — Vybér vhodného
kandidata/ kandidatky
na pozici peer
pecovatele
KA3 — Odborna
priprava peer
pecovatele
KA4 — Pilotni zapojeni
peer  pecovatele do
X | X | X | X | X [X |[X [ X | X | X |X |X

chodu organizace a do
podpory rodin Kklienta
CDZ

KAS — Zhodnoceni

projektu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 3 - Harmonogram projektu 3. Cast

Klic¢ové aktivity — rok

2027

25

KA1 - Priprava na
implementaci pozice
peer  pecovatele do

struktury organizace

KA2 — Vybér vhodného
kandidata/ kandidatky
na pozici peer

pecovatele

KA3 - Odborna
priprava peer

pecovatele

KA4 — Pilotni zapojeni
peer  pecovatele do
chodu organizace a do
podpory rodin Kklienta
CDZ

KAS - Zhodnoceni
projektu

Zdroj: vlastni zpracovani
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10.8 ROZPOCET PROJEKTU

Tabulka 4 - Rozpocet projektu Zdroj: vlastni zpracovani

Rozpocet projektu

Nazev projektu

Zavadeéni peer pecovatelstvi na Uzemi Kralovehradeckého kraje

Doba realizace

1/2025 - 1/2027

Kategorie nakladu Vypocéet nakladl Popis polozky
Cenaza Pocet
jednotku jednotek Celkem
350 000
Osobni vydaje K¢
- 3 350000 | 20500KE-hrubdmzda->
Mzdové naklady 20500 K¢ 17 KE 15000 KC - Cista mzda za
0,5 Uvazku
27 567,50
Nakup sluzeb K¢
Kurz pracovnika v socialnich .
P slusbich 2300 K& 1 2300 K& Kurz v rozsahu 150 hodin
Kurz peer konzultant 9600 K& 1 9600 K& | Kurzvrozsahu 35 hodin
1,5 K¢é/strana, fio .
Propagace (plakat, vizitky) 3360 K& 205,1 | 3667,50 | °Plakatl+200viziteka
S " grafické sluzby
grafické sluzby Kc
Supervize 1400 K¢ 5 7 009’00 > skupinovyf:h,sup'ervizi 24
Ké dobu trvani projektu
Poskytované v ramci
Najemné 0 organizace Péce o duSevni
0 0 zdravi, z. s.
Spotrebni vydaje 30000 K¢
Notebook 18 000 K¢& 1 18 000 K¢& | Vybava pro administrativu
, Vybava pro komunikaci s
Pracovnitelefon 6000 K& ! 6000 K& | Klienty
ey Papiry, sloZky, psaci
Kancelarske potreby 6 000 K¢ 1 6 000 K¢ potreby, eurofolie atd.
Poskytované v ramci
Energie 0 K¢ organizace Péce o duSevni
0 K¢ 0 K¢ zdravi, z. s.
Cestovné a stravné 75000
Pohonné hmoty - 20 hodin
tydné, 17 mésicl. Cena
Cestovné 250 K&/ den 272 dni 75000 | vypocitana pres kalkulacku
cestovnich nahrad ->
30km/den = 250 K¢/den.
482 567
Vydaje celkem K¢
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10.9 LOGRAME PROJEKTU

Tabulka 5 - Lograme projektu 1. Cast

LOGIKA SSéill(TTé\ll.:E PROSTREDKY PREDPOKLADY
INTERVENCE UKAZATELE OVERENI UKAZATELU REALIZACE
Zavést pozici peer | Do organizace Péce o
pecCovatele na dusSevni zdravi, z.s.
uzemi bude pfijat jeden
Kralovehradeckého| clovék s prfedchozi
Py kraje jako zvySenou zkuSenosti s
ZAMER . ] .
podporu pro pecovanim o sveho Pracovni smlouva
PROJEKTU . v e L v s
rodiny, ktefi pecCuji | rodinneho prislusnika
o své blizké s s duSevnim
rlznymi druhy onemocnénim na
duSevniho pozici peer
onemocnéni. pecCovatele.
Definovanijasné role,
.
Hlavni cil: Do ledna ep(“:ovatelE realizace je
2027 zavést pozici P ) kvalitni
peer pecoya'gtile v Pfijeti 0soby s Popis pracovni pozice §poluprace m<,32|
organizaci PéCe o . L Cleny pracovniho
. . predchozi pecujici . .
dusevni zdravi, z.s. N , Pracovnismlouva |tymu,
S o zkusenostido , .
DilCicil 1: Vroce . spoluprace mezi
.. . organizace. Y« ix .
2025 pripravit Osvédcenio tymem, peer
organlza,(:| na | Absolvovéni 150 hodin absolvovani kurzu pegovatglern a ]
zavedenirole. DilCi KUFZU Dro bracovnika v rodinami klientu.
CILE cil2:Vdruhé socia’ﬁﬂcﬁsluibéch 3 Zapis ze schlzeks |Dal$im
PROJEKTU | poloviné 2025 klienty, potvrzenio | pfedpokladem

spustitndbor a
odbornou pfipravu.
Dil¢i cil 3: Od ledna
2026 pilotné
spustit fungovani
pozice. Dil¢i cil 4:
Po roce fungonvani
zhodnotit pfinos
role v organizaci.

35 hodin kurzu pro
peer konzultanty.

Vytvoreni 200 vizitek,
ablolvovani 5 schltzek
s klienty, splnit min. 4

supervize za rok
fungovani.

Zapis vysledkd ze
schlzky zhodnoceni
fungovanirole.

supervizich,
potvrzeni/faktura od
grafika o vykonané
praci

Dotazniky, zapis ze
schlzky

realizace je
kvalitni odborna
pfiprava a
nastaveni
komunikace
mezi peer
pecovatelem a
ostatnimi
pracovniky v
organizaci.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vystupem
projektu je
nabidnout
rozsifenou
podporu pro
rodice, jejichz
potomci/blizci
dochazi do
organizace Péce o

Predpokladem
realizace je
zajem rodicu

dusevni zdravi, Dotazniky D e
. . - klientu o
Z.s.,vystupemje |Zpétnavazba od rodicu, salozeni
VYSTUPY | pomoc rodiélim s | mentorujiciho Metodické schiizky . ,
- . o svépomocnych
PROJEKTU | vyrovnanimses |pracovnika, kolegu, )
. . , skupin a
dusevnim vedeni. Hodnoceni . (oo
- . sjednavani
onemocnénim pracovnika o
, individualnich
sveho schiizek s peer
potomka/blizkého, .
vy . peCovatelem.
rozsirit vedomosti
o problematice,
vzajemné sdileni
zkusenosti,
zaloZeni
svépomocnych
skupin.
1. Pfipravana 1. Aktivni ucast
implementaci celého tymuna
pozice peer pfipravé
pecCovatele do implementace
struktury pozice do
orgranizace 1. Pobis bracovni organizace
2.Vybérvhodného | opISp , 2. Dostatecny
. pozice 1. Dokument, ktery . .
kandidata/ v L. . . .- zajem rodinnych
kandidétky na 2. Prijetivhodného popisuje pozici ctovatelil o
.. y kandidata/ kandidatky | 2. Pracovni smlouva P .
o pozici peer na pozic| 3. Osvédéeni o pracovni misto
KLICOVE pecCovatele . . i . . 3. Financ¢ni
i 3. Absolvovani kurzu absolvovani kurzu .
AKTIVITY 3. Odborna - o . zdroje na
K1rava peer 4. Zapis ze schuzek, 4. Dotazniky Saiisteni
P pv P hodnoceni od rodicl 5. Zapisy ze schiizek, J o
peCovatele odborne pripravy

4. Pilotni zapojeni
peer peCovatele
do chodu
organizace a do
podpory rodin
klientd CDZ
5. Zhodnoceni
projektu

5. Metodicka schtizka,
schiizka s kolegy a
vedenim

véetné mozného
zlepSeni

4. Zajem rodicd
o sluzby peer
pecCovatele

5. Vyplnéni
dotaznik{ od
rodi¢d a upfimna
zpétna vazba od
kolegli

Tabulka 6 - Lograme projektu 2. ¢ast Zdroj: vlastni zpracovani
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Z.avér

Cilem této kvalifikacni prace bylo zpracovani analyzy pottebnosti pro projekt zavedeni peer
pecovatelstvi na uzemi Kralovehradeckého kraje. Soucasti této prace je 1 konceptualizace
tématu, ve které byly vymezeny hlavni pojmy, které souviseji s tématem peer pecovatelstvi.

Béhem Setieni v ramci analyzy potiebnosti bylo zjiit&no, peer peovatelstvi je v Ceské
republice teprve na vzestupu. Bylo zji§téno, ze ze tficeti fungujicich center dusevniho zdravi
v Ceské republice, pouze dvé nabizeji sluzby peer peovatele. Jsou to CDZ Chrudim, fungujici
pod organizaci PéCe o dusevni zdravi, z. s. a CDZ Plzen, fungujici po organizaci Ledovec, z.
s., coz znaci, ze na uzemi Kralovehradeckého kraje peer peCovatelstvi nefunguje. Na zakladé
provedené analyzy bylo zjisténo mnoho pozitivnich efektt jak pro dusevné nemocné, o které je
pecovano, tak 1 pro jejich pecovatele. Tato sluzba pomaha ke zlepSeni kvality zivota, posileni
nezavislosti, zmirnéni socidlni izolace a podpory vyrovnani se s duSevni nemoci svého
blizkého. Dale bylo zji§téno, ze peer pracovnici nejsou zakotveni v zakoné €. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, ale v dokumentu Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 je
zakotveni peer pracovniki jako jeden z cil(l, které si klade Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Téma prace je Gzce spojeno se socialni praci a je propojena s teoriemi a metodami
socialni prace, socialni politikou a je v ni zahrnuté 1 etické hledisko na problematiku.

Tato prace se snazi uchopit moderni ptistup v péci o dusevni zdravi a nabidnout moznost
podpory rodinam, které pecuji o své blizké s riznymi dusevnimi nemocemi. V Ceské republice
se péCe zaméfuje pfimo na nemocné, ale podpora rodin Casto chybi. Realizaci projektu bude
zavedena pozice peer peCovatele v multidisciplinarnim tymu organizace Péce o dusevni zdravi,
z. s., CDZ Hradec Kralové, ktery rozvine nabidku péce, jenz organizace nabizi. Peer peCovatel

bude ve své praci vyuzivat vlastni zkuSenosti a znalosti v péci o blizkého ¢loveka.
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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva moznosti podpory pro rodice, ktefi pecuji nebo peCovali o své
dospélé potomky, u nichz bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni. Zamérem prace je zaveést
sluzbu peer peCovatele na izemi Kralovehradeckého kraje, kterou budou moci vyuzivat jeho
obyvatelé. V praci je predstaven pojem duSevni onemocnéni a s nim spojené dopady na zivot
rodiny. Pfedstavuje se zde i kdo je peer peCovatel a jaka je jeho role v multidisciplindrnim tymu.
Téma je propojeno s teoriemi a metodami socialni prace, s legislativou a socialni politikou.

V praci je také zpracovana analyza potiebnosti k vytvoreni projektu a samotny navrh projektu.

Kli¢ova slova: peer peCovatel, duSevni onemocnéni, rodina, duSevni onemocnéni a rodina

This bachelor thesis explores the support options for parents who are caring of have cared for
their adult offspring who have been diagnosed with a mental illness. The intention of the thesis
is to introduce a peer caregiver service in the territory of the Hradec Kralove region, which will
be available to its residents. The thesis introduces the concept of mental illness and its
associated effects on family life. It also introduces who is a peer carer and what is his/her role
in a multidisciplinary team. The topic is linked to social work theories and methods, legislation,
and social policy. The thesis also includes a needs analysis for the development of the project

and the project proposal itself.

Keywords: peer carer, mental illness, family, mental illness and family



