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Uvod

Zavazné duSevni onemocnéni vyrazné ovliviiuje bézné fungovani lidi s psychiatrickou
diagnézou a jejich rodin. Psychiatricka diagnéza zpusobuje rodin€ znacnou zaté€z, s niz
je obtizné se vyrovnat. DuSevné nemocny jedinec se Casto obraci na své rodice, ktefi nove
vzniklou situaci prochazi vinou obav, nejistot, nedorozumeéni a nepochopeni. Ve své praci
se zameruji na dospélé jedince s duSevni poruchou, ktefi jsou v blizkém kontaktu
se svymi rodi¢i. Podpora rodiny by meéla byt nedilnou soucasti péce o lidi
s psychiatrickym onemocnénim. M4 prace se vénuje jedné z moznosti podpory, a to jsou
peer rodinni pfislu$nici. Peer rodinny pfislu$nik je ¢lovek, ktery sam prozil dusevni
onemocnéni nebo ma dité 1é¢ici se s psychiatrickym onemocnénim. Peer rodi¢ pracuje
na podpore prijeti onemocnéni ditéte, porozuméni danému onemocnéni a jeho naslednym
projeviim. Peer rodinny pracovnik spada pod centrum dusevniho zdravi, vyuzivam tedy
v textu zkratku CDZ. Peer rodi¢ s multidisciplinarnim tymem vytvaii pro rodinu
podpurnou sit’, ktera mize napomoct rodi¢im ke zvladnuti této té€zké situace. Uchopeni
pomoci rodi¢im ma také vliv na zotaveni klienta s dusevni chorobou.

Cilem bakalarské prace je vytvoreni navrhu projektu pro zapojeni peer rodict do
multidisciplindrntho tymu centra duSevniho zdravi. Prvni c¢ast prace se sklada
z konceptualizace tématu a vypracovani analyzy potfebnosti projektu. Svou praci
vymezuji pouze na socidlni praci srodiCi, pii které muize zasahovat peer rodinny
prislusnik. Na tuto teoretickou praci a analyzu potfebnosti navazuje prakticky ndvrh
projektu. Navrh projektu vymezuje kliové aktivity a jejich indikatory splnéni. Prace
obsahuje harmonogram, rozpocet a vytyCeni moznych rizik spojeny se zamérem projektu.

Vybralajsem si toto téma kvili zkuSenosti pii dobrovolnictvi s duSevné nemocnymi
klienty a volnocasovou Cetbou, kde jsem zaznamenala zasadni roli rodi¢i v zivoté
duSevné nemocnych. Zacala jsem se zajimat, jaké jsou aktualni moznosti pomoci pro
rodiCe klientd a nasledné€ jsem narazila na moznost zapojeni peer rodici do procesu.
Povazuji rodinu za dulezité prostiedi pro zvladnuti zavazné nemoci a uvédomuji si,

ze tento ukol pro rodiCe je obtizny.






1 Predstaveni tématu

Uvodni kapitola definuje zdkladni pojmy, které jsou dile rozvijeny v nésledujicich
kapitolach. V prvni podkapitole popisuji vliv a dopad dusevni nemoci na fungovani celé
rodiny. Projekt se zabyva zapojenim peer rodinného pfislusnika do center dusevniho
zdravi, proto dale pojmenuji pozici peer rodinného piislusnika a vymezim tuto sluzbu

v ramci centra dusSevniho zdravi.

1.1 DuSevni porucha a rodina

Pricin duSevniho onemocnéni muze byt nékolik. Dulezitou roli hraji osobnostni
predispozice, spoleCenské faktory i faktory prostiedi, kde jedinec vyrista. Vyznamnym
spoustééem muze byt i trauma, napf. nehoda, smrt blizkého, fyzické ¢i sexualni nasili
apod. Prvni duSevni problémy se objevuji Casto podle Matouska (2005) v obdobi
osamostatiiovani. Jedna se o odchod z mista vytvarejici jedineCnou identitu Clovéka.
Pfirozenou soucasti rodiny je vzajemna podpora a péce, proto dusevni porucha ma velky
vliv na celou rodinu. Rodi¢e mohou rozpoznat pocinajici duSevni onemocnéni
a vnimat rozdilné chovani déti. Je uvadéno, ze s rodici zije 30—60 % lidi s chronicky
duSevnim onemocnénim (Matousek, 2005). Zivot s psychiatrickjm onemocnénim
je natolik naroCny, ze se muzZeme setkat se situaci, kdy dospély jedinec zastupuje roli
ditéte.

Po propuknuti vazné dusevni nemoci probiha v rodiné a v blizkém okoli riznorodé
reakce. Miizeme se setkat se Sokem, popiranim, hledanim dostupnych forem pomoci az
po pfijeti nemocného v nové roli (Matousek, 2014). Dalsi reakci popisuje Matousek
(2003) jako tzv. dvoufdzovou ndlepkovaci reakci. V prvni fazi rodina posiluje kontakt
s dusevné nemocnym a snazi se jeho chovani normalizovat. Pokud se to nepodari, rodina

kontakt s nim omezi, pfipadné ho svéti do péce psychiatrické nemocnice.

1.1.1 Disledky a dopady psychiatrické diagnézy na rodice

Psychickd nemoc s sebou Casto nese mnoho nepfiznivych dopadi na rodinu. Jednim
z nich mize byt zatizeni ekonomické situace (Lastovicova, 2013). Naptiklad v manické
fazi dusevné nemocny jedinec nekontrolovateln& utraci penize. Casto takového &lovéka
finan¢né dotuji pravé jeho rodi¢e. Dusevni nemoc ma vliv i na partnersky zivot rodicl,
protoze prioritou v roding zastava jejich dusevné nemocné dité, nikoliv vzdjemny vztah
rodi¢u. Nesoulad vztahti mize nastat sourozenecké roviné. Sourozenec muze citit, ze
veEtsi Cast pozornosti je mifena na duSevné nemocného. Nejen pacient, ale i rodice jsou

terCem stigmatizace, protoze jejich Clen rodiny trpi dusevni nemoci (Matousek, 2014).
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Mnoho rodin nepfizna vetejné zivotni zmeénu, kterou prochazi a dochézi tak k odstfihnuti
socialnich kontaktd. To ma dopad i na psychicky stav rodi¢u, ktefi maji neustaly strach
o své dité. Rodice se setkavaji s pocitem viny, ktery s sebou nese otazky, zda neselhali
ve vychové. Casto piemysleji, zda pivodem nemoci nejsou oni sami a jejich vychova.
Nerovnovazna psychika muze mit vliv i na zaméstnani nemocného, protoze vétSinu
duSevnich nemoci provazi ubytek vykonnosti a soustiedéni (SkieCkova, 2016). Souziti
s duSevné nemocnym c¢lovékem muze povazovat spoustu rodiCi za utrpeni, protoze
jedinec nezvlada své drivéjsi zodpovédnosti (Matousek, 2014). Odsouvaji svou vizi,

ze jejich dit€ bude samostatné a citi velké bfimé na svych zadech.

1.1.2 Potieby rodica

Z vyse uvedenych podkapitol 1ze usoudit, ze byt rodi¢em ¢lovéka s diagnézou dusevniho
onemocnéni je velmi obtizny ukol. Odbornici pfitom Casto péci o rodinné piislusniky

vnimaji jako druhotadou. (Kleinova, 2011).

Hatfield (in McFarlane, 1983) popsala ze své studie nejvyznamnéjsi potieby rodicu.
Procenta uvadéji, kolik rodi¢i povazuji dany bod za nejvyznamnéjsi potiebu pro né
samotné. Z celkového poctu dotazovanych dalo:

— 57 % rodict porozumét symptomum,

— 55 % rodica obdrzet specifické navrhy, jak zvladat pacientovo chovani,

— 44 9% rodicu setkavat se s lidmi s podobnou zkusenosti,

— 30 % rodica poskytnuti nahradni péce, aby si rodina mohla odpocinout,

— 27 % rodica pfimét pacienta k tomu, aby zménil misto, kde zije

— 18 % rodicua dostat vice pochopeni od ptibuznych a pratel,

— 18 % rodict pomoc se zmirnénim financni zatéze celé rodiny,

— 12 % rodica poskytnuti terapie pro rodice samotné.

Potieby rodict se odviji od toho, v jaké fazi dusSevniho onemocnéni se zrovna jejich déti
nachazeji. Napftiklad rodiC, ktery se nové potyka s duSevnim onemocnénim u svého
ditéte, bude mit potiebu byt konfrontovan o jakou nemoc se jedna a jaké ma projevy.
To mizZeme posoudit ze studie od Hatfield. Treti bod , setkavat se s lidmi s podobnou
zkusenosti“ muze rodiCe vyrazné obohatit o nové védomosti a pohledy na dusevni
onemocnéni jejich ditéte. Idealnim naplnénim této potieby mize byt pravé zapojeni peer

rodinnych pfislusnik( do center dusevniho zdravi.
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1.2 Peer rodinny prislusnik

Z dtvodu vlivu dusevni nemoci na rodinu je pravé prace s rodinou dulezitou soucasti
prace multidisciplinarniho tymu (Matousek, 2005). Multidisciplinarni tym nékdy pracuje
s ,,dvojim* klientem, kdy jednim je rodina a druhym klient sam (Matousek, 2005). Tudiz
podporu rodicth mize kolektiv sméfovat na peer rodinného pfislusnika, ktery je sam
odbornikem na toto téma. Pro rodiCe je souziti s Clovékem léCicim se s duSevnim
onemocnénim obtizné, tudiz povazuji za dualezité rozvinout profesi peer rodinného
pfislusnika.

Peer rodinny pfislusnik je pracovnik centra duSevniho zdravi — ddle jen CDZ, ktery
sam prozil duSevni onemocnéni nebo ma dit€, které se 1éCi s psychiatrickym
onemocnénim. Prostfednictvim jeho zkuSenosti by nabizel rodi¢im bezpecny prostor pro
sdileni prozitki ¢i nezodpovézenych otazek (Hold a kol., 2021). Velkou potiebou rodica
je potieba informaci, tudiz by pomahal rodiné s pfijetim diagndzy, s vysvétlenim projevu
nemoci, a taktéz by byl oporou béhem nasledné péce po hospitalizaci. V doprovodu
rodici by navstévoval psychiatrickou nemocnici ¢i jejich domacnost. Vytvarel
by podpurné skupiny pro rodice, které slouzi ke spolecnému vyjadreni jejich pocita (Hola
akol., 2021). Dalsi potiebou rodice je potfeba bezpeci, pochopeni a ocenéni. Peer rodinny
piislusnik muZze snizovat pocity uzkosti, vzbuzovat nad¢ji a tlumit intenzivni vliv rodiny
na duSevné nemocného (Matousek, 2003). Peer rodi¢ po navratu do domaciho prostredi
uci rodiCe respektovat projevy nemoci. Peer rodinny pfislusnik dobfe vi, ze rodice
jsou dilezitym zdrojem podpory pii 1€¢be a péci o klienta (Hola a kol., 2021).

Chrtkova a Souckova (2021) popisuji principy v peer podporie jako:

Vzajemnost: peer rodi¢ chape problémy a s nimi prozité emoce.
Partnersky pristup: peer rodi¢ utvari vztah, ktery je rovnocenny.

3. Nedirektivni pristup: peer rodi¢ usiluje o rozpoznani zdrojii rodice a o
hledani svého vlastniho feSeni.

4. Zaméreni na zotaveni: peer rodi¢ podporuje rodice pii znovunalezeni
kontroly nad svym zivotem a pfinasi nad€ji a viru ve své osobé

5. Zaméreni se na silné stranky: peer rodi¢ pracuje se silnymi strankami
rodice a rozviji je.

6. Zaclenovani: peer rodi¢ vnima stigmatizaci rodice, tudiz ho podporuje
v jeho zaclenénim do komunity.

7. Pokrokovost: peer rodi¢ doprovazi rodice v jeho cesté a obohacuje obé
strany o nové dovednosti.

8. Bezpeci: peer rodi¢ zajistuje emocni bezpeci pro rodice prostiednictvim
sdileni, projeveni soucitu a neodsuzujiciho postoje.

9. Respekt lidskych prav: peer rodi¢ zplnomociuje rodice.
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10. Dustojnost
11. Davéryhodnost: peer podpora je odvozena od vlastnich Zivotnich
zkuSenosti.

12. Prijeti/akceptace

1.3 Centrum duSevniho zdravi

Dle § 70a zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach , Centrum dusevniho zdravi
poskytuje osobam s duSevni poruchou nebo poruchou chovdni, které se nachdzeji
v nepriznivé socialni situaci, socialni sluzby podle odstavce 3 a zdravotni sluzby v rozsahu
a za podminek stanovenych zdkonem o zdravotnich sluzbach (ddle jen , sluzby centra
duSevniho zdravi“).“ Veskera Cinnost CDZ se fidi pod zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Reforma péce
o dusevni zdravi, 2022). Na strankach Reforma péce o dusevni zdravi miazeme zjistit, ze
centra dusevniho zdravi se rozvijela ve tiech etapach. Momentalné Ceska republika
dosahuje poctu 30 center duSevniho zdravi. Je uvadéno, ze tento typ sluzeb se bude nadale
rozvijet. Centra duSevniho zdravi za relativné kratkou dobu prokazala zivotnost

a pozitivni vliv na zotaveni klienta (Reforma péce o dusevni zdravi, 2022).

Centra duSevniho zdravi uvadi cile jako:
— podpora klienta/pacienta na jeho cesté k zotaveni
— prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani
— vcasna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti 1éCby
— podpora v zapojeni osob v dlouhodobé hospitalizaci do bézné komunity
(Reforma péce o dusevni zdravi, 2020)

Tym CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje sluzby vSem potrebnym
klientim z dané spadové oblasti (Reforma péce o dusevni zdravi, 2022). CDZ si zaklada
na multidisciplinarnim pfistupu, tzn. klient mize cerpat sluzby tymu lékarské,
psychologické 1 socialni (Reforma péce o dusevni zdravi, 2022). Multidisciplinarni tym
se sklada z psychiatra, klinického psychologa, sestry pro péci v psychiatrii/v§eobecné

sestry, socidlniho pracovnika/pracovnika v socialnich sluzbach a peer konzultanta.
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2 ReSersSe zdrojt

Cilem této kapitoly je vykreslit nalezené zdroje k tématu peer rodinny pfislusnik
a k pribuznému tématu podpory rodiny. V ramci reSerSe zdroju provedu Setfeni mezi
centry dusevniho zdravi v Ceské republice. Zjist'uji, v jaké mife Ceska republika zapojuje
peer rodinné pfislusniky do CDZ. Nasledné se téma peer role zaméfim v zahrani¢nich

publikacich.

2.1 Vyhledané zdroje k tématu peer rodinny prisluSnik

Zasadnim zdrojem k mé prici je webova stranka Centrum pro rozvoj péce o duSevni
zdravi. Zahrnuje projekt Podpora rodinnych prislusnikii dusevné nemocnych pacientii
psychiatrickych hizkovych zarizeni. Cilem projektu je zavedeni role peer rodinného
pfislusnika na oddéleni psychiatrickych nemocnic, na kterém se podilela Jana
Pluhatikova Pomajzlova. Do projektu se zapojila Psychiatrickd nemocnice Horni
Berkovice, spolecné s PN Jihlava a PN Opava (Podpora rodinnych pfislusniki dusevné
nemocnych pacientll psychiatrickych lGzkovych zafizeni, 2021). Zavérem projektu
se zapojilo celkem 8 peer rodinnych pfislusniki do pomoci rodinam v psychiatrickych
nemocnicich. Na zakladé ziskanych zkuSenosti byl publikovan manudl Zapojeni peer
rodinnych prislusniki do psychiatrickych hizkovych zarizeni. V ramci projektu Podpora
neformdlnich pecovatelii duSevné nemocnych vznikl Manudl pro zapojeni peer
pecovatelii do komunitnich sluzeb (2020). Pozitivni zkuSenosti z projektu se potvrdilo,
ze peer pracovnici pfispivaji ke zlepSeni fungovani rodiny. Peer peCovatel snadnéji
ziskava daveéru rodinného prislusnika nez socialni pracovnik (Manual pro zapojeni peer
pecovatelt do komunitnich sluzeb, 2020). Dal§im projektem Zapojeni peer konzultantii
do péce o dusevné nemocné a nasledné jeho manual pfinasi s sebou zkuSenosti z pilotniho
zamestnavani peer rodinného prislusnika. Pozice peer konzultanta je mozné vyuzivat
rozmanité pfi individudlni a skupinové praci, pro osoby blizké a pii destigmatizacnich
aktivitach (Manual Zapojeni peer konzultantd do komunitni a ldzkové péce o dusevni
zdravi, 2014).

Zdroje jsem Cerpala v repozitatich odbornych praci riznych univerzit. Vyhledavala
jsem pomoci klicovych slov: rodina, duSevni nemoc, vliv, podpora rodiny
a psychiatrie. Skieckova (2016) provadela vyzkum, ktery zmapoval sou¢asnou nabidku
sluzeb pro rodinné piislusniky osob s dusevnim onemocnénim. Rodice ve vyzkumu
vyjadiuji jistou obavu o své déti, zejména v oblasti samostatného bydleni pro dusevné
nemocné. Ststkova (2021) nalezla sluzby, organizace a weby pro rodinné piislusniky
v Praze. Zminuje Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi a spoleCnost Sympathea,

ktera se také zapojuje do destigmatizacnich projektu. Schizofrenie o¢ima nemocnych
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ajejich rodica (2018) si klade za cil zjistit, jak schizofrenie ovliviiuje vztah rodica k jejim
dospélym nemocnym détem. Respondentky (matky dospélych jedinci) sdélily, ze nebyly
dostatecné informovani o nemoci a také, ze nemoc dit€te velice zasahla. V kontextu
center duSevniho zdravi jsem Cerpala ze stranky Reforma péce o duSevni zdravi.
Elektronicka publikace popisuje snahu o reformu psychiatrické péce a nasledné vznik

center duSevniho zdravi.

2.2 Piiklady feSeni peer rodinného p¥islusnika v Ceské

republice

K prozkoumani vysSe zminéné tématiky jsem kontaktovala kazdé pracovisté emailem
s prosbou sdé€leni podrobnéjsich informaci k podpore rodiny. Do tabulky jsem si vkladala
prubézné odpovédi a nasledné pracovala vysledky. Zavérem Setfeni se ukazalo, Ze pouze
3 centra duSevniho zdravi zapojuji peer rodinné prislusniky do multidisciplinarnich tymi.
Jednd se o CDZ v Chebu, Karlovych Varech a v Plzni. Jako ¢tvrty v ramci Karlovarského
kraje funguje peer rodi€ 1 v terénnim tymu v Sokolove. Zbyla pracovisté edukuji rodice
pfimo na pracovisti. Bud’ se rodi¢e mohou obracet na tym nebo se pfipojit k planovanym
rodinnym setkanim. Dvé centra duSevniho zdravi odpovédéla, ze peer rodice mohou
kontaktovat k jim blizkym PN, pfesnéji v PN Jihlava a PN Opava, kde peer rodi¢

je zameéstnan.
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Obrazek 1: Mapa center duSevniho zdravi (Zdroj: reformapsychiatrie.cz)
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2.3 Priklady reSeni peer role v zahranici

V naésledujici kapitole popisu, jak k peer konzultantim pfistupuji v riznych vybranych
statech dle dostupné literatury. Chrtkova a Souckova (2021) uvadi, ze lidé se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim jsou v zahranici zapojovani do rozhodovani na vSech trovnich.
USA muzeme povazovat za kolébku sluzeb postavenych pravé na peer podpoie
(Hromadkovéa, 2016). Pocatky sahaji do 60. let 20. stoleti (Chrtkova a Souckova, 2021).
Spojené staty americké maji svij vlastni systém vzdélavani a certifikace peer konzultanta
(Chrtkova a Souckova, 2021). ,,V USA se tak setkdme s nasledujicimi pozicemi: Certified
Peer Specialist, Certified Recovery Specialist, Certified Peer Support Specialist,
Certified Recovery Support Specialist. Certified Intentional Peer Support Specialist*
(Kaufman in: Chrtkova a Souckova, 2021, s. 20)

Ve Velké Britdnii mohou peer konzultanti pracovat v psychiatrickych nemocnicich,
centrech dusevniho zdravi, nebo navstévovat domacnosti (Chrtkovéa a Souckova, 2021).
Vzniklé nové role peer pracovnikii potvrdilo britské ministerstvo zdravotnictvi pfijetim
dokumentu Strategie v oblasti duSevniho zdravi (Hromdadkovd, 2016). Pro peer
konzultanty existuje ndrodni certifikdt Care Certificate (Chrtkova a Souckova, 2021).
Australskd vlada vydala Ndrodni pldn pro duSevni zdravi 2003 — 2008, jehoz cilem
bylo zapojeni peerské role (Chrtkova a Souckova, 2021). Austrdlie pfestava oznacovat
peer konzultant, proto se uvadi roli peer to peer. Zajemci o tuto pozici musi absolvovat
jednoro¢ni akreditovany kurz (Chrtkova a Souckové, 2021). Peer podpora je k dispozici
ve vSech typech zafizeni, tudiz i1 v centrech duSevniho zdravi. Pfi tvorbé Strategie
v Kanadé se ukazalo, ze kazdy paty Kanadan se potyka s duSevnim onemocnénim
(Chrtkova a Souckova, 2021). Zakladem podpory jsou svépomocné skupiny vedené
dobrovolniky. Existuji zde skupiny pro lidi s diagnozou, kteti zaroven patii mezi LGBT+
komunitu nebo skupiny pro veterany (Chrtkova a Souckova, 2021). Peer konzultanti
v Némecku jsou zameéstnavani pievazené v psychiatrickych nemocnicich, protoze
dochazi k velké mezefe mezi institucionalni péci a péci komunitni (Chrtkova a Souckova,
2021). V Norsku je peer podpora povazovana za novy druh intervence pro lidi
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim (Chrtkova a Souckova, 2021). Neukotvila se zde
definice této pozice, proto s sebou nese ztizeni fungovani v tymu (Chrtkova a Souckova,
2021).

Cesky koncept peerské podpory se zejména inspiroval Holandskem (Hromadkovi,
2016). Holandsky model vychézi z amerického systému ACT, ktery vznikl v 90. letech
(Hromadkova, 2016). Nizozemska peerskd pozice stoji na myslence, ze odbornikem
se stavame nejenom studiem, ale pfevazné praxi, tedy svou zkuSenosti (Chrtkova a
Souckova, 2021). Pokud se budeme chtit stat peer konzultantem, mame moznost kurzi,
Skoleni, vycviku, ale i dlouhodobého studia na stfedni a vys$si odborné skole (Chrtkova a
Souckova, 2021).
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3 Propojeni tématu s teoriemi a pristupy socialni

prace a etické hledisko

Zapojeni peer rodinného piislusnika do multidisciplinarnich tymu souvisi se socialni
praci. Socialni prace se profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem
socialnich roli (Matousek, 2012). V ramci teorii a pfistupi socialni prace se kapitola
roz€lefluje na pojeti prace s rodinou, kde piiblizim rozdil mezi systémovym
a systemickym pfistupem. Na téma se nahlizim i1 z pohledu paradigmat socidlni prace
a z pohledu mikro-mezo-makro rovin. Pro snadné€jsi pochopeni paradigmat uvedu
na piikladech jako je logoterapie, pfistup zaméfeny na ukoly a antiopresivni pfistup.
Mitel (2019) uvadi socidlni prici jako neizolovanou disciplinu a profesi, kterd se profiluje
multidisciplindrnosti. Z jednou zapojenych disciplin je etika. Rozvinu etické principy,

které jsou dzce spojené s profesi peer rodiCe.

3.1 Pojeti prace s rodinou

Zakladnimi pfistupy v rodinné terapii se oznacuji jako systémové nebo systemické
(Kratochvil, 2017). Toto pojeti se zabyvaji rodinnymi problémy. V kontextu mé prace
napiiklad: pfijeti diagnozy, zmeéna zivotniho stylu, pfizpisobeni psychiatrickému
onemocnéni ditéte, financni ztrata ze strany rodi¢t, obavy z budoucnosti nebo vycitky
rodic¢l vici vlastni vychovy. Terapie pomdhd k porozuméni jednotlivych ¢lenti rodiny
prostfednictvim komunikace. Matka ¢i otec b&hem terapie pochopi, jak spravné
pfistupovat k relapsim ditéte, i jak zlistat v rovnovaze pro své dusevni zdravi. Rodi¢

pochopi, ze je zasadnim zdrojem k zotaveni svého ditéte.

3.1.1 Systémové pojeti

Systémové pojeti zduraziuje cirkularni kauzalitu, tj. vzajemnou kauzalni propojenost

raznych jeva. Rodinny terapeut, pokud pracuje s jednim ¢lovékem, , vidi kolem n¢ho jeho
rodinu®. Jeho chorobny systém chépe jako projev patologie systému (Kratochvil, 2017).
Mezi vyzkumy schizofrenie zacal rozvijet Murray Bowen pojem diferenciace. Separaci
od rodiny chapeme, ze diferencovany clen dovede mit k ostatnim blizky vztah,
ale souCasné ma vuéi nim vytvofené jasné hranice, je dostate¢né€ samostatny, jeho
predstava o sob€ neni zavisla na minéni rodiny (Kratochvil, 2017). Salvador Minuchin
se zamé&roval na rodinné subsystémy, kdy rodina ma mit jasn¢ definovanou strukturu pro
jejich fungovani. Rusivé mohou pusobit rigidni koalice, které prekracuji hranice generaci,

napt. koalice matky se synem proti koalici otce s dcerou. Terapeut se nejprve snazi, aby
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rigidni koalice narusil a umoznil kladnou a vstficnou komunikaci v rodin€ 1 mimo tyto
koalice (Kratochvil, 2017).

Jay Haley vyuziva v terapii razné manipulace a strategické postupy, které maji
obranu znemoznit, napi. paradoxni piikazy, které zvySi intenzitu ¢i frekvenci
problémového chovani (Kratochvil, 2017). Vyskytuji se v situacich, kdy napftiklad
probihaji hadky ve vztahu. Velkou ptedstavitelkou je Virginia Satirova. Poukazuje na
Ctyfi nespravné rigidni vzorce v komunikaci c¢lend rodiny, které oznacuje jako
komunikaci 1. obvifyjici, 2. usmitujici, 3. racionalni a 4. ruSivou. Vede rodiny
k nahrazeni komunikace za otevienou s vyjadiovanim skute¢nych pociti a s respektem
ke druhym prostfednictvim techniky stavéni rodiny do sousosi. Dalsi vyvojem piistupu
V. Satirové je vytvoreni tzv. Modelu rustu, ktery si klade za cil posilit sebetctu klienta,
vyrovnani se klienta s nezpracovanymi uddlostmi v minulosti a podpofit schopnost

samostatného rozhodovani (Kratochvil, 2017).

3.1.2 Systemické pojeti

Na rozdil od systémového pojeti, systemicka terapie chape rodinu jako uzavieny systém,
ktery je autonomni a sdm sebe regulujici (Kratochvil, 2017). Ludewig (1994) shrnuje
zakladni teze systemického mySleni takto: 1. VSe feCené je feSeno pozorovatelem.
2. Pozorovatel je jazykujici ziva bytost. 3. VSe feCené je vytvoreno jazykovanim.
4. (Reality) jsou argumenty v konverzovdni. 5. Systémy jsou komplexni jednotky
vytvorené jazykovanim. 6.  Systemicky“ myslet znamena soustiedit se na systémy.
Vedle systemického pojeti se uvadi narativni terapie, kdy se clovék jevi jako bytost
vypravéjici. Kratochvil (2017) piSe, ze klient vytvari a vypravi svij ptibeh slozeny ze
sledu udalosti, které se odehravaji v jeho Zivotnim &ase. Clovék nevypravi jenom o sobg,
ale vypravi také o rodiné. Béhem vypravéni postupné terapeut s klientem dosahuje
dekonstrukci. Objevuji se tak nové moznosti a perspektivy pro dalsi vyvoj jednotlivych
osob a vztahi (Kratochvil, 2017). Dle Kratochvila (2017) Steve de Shazer patfi
k nejvyznamng&j§im predstavitelim systemické terapie. Popisuje techniky jako
je cirkularni dotazovani, které v ramci mé prace muze vytvorit peer rodi€¢ s rodinou. Misto
abychom se zeptali pacienta, co si mysli on sdm, ptime se, co si mysli, ze si mysli jiny
¢len rodiny. Otazky umoziuji sdéleni vlastnich pociti a lepsi porozuméni mezi ¢leny
rodiny (Kratochvil, 2017). S tim souvisi 1 ,technika zazratné zmény“, kdy klienti
predstiraji, ze problém neexistuje. V§Simame si toho, jak reaguje druhy Clen rodiny. De
Shazer daval rodinam ukol, aby zhodnocovali sva pozitiva. Ukol preorientovava
pozornost od chovani, které je predmétem stiznosti, na chovani, které je zadoucti, tedy

pfispiva k pozitivni atmosféte (Kratochvil, 2017).
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3.2 Paradigmata socialni prace

Setkdvdme se s vymezenim cile socidlni préace, které se opird o koncept socidlniho
fungovani. Bartlettova ve své knize (1970, in: MatouSek, 2012) pouzila pojem socialniho
fungovani pro znaceni interakci mezi prostfedim a lidmi. Rizné moznosti pohledu
na socialni fungovani bylo pravé formulovano v paradigmatech socialni prace (Matousek,
2012). Nejcitovangj§im autorem Malcon Payne nastinil tyto tzv. tfi mald paradigmata
(Miatel, 2019). V nasledyjicim textu vysvétlim rozdily mezi tfemi paradigmaty
suvedenim vybranych teorii, které peer rodinny pfislusnik smi vyuzit v kooperaci
s rodicem. Rozvinu tedy logoterapii, pfistup zaméfeny na ukoly a antiopresivni piistup.
Nasledné se na socialni praci zaméfim z hlediska plisobeni: mikro, mezo a makro
pohledu. Socialni prace se nezajima pouze o potizZe jednotlivce, ale také o puasobeni jeho

prostiedi ¢i celé spoleCnosti.

3.2.1 Terapeutické paradigma

Prvni z téchto paradigmat oznacuje Navratil jako , terapeutickou pomoc®, kdy hlavnim
faktorem socidlniho fungovani je duSevni zdravi a pohoda clovéka (Navratil, 2001).
Pomoc rodi¢im je poskytovana formou psychoterapie. Cilem tohoto pfistupu je pomoci
zabezpecit jednotliveim, skupinam i komunitam psychickou a nasledné také socialni
pohodu (Navratil, 20001). Psychoterapie ma dobry vliv na psychickou rovnovahu rodice,
proto terapeutické paradigma tuzce souvisi s mym tématem. Prostiedkem k obnové
duSevniho zdravi v ramci tohoto paradigmatu je podpora rozvoje a uskuteCnéni osobnosti
rodiCe. Duraz je kladen na komunikaci a vztah (Navratil, 2001). Procesem komunikace
ziskava rodic¢ vice kontroly nad vlastnimi pocity a zptisoby komunikace se svym ditétem.

Oldfich MatouSek (2013) uvadi ve své knize klasifikaci, kterou zobrazuje
nasledujici obrazek. Terapeutické paradigma fadime na mikro uroven socialni prace,
které zahrnuji teorie, jez vysvétluji intrapsychické problémy klienta (Navratil, 2001). Zde
pracujeme ve vztahu rodi¢/dité, ktery navzajem vytvaii celek rodiny.

Malé paradigma Terapeutické Reformni 1 Poradenské
Uroven problému Mikro Makro Mezo
Bariéra v Zivotnim zvladani | Intrapsychicka Externi tlaky spole¢nosti | Nedostatek informaci
| l sluZeb a dovednosti
Mozné teorie a pristupy | Psychodynamickeé | Antiopresivni i Ukolové orientovany
Humanistické Komunitni | Kognitivné-behavioraini
Existencidlni Ekosystémové | ReSeni problémd
Kognitivni modely | Advokacie | Systémova
Rodinné terapie | Zmocniovani

Obrézek 2: Mal4 paradigmata SP v souvislosti s bariérou v zivotnim zvladani (Zdroj: Matousek, 2013)
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Za konkrétni piiklad jsem si vybrala logoterapii popisovanou Viktorem E. Franklem,
kterd pracuje se smyslem zivota klienta. Logoterapie se fadi k humanistickym
a existencialnim proudim psychoterapie. Tato terapie se vaze k mé praci, protoze Casto
pretizeni rodiCe muze vést k prozitku bez smyslnosti, ozna¢ovano existencialnim
vakuum. Frankl predpoklada, ze v disledku existencialni frustrace se miize vyvinout
problémové chovani u rodicta (Matousek, 2001). Peer rodi¢ se zaméfuje na to, jak pomoci
matce i otci nalézt smysl v zivoté a jak se vyrovnat s zivotnimi vyzvami a problémy.
Smysl Clovéka podle Frankla nalezneme predevsim uskutectiovanim hodnot. Délime
je na tvurci, zazitkové a postojové. Hodnoty tvirci 1ze charakterizovat aktivitami, které
pretvareji vnéjsi sveét (MatousSek, 2001). Nejcastéji ji rodi¢ realizuje praci, kdy
zamestnanim rodi¢ ziskava rezim, finan¢ni ohodnoceni 1 kontakty mezi kolegy. Hodnoty
tvar¢i muzeme rozvinout tvorbou, kdy rodi¢ opomene sva trapeni a zane vnimat sam
Peer rodi¢ vnima individualitu kazdého rodice, proto voli zazitky na miru. K této hodnoté
patii i nejvyznamnéjsi hodnota, a to je laska. Zde mizeme podpofit vztahy v rodin€ mezi
partnery nebo dal§imi potomky duSevné nemocného jedince. Hodnoty postojové
se realizuji situacemi, kdy rodi¢ pfijme své utrpeni (Matousek, 2001). V roli rodice
s dusevné nemocnym jedincem je dilezité psychiatrickou diagnézu prejmenovat ze slova
prekazka na pojem ukol. Jak uvadi Frankl v knize od Matouska (2001) v utrpeni zrajeme

a rosteme. Peer rodi¢ podporuje rodice k uvédomeni si svych unikatnich schopnosti.

3.2.2 Poradenské paradigma

Poradenské paradigma, oznacovano jako ,socidlné pravni pomoc®, vychazi
z individualnich potieb rodice. Jde zde predevs§sim o pomoc klientim prostiednictvim
poskytovani informaci, kvalifikovanym poradenstvim, zpfistupfiovanim zdroja dalsi
pomoci ¢i sluzeb (Navritil, 2001). V kontextu mé prace peer rodinny piislusnik poskytuje
informace o duSevnim onemocnéni a navadi rodie na dalsi sluzby vhodné piimo na
danou situaci. Z obrazku vyse Matousek (2013) poradenské paradigma vymezuje
do mezo roviny. Mezo rovina je prostiedi, ve kterém dany rodi¢ funguje, napt. pratelé,
Skola, zaméstnani, sluzby a volny ¢as. Peer rodinny pfislu$nik spolupracuje s rodici, kteti
pfichéazi s problémy v souvislosti s jejich prostiedim.

Prikladem tohoto pojeti je piistup zaméfeny na ukoly, ktery patifi mezi
nejroz§ifenéjs§i formy kratkodobé intervence. ,, Tento pristup se pouZiva pri ieSeni osmi
problémovych okruhii: interpersondini konflikty, neuspokojeni v socidlnich vztazich,
problémy s formalnimi organizacemi, potize v napliiovani roli, problémy vznikajici
v souvislosti se socidlnimi zménami, reaktivhi emociondlni nizkosti, neadekvdtni zdroje a
potize v chovanim. “ (Navritil, 2001, s. 107) Dulezity okruhem pro absolventskou praci

jsou potize v napliiovani roli. Klienti vnimaji rozdil mezi aktudlnim vykonem a idedlnim
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vykonem ze svych predstav. Za peer rodicem muze pfijit matka, ktera je vii¢i sobé kriticka
a obviruje se ze Spatné vychovy, ktera vedla k nemoci ditéte. Podle Navratila (2001)
uspéch tohoto pfistupu spociva v myslence, Ze maly uspéch rozviji sebedivéru
a sebeuctu. Lidé podle n¢j se vice snazi, pokud si mohou sami zvolit tkol. Peer rodic,
ktery se nediva na pfiCiny problému, vede klienta ke zvoleni svych problému
a naslednych cili. Cilové orientovany pfistup muzeme charakterizovat v Sesti krocich:
ptiprava, explorace problému, dohoda o cilech, formulace cild a ukolt, ukonceni
a evaluace. Je dulezité identifikovat své problémy a stanovit své priority (napf. prace na
ttech problémech). Pti ukonCeni spoluprace s rodi€em je mozné vytvofit krizovy plan,
ktery slouzi k prevenci a feSeni pfipadné krize. Podle dokumentu Doporucené postupy
pro vznik novych CDZ (2022) je vhodné probrat a zaznamenat s klientem, jaké jsou
moznosti pfedchazeni krize, pfipadné jak projit krizi, tak aby meél sam situaci co nejvice

pod kontrolou.

3.2.3 Reformni paradigma

Tteti paradigma usiluje o reformu spolecenského prostiedi, proto je v tomto pojeti
socialni prace zaméfena na socialni zmeénu. Piedstavitelé tohoto pojeti sdileji predstavu,
ze podporou spoluprace a solidarity v ramci urcité spoleCenské skupiny pomohou
tlaCenym ziskat vliv na vlastni zivoty (Navratil, 2001). VétSina rodi¢u s dusSevné
nemocnym ditétem se setkava s diskriminaci, utlacovanim a nalepkovanim. Paradigma
buduyje spolecnost na vice rovnostarskych principech, aby se na duSevni nemoc neohlizelo
v negativnim slova smyslu. Reformni paradigma fadime do makro urovné. Prostredi
nezahrnuje danou osobu jako ucastnika, ale ovliviiuje jeho zivotni situaci, napt. socialni
politika, pravni systém, stat, EU, policie, zdkony atd.

Pojeti reformy smime pfiradit k marxistickym a radikalnim konceptim (Navratil,
2001). Roli zastava 1 antiopresivni pfistup. Antiopresivni piistup ma za cil redukovat
diskriminaci zalozenou na rase, pohlavi, postizeni, sexudlni orientaci, ale také na
duSevnim onemocnénim. Peer rodi¢ se proto zaméfuje na zmocfiovani (empowerment).
Zmocnovani znamena, ze peer rodi¢ pomaha lidem ziskat vétsi moc nad svym vlastnim
zivotem a zivotnimi podminkami (MatouSek, 2001). Socialni prace zamezuje opresi
a usiluje o klientovo prekonani takového omezeni. Matousek (2001) popisuje v knize
Thompsona, ktery uplatiioval tfi imperativy: spravedlnost, rovnost a spoluicast.
Spravedlnost si zaklada na neomezovani prav klientl s duSevnim onemocnénim. Rovnost
bere v potaz specifické potieby lidi. ,, Koncept spoluticasti je diileZity na dvou irovnich.
V obecné roviné predpoklada zapojeni klientit do pldnovani, koordinace a vyhodnocovani
sluzeb. Vytvdri prileZitost pro zmocrovani klientit i pro to, aby poskytované sluzby

skutecné odpovidaly jejich potrebam. V uzsim slova smyslu je spoluucast, participace,
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ditleZitou sloZkou interpersondlni komunikace. Partnerstvi zde znamend spoluiicast
klienta pri volbé cile i prostiedkii spolecného usili. “ (Matousek, 2001, s. 239)

Tato préace je aplikovatelna i na koncept divadla utlaovanych od Augusta Boala.
Divadlo utlaCovanych je inspirovano Freirovo pedagogikou utlaCovanych, ktera
se vyvijela z ptibéhu utlaovanim prostych lidi vladnoucich vrstev (Matousek, 2001).
Divadlo utlatovani probiha formou amatérského divadla vytvorené prostorem pro sdileni
svych aktualnich prozitkd. Jak bylo zminéno, cilem peer rodice je rozpoznat opresi u
svych klientd. Thompson navrhuje tzv. P-C-S analyzu, ktera slouzi jako nastroj pro
posouzeni zivotni situace klienta (Matousek, 2013). P-personal zahrnuje mysSlenky,
pocity a postoje jednotlivce. C-cultural obsahuje sdilené zpisoby vnimani, mysleni
a jednani, co je spravné a co ne. S-struktural zachycuje sit’ socialnich vztahti umoznujici

opresi a diskriminaci.

3.3 Etické hledisko

Peer rodinni prislusnici 1 socialni pracovnici se Casto museji rozhodovat o tom, jak
se zachovat v urcitych vice ¢i méné spornych situacich (Necasova, 2001). Takovym
oborem se zabyva etika. Matousek (2013) vnima etiku jako teorii moralky, védou
o moralce jako strance zivota spoleCenského Cloveka, o pivodu a podstaté moralniho
védomi a jednani. Etika se snazi objasnit hlediska, ktera vedou ¢lovéka k odpovédnému
jednani (NecCasova, 2001). Vétsinou se jednalo o modifikaci sedmi principt, které
zformuloval Katolicky knéz Felix Biestek (Matousek, 2013). Téchto sedm principa
nasledné aplikuji na profesi peer rodinného piislusnika:

1. Individualizace: peer rodinny pfisluSnik vnima kazdého rodice jako
jedine¢nou bytost. Kazdy rodi¢ je pro néj osobnostné rozdilny a pfistupuje
k nému individualng.

2. Vyjadrovani pocitu: rodi¢ je obeznamen, ze ma moznost svobodné vyjadiit
své pocity peer rodinnému piislu§nikovi. Vyuzije tak k tomu navstévu
kancelare, telefonat nebo predem domluvenou schtiizkou v domacnosti rodice.
Peer rodic¢ zajistuje individualne ke kazdému rodici bezpecné setkani.

3. Empatie: peer rodi¢ se vcituje do pociti a situace rodiCe. Prokazuje své
porozuméni empatickymi poznamkami, parafrdzovanim a reflexi rozhovoru.
Zaroven se dokaze odpoutat od pribéhu klienta a sebereflektovat své emoce
vuci natlaku rodica.

4. Akceptace: peer rodi¢ vnima rodiCe jako dulezity faktor k zotaveni klienta.
Podporuje jeho sebetictu a rozviji sebe-pfijeti rodice takového jaky je.

5. Nehodnotici postoj: peer rodi¢ nesoudi rodice, jak k duSevnimu onemocnéni
pristupuje nebo jak se v dané situaci zachoval k ditéti.
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6. Sebeurceni: rodi¢ ma moznost vyuzit potencialu peer rodiCe. Je pouze na ném,
jak se rozhodne. Smi se 1 dobrovoln¢ ucastnit svépomocnych skupin. Peer rodi¢
respektuje klientovo pravo a jeho svobodnou volbu.

7. Diskrétnost: peer rodi¢ vytvaii spolecné s rodi¢em vztah, ktery je zaloZen na
davére. Neposkytujeme informace naptiklad détem, pokud si to sam rodi¢

pieje.

V etice se setkdme s pojmy eticky problém a etické dilema. Podle NeCasové (2001) eticky
problém vznika v situaci, kdy je evidentni, jak by se m¢l peer rodi¢ rozhodnout, ale toto
rozhodnuti se mu osobné pfi¢i. Naopak etické dilema vznika tehdy, citi-li peer rodic,
Ze ma vice alternativnich moznosti rozhodnuti (Necasova, 2001). Neni pfitom jasné, které
rozhodnuti je pfijatelnési. Uvedu etickd dilemata, se kterymi jsem se setkala na praxi
v Centru dusevniho zdravi pro Prahu 9. Predlozené kazuistiky jsou aplikovatelné i na
profesi peer rodinného pfislu$nika.

— Ve vztahu ke klientim: ,,Socidlni pracovnice spolupracuje s Cerstvé plnoletym
klukem, kterému byla nové diagnostikovdna schizofirenie. Rodina se obraci na peer
rodice, protoze ma s klientem kladné vztahy a chtéji védeét, proc se jejich syn chovd
posledni dobou ,,nezvykle“. Syn nesouhlasi, aby rodiné bylo sdéleno duSevni
onemocnéni. Kladu si otazky: Mdam to sdélit rodiné, protoze maji pravo védet, co je
s jejim synem? Mdm to sdélit rodiné, protoze to miize podporit lécbu schizofrenie?
Mdm udrzZet micenlivost, abych vyhovéla mému klientovi?

— Ve vztahu ke kolegim: ,,Jako peer rodic¢ se pravidelné ucastnim skupinové
supervize, kterd pomdha k riistu nasich dovednosti. Mimo supervizi se mi svérila
kolegyné se situact, kterd ji velmi narusuje v prdci. Uz to neni kolegyné jako driv.
Je ztrapend, ale nechce vyuzit mou pomocnou ruku. V den supervize se nepodéli s
timto problémem. Vnimdm jako véc, ktera by se na supervizi méla resit. Kladu si
otdzky: Mdm to poslat ddle, aby se problém vyresil a ma kolegyné byla v psychické
pohodé? Mam tuto situaci udrzet v tajnosti, abych nezradila moji kolegyni? Mdm

to Fict §éfovi, kdyz to trapi i mé?

Moc a privilegia mohou byt zneuzita, proto je nezbytny kodex, ktery reguluje jednani
Clent (Matousek, 2013). ,, Eticky kodex obecné md vymezovat hodnoty, principy a zdsady
chovdni a jedndni osob v urcitém profesnim Ci instituciondlnim kontextu. “ (Bandit a kol.,
2015, s. 7) Obecné se etické kodexy vénuji tématim jako je respektovani jedinecné
hodnoty a dustojnosti kazdé lidské bytosti, podpofe sebeurceni klienta a podpote socialni
spravedlnosti a profesni integrity (MatouSek, 2013). Proto zminéni etického hlediska

v ramci mé prace povazuji za dualezité.
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Dle Etického kodexu socialniho pracovnika Ceské republiky by mél peer rodinny
pfislusnik:

— zmifovat, ze role peer rodinného pracovnika je v multidisciplindrnim tymu

obohacujici

— podporovat potencial rodice i jeho nasledné rodicovské rozhodnuti

— vyslovit vSechny zasady a podminky sluzby

— informovat spravné klienta o sluzbé

— zminit vSechny podrobnosti o klientovi multidisciplinarnimu tymu

— respektovat pocity klienta

— utvaret bezpecny prostor pro sdileni emoci

— respektovat rozhodnuti o odmitnuti zapojeni peer rodi¢e do pomoci rodiny

— udrzovat slib ml¢enlivosti

— chranit klientovo pravo na soukromi

— rozvijet profesiondlni vztahy s kolegy a dalsimi odborniky

— zajistovat rovnost kazdého rodice

— dosahovat socialni zmény

— pfispivat k odstranéni projevt a pricin diskriminace

— pfistupovat ke kazdé osobé individualn€ a s distojnosti

— podporovat klienta k zodpoveédnosti

— rozvijet klientovi schopnosti a dovednosti k vyfeSeni nepfiznivé socialni situace
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4 Propojeni tématu s metodami a technikami socialni

prace

Cilem této kapitoly je rozsifit mou praci o metody a techniky vyuzivané pti praci s rodici,
kteti pecuji o duSevné nemocného jedince. Pojem metoda oznacuje specifické postupy
socialnich pracovnikli definované cilem nebo cilovou skupinou (Matousek, 2016). Matel
(2019) uvadi, Ze metoda socialni prace je zpusob, jak dosahnout predem stanovy cil
prostiednictvim profesni ¢innosti socialnich pracovnikt pii praci s jedincem, rodinou,
skupinou nebo komunitou. V porovnani s metodami jsou techniky vymezené uzeji
a konkrétnéji (Matel, 2019). Technika socialni préace je tedy detailné popsany a v praxi
osvédCeny postup a zrucnost socialnich pracovnika. Vuci technice je metoda nadiazenym
pojmem (Klimentova, 2002). Matousek (2003) rozdé€luje Ctyti zadkladni metody socialni
prace: ptipadova prace, prace se skupinou, prace s détmi a s rodinou a komunitni préce.
Matousek (2013) ptiklada toto rozdéleni 1 do urovni socialni prace, resp. mikrouroven
(prace s jednotlivcem), stfedni uroven (prace srodinami a malymi skupinami)
a makrourover (prace s organizacemi, komunitami). V kazdé podkapitole zminim mozné

techniky, které peer rodinny pfislusnik mize aplikovat v praxi s klienty.

4.1 Sociilni prace s jednotlivcem

Pripadova prace, resp. vedeni piipadu je ¢innost, kdy podporujeme individualné klientovy
schopnosti vyrovnat se s problémy (Matousek, 2013). Na termin vedeni pfipadu (case
management) narazime v mnoha socialnich sluzbach, potazmo v centrech dusSevniho
zdravi. ,, Zdkladem pripadové prdce je pochopeni jedince, ale také porozuméni rodiné,
komunité, spolecnosti, kulture, a znalost téch socidlné-zdravotnich sluzeb, které nabizeji
moznost zbavit se nediistojnych Zivotnich podminek.” (Matousek, 2013, s. 85)
Case management se ohlizi na klientovy schopnosti, tudiz prace na problému stavi praveé
na jeho moznostech.

Pro vytvoreni dobrého vztahu s klientem, ale 1 pro cely proces pfipadové prace je
zasadn¢€ dulezité zvladnout uméni rozhovoru (Matousek, 2013). Rozhovor je
dorozumivani dvou nebo vice osob, kde je moznost sdilet a sd€lovat své pocity, nazory a
postoje. Zminuji v této praci vedeni rozhovoru, protoze socialni pracovnik ¢i peer rodi¢
prostfednictvim rozhovoru napiiklad zjistuje problémy v dané rodiné€. Prostfednictvim
rozhovoru peer rodinny piislusnik zjisti vychozi moznosti rodic¢e. Peer rodi¢ vyuziva
techniky aktivniho naslouchani. Aktivni naslouchani je technika uzivana socialnimi
pracovniky k povzbuzeni klientovy schopnosti vyjadrit se, k prekonani zabran a studu,
k navozeni pocitu divéry (Matousek, 2016). Svou naklonnost k pribéhu rodice dava jasné

najevo zrcadlenim neverbalni komunikace, parafrazovanim klientovych pocitil vlastnimi
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slovy, €1 empatickymi poznamkami. Klicovou dovednosti peer rodiCe je empatie. Pri
ptipadové praci nejenom podporuji, ale i motivuji rodice ke spolupraci. Motivace je
technika, kdy ptusobenim ovliviiujeme chovani a jednani rodica tak, aby dosahli svého
cile.

Vedeni rozhovoru je zastinéno 1 do €innosti poradenstvi. Klimentova (2002) uvadi,
ze cilem poradenského procesu je dospét k poskytnuti bohatsiho zivota a smérovat k vétsi
klientové pohodé¢, jedna se tedy o proces vedouci k rozvinuti stavajictho stavu. Pomoci
poradenstvi peer rodinny pfislusnik predava své zkuSenosti do informaci, které dale
predava rodici. Rodice duSevné nemocného jedince mohou vnimat rozhovor s peer
pracovnikem zcela odligné. Velkou roli hraje piimé setkani s totoznym piibéhem. Ulehla
(2005) definuje pét krokt rozhovoru. Prvni je priprava, definuje ji jako vse, co se déje
pted rozhorem s klientem. Pfiprava se tyka zasadnich otazek, kdo je pracovnik, co je jeho
poslani, co potfebuje umét, jaké ma cile a zdroje. Druha faze ofeviFeni znaci sjednavani
schuizek, jejich prvni rozhovory a pfipojeni k rodi¢tim s cilem zajistit bezpeci. Nasleduje
tteti faze dojedndvdni pozice pracovnika a objedndvky klienta. Cilem je nabidnuti
moznosti pracovnika a zjisténi poptavky klienta. Predposlednim krokem je priibéh
rozhovoru. Jde o dosazeni spolecného cile vyfeSenim problému. Poslednim stddiem je
ukonceni spoluprace. Ukonceni stavi na ovéreni uspechu a zhodnoceni spolecné prace.

Nedilnou soucasti ptipadové prace je krizova intervence. Matousek (2013) definuje
krizovou intervenci jako odbornou metodu, kterd vychdazi z lidskych pfirozenych forem
pomoci a podpory vkrizi a rozviji je prostiednictvim cilenych, odbornych
a reflektovanych postupt. Zprava o onemocnéni ditéte miize vyvolat stav krize, tedy
negativni a drastickou zménu. Cilem krizového interventa je zmirnéni krize matky/otce,
ktera muze vést i suicidalnimu chovani. Od klasické psychoterapie se krizova intervence
1i§i dobou trvani. Krizova intervence je kratsi, omezuje se nékdy na jeden kontakt,
vétSinou nepiesahuje Sest setkani (MatouSek, 2013). Krizovd pomoc ma formu
ambulantni, lGzkovou, terénni, domaci a telefonickou (Matousek, 2013). Nejvyuzitelnéjsi
forma je ambulantni, které stavi na krizovych centrech a telefonickd forma zastoupena
linkami daveéry.

Dalsi techniky vztahu k jedinci vychdzeji z kognitivné-behaviordlni terapie, kterd
se opirda o zménu chovani a mySleni. Nacvik chovani je behavioralni technika, jejiz
podstatou je nacviCovani specifickych forem interakce, pro kterou se klient neciti
dostateéné piipraven (Reznicek, 1994). V prvnim kroku identifikujeme nevhodné
chovani rodice a posléze peer rodic predvede vhodny projev, ktery rodi¢ obratem
vyzkousi. Nakonec rodi€ toto nacvi¢ené chovani aplikuje do svého zivota. V behavioralni
terapii pracuje s technikou sebeodménovani. Odmeénovani utuzuje urcity vzorec chovani
(Navratil, 2001). Peer rodi¢ touto technikou dokéaze pifimét rodice odmeénit se za spravnou
reakci. Pokud se rodi¢ setkava s nepfijemnymi situacemi, kterych se obava, je na misté

technika expozice. Pii vystaveni nepiijemnym podnétim a prekonani strachu, vznika jeho
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odbouravani. S rodici déti s psychiatrickym onemocnénim muze peer rodi€ trénovat jejich
asertivitu. Nacvik asertivity je nicvikem dovednosti. Je zapotiebi, aby byl €lovek schopen
vyjadfit ptfimo, poctiveé a pfimérené své vlastni nazory, potieby a pocity, aniz by pfi tom
porusoval prava druhych lidi (Navratil, 2001). Vztah rodicCe a jejich ditéte maze byt Casto
v konfliktu, proto tato technika mize vytrénovat rodice k udrzeni svych hranic. Vyhoteli
rodice se mohou setkat s ucinnou metodou nacviku nesouhlasu (Matousek, 2013), tzn.
umeéni fict ne. Vedle toho je technika zastaveni myslenek a technika odvedeni pozornosti.

4.2 Socialni prace se skupinou

Potreba kontaktu s druhymi je zasadni a nepostradatelna pro celou dobu trvani zivota
(Matousek, 2013). Zivot ve skuping je zakladni soucasti lidské existence. V kontextu mé
prace se nachazime ve vztahu dité€ s duSevni poruchou a pecujici rodi¢, to mizeme nazvat
socidlni prace s rodinou. Druhy vztah miizeme vnimat jako ovliviiujici vztahy ve skupiné
rodict s podobnym cilem setkdni, tj. socidlni prace se skupinou. Konopkova (in
Matousek, 2013) charakterizuje skupinovou socialni praci jako cinnost socialniho
pracovnika, ktera pomaha socialnimu fungovani riznych skupin ve smyslu rozvoje
vzdjemnych pozitivnich socidlnich vztahi mezi jejich Cleny, aby se kazdy jedinec jako
Clen skupiny vyvijel v souhlasu s cili skupiny.

K prici se skupinou se vaze skupinova dynamika, ktera urCuje charakter
a jedinecnost kazdé skupiny. Pokud neni se skupinovymi silami pfiméfeno zachazeno,
mohou vyustit v negativni efekty, jako je tlak na predCasnd osobni odhaleni nebo
potlacovani nazorti (Matousek, 2013). Cile skupiny jsou ,,Sité“ na miru kazdé skupiny.
Rodice, ktefi se staraji o dité s diagnézou mohou v rdmci svépomocnych skupin
ventilovat své pocity a emoce. Sdilenim piibeha vznika podptirna skupina, ktera usnadni
zivot rodic¢im. Potieba Clovéka ,nékam patfit narista spolu s prekotnym nastupem
mnoha spoleCenskych zmén (Matousek, 2013). Rodi¢ nejenom pomoc pfijima,
ale soucCasné poskytuje ostatnim rodi¢tim. Dal§im typem skupin jsou vzdélavaci skupiny,
které maji za ucel rozsifit osobni zkuSenost. Peer rodi¢ muze prinést témata pro skupinu
jako: projevy dusSevniho onemocnéni, boj se stresem s prvky relaxacnich technik,
moznost 1é¢by apod. Rezni¢ek (1994) popisuje techniku brainstorming, kterou oznaduje
terminem pro skupinové feseni problémt. Rodice béhem sezeni navrhuji jakékoliv feSeni
bez kritické kontroly. Rodice mohou ziskat na problémy zcela odlisny pohled, tudiz

se odchyli ze svého stereotypniho feseni.
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4.3 Sociilni prace s rodinou

Ve vztahu dité a rodi¢ se nachazime v tématu v socidlni préci s rodinou. Dle Bechyniové
(2008) sanace rodiny je soubor opatieni socialné-pravni ochrany, socidlnich sluzeb
a dalSich opatfeni a programu, které jsou poskytovany nebo ukladany pfevazné rodi¢im
ditéte a ditéti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen. Zakladnim
znakem sanace rodiny a metodou pfi praci s rodinou je piipadova konference. Matousek
(2013) ji popisuje jako strukturovanym setkdnim klienta a jeho blizkych osob
s profesionaly za uCelem nalezeni spole¢ného nejvhodnéjsiho feSeni situace klienta. ,, PK
Ize vyuzit u Siroké Skdly klientir. V zahranici se PK vyuZivaji v socidalnich sluzbdch i ve
zdravotnictvi a velmi Casto se tyto aspekty protinaji v multidisciplindrnich tymech...,
napr. u chronicky nemocnych pacienti... “ (Matousek, 2013, s. 270) Prvnim krokem pfi
praci srodinou je hodnoceni aktudlni situace (Mahrovd, 2008). Mezi ndstroji
k vyhodnoceni patii genogram a ekopama. Genogram znazormiuje mezigeneracni vztahy
a prehledné tyto slozité vztahy zachycuje (Bechytiova, 2008). Ekomapa zachycuje nejen
rodinu, ale veskeré k ni vztazené ekosystémy. Ekomapa umozfiuje obéma stranam
celkovy pohled na rodinny zivot.

V interakci s dit€/rodi¢ mizeme vyuzit téchto metod. Vymeéna roli je metoda, ktera
pomahd vzdjemnému pochopeni osob v konfliktnim vztahu (Reznitek, 1994). Roding se
navrhne, aby si vyménili role svého protéjsku. Touto technikou zacneme vnimat pozici
toho druhého cloveka, resp. rodice nebo ditéte. Vedle toho je popisovana technika zména
perspektivy, ktera pomaha klientim nahlédnout vlastni situaci nebo situaci blizkych z jiné
perspektivy (Reznitek, 1994). Velmi podobnd je vymezena technika sochéni, kterou
popisovala V. Satirové ve své rodinné terapii. Probihd na neverbdlni drovni, kdy klient
stavi do prostoru sebe i dal§i Cleny rodiny. Prostfednictvim této techniky se ztvarni vztahy
v roding, kdy si mizeme povsimnout, v ¢em tkvi problém. Dalsi technikou je cirkularni
dotazovani, které je specifické pro terapii rodinnych systémd. Jde o nepfimou formu
dotazovani, kdy se neptame na ndzory klienta, ale na to, co si mysli, ¢i si preje jiny ¢len
rodiny (Illeovd, 2007). Diky cirkularmimu dotazovani mohou vztahy mezi ditétem
a rodicem zlepSovat. V souvislosti s mou praci se nabizi metoda Otevieného dialogu,
protoze pracuje formou multidisciplinarniho tymu, tudiz se zapoji i peer rodinny
pfislusnik, rodi¢ a ¢lovék s psychiatrickym onemocnénim. Zakladem metody Otevieného
dialogu je tzv. terapeutické setkani, které je uskuteCfiovano do 24 hodin od okamziku
kontaktovani (Seikkula in Macékova, 2021). Zakladnim rysem dialogu je, ze kazdy
ucastnik se citi byt slySen. Béhem této metody muze peer rodinny pfislusnik zjistit, jaké
jsou vztahy mezi ¢leny rodiny. Namétem schizky muze byt i 1éCba, nebo jakékoliv téma,
které je vhodné vyfeSit. Tato metoda dokéze profesionalné pracovat srodinou

1 s predpokladem vétsi uspéSnosti v 1écbe.
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4.4 Sociilni prace s komunitou

Komunitni prace je metodou socialni prace. Jedna se o zpusob prace socialnich
pracovnika za cilem socialniho zaclefiovani, zplnomocinovani, aktivizace a participace
lidi (Stankova a kol., 2020). Pojem komunita je pojem velmi mnohoznaény. Za hlavni
znak komunity je povazovan smysl pro komunitu, ktery mizeme chapat jako pocit
blizkosti (Matousek, 2013). Komunitni pracovnik podle Matouska (2013) podnécuje
a podporuje skupiny lidi o zlepseni podminek a pfilezitosti v misté bydliste.

,,Je mozné shrnout, Ze komunitni prdce je intervence usilujici o FeSeni problémii,
které presahuji jednotlivce a reSeni se déje skrze aktivizaci a participaci komunity.
(Matousek, 2013, s. 310) M4 prace se propojuje s tématem duSevniho zdravi. Dusevni
zdravi vnimdm jako zdsadni téma v lidské spoleCnosti. Spole¢nost zaloZena na socialnich
siti rozSifuje osvetu, ktera zmifiuje naléhavost psychickych probléma. Psychiatrie prosla
reformou, ktera ma za cil zlepsit kvalitu Zivota s duSevnim onemocnénim. Divodem
zmeny jsou neexistujici sluzby v komunité, které jsou poskytovany na nékterych mistech
v nedostate¢né mife a nedostate¢na podpora pacientd v jejich vlastnim prostiedi (Maly
pruvodce reformou psychiatrické péce, 2017).

Systém vyzaduje vzajemné propojenou péci, ktera se zameéfuje na zotaveni
(recovery) klienta. ,, Lidé se zotavuji, i kdyz na jejich nemoc neexistuje lék. Lidé se
napriklad zotavuji po mrivici, i prestoze jsou jejich nervové bunky stale jesté mrtvé, nebo
se dokonce zotavi po srdecnim infarktu, ackoli jim srdecni sval nikdy znovu nedoroste. *
(Ragins, 2018, s. 8) Za preklad se udava zotaveni, nikoliv uzdrava, ktera navazuje dojem
vymizeni zcela duSevniho onemocnéni. Zotaveni naznacuje, ze nemoc a jeji priznaky
stale pretrvavaji, nicméné je pozornost orientovana na nalezeni mechanisma, s jejichz
pomoci lze vést plnohodnotny zivot navzdory psychickému onemocnéni (Hejzlar, Halit
& Fiala in Dvorak, 2017). Pojem recovery definovalo nékolik autort. Anthony
(in Dvoréak, 2017) piSe, ze recovery zahrnuje vytvofeni nového smyslu a vyznamu
v zivoteé Cloveéka v ramci procesu prekonavani katastrofickych dopadi psychiatrického
onemocnéni. AvSak metoda recovery je spojovana s lidmi s duSevnim onemocnénim,
rodice jsou s touto metodou tzce svazani. Za prvé maji velky vliv na tento proces, protoze
jsou v blizkém kruhu ¢loveka s dusevnim onemocnénim. Za druhé rodi¢e sami zotaveni
prozivaji a to naptiklad, kdyz se poprvé dozvi diagnozu ditéte ¢i dojde k velkému relapsu.
Peer rodinny pfislusnik v pfistupu recovery dokaze rodice a dit€ doprovazet ve vSech
Ctyfech fazich. Prvni je nadéje, ktera predstavuje motivacni prvek a pfedstavu o svych
budoucich moznostech (Ragins, 2018). Peer rodinny piislu$nik slouzi jako pohon pro
rodinu. Rodi¢ vidi cestu peer pracovnika, ktery sam prozil obdobnou situaci v roding.
Peer rodi¢ sdili své zdroje, které mu pomohly zvladnout tento stav. Druha faze
je zplnomocnéni a jak uvadi Ragins (2018) je potieba, aby lidé véfili ve své vlastni

schopnosti a byli si védomi své vlastni moci. Zplnomocnéni upozoriiuje na pozornost
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rodiCe na sebe samého. Rodi¢ vyhodnocuje, Ze je dilezitym vlivem pro zotaveni ditéte.
Peer rodi¢ zacina vérit v potencial rodiCe, az sam rodi¢ si bude natolik jisty sam sebou.
Odpovédnost za sebe sama je tieti tazi recovery. Jak se lidé postupné zotavuji, uvédomuyji
si, ze za vlastni zivot museji pevzit odpovédnost (Ragins, 2018). To znamena brat v potaz
svou roli v zivoté jedince s duSevnim onemocnénim a prevzit za tuto roli zodpovédnost.
Dulezité podle Raginse (2018) je odpoutat se od pocitil viny, hnévu a zklamani, které se
poji s roli rodice duSevné nemocného ditéte. Posledni faze je popisovana jako smysluplnd
zivotni role. Rodi¢ se ma vzdat role ,,matka/otec nemocného ditéte” a pfipojit se k Sir§imu
spoleCenstvi. Nové ziskané postoje (nadéje, divéra a odpovédnost za sebe sama)
se museji uplatnit i v rolich naptiklad zamé&stnanec, soused apod. Smysluplné role ukonci
izolaci a pomohou rodi¢im zotavit se a zacit zit 1 vlastni zivot (Ragins, 2018). Tato
metoda souvisi s komunitni socialni praci, protoze pro zotaveni je nezbytné nutna
propojenost s komunitou, vybudovani vlastni identity a prekonani stigmatu. Praveé béhem
tohoto procesu casto rodiCe zazivaji stigmatizaci, sebe-stigmatizaci, nedostatek
prilezitosti 1 nezaméstnanost, tedy jevy, se kterému se musi rodi¢ vyrovnat (Zotavent,
2021).

Reforma psychiatrické péce uvadi, ze dale sit sluzeb bude provéazana
a koordinovana. Spoluprace bude podpotfena multidisciplinarnim pfistupem v pozici
komunitnich tyma. ,, Hlavnim cilem komunitniho tymu je poskytovat pacientum/klientiim
a jejich rodindm podporu v béznych situacich Zivota a predchdzet staviim, které
by vyzadovaly hospitalizaci. “ (Maly privodce reformou psychiatrické péce, 2017) Tim
se dostdvame k vyraznému roz$ifeni komunitni péce. Jde o vytvareni novych typu sluzeb:
centra dusevniho zdravi a ambulance s rozsifenou péci (Maly privodce reformou
psychiatrické péce, 2017). Velkym piinosem pro systém je také zapojeni peer pracovniku.
Zapojeni peer rodinného pfislusnika by mohlo pfispét k reformé psychiatrie. Jednim
z cili reformy je vytvorit destigmatizacni kampang, které zmirni predsudky spolecnosti
vuéi duSevnimu onemocnéni. Peer rodinny pfislusnik se muze podilet na téchto
projektech. Timto dostane do svéta zminku o naléhavosti podpory rodiny v tak obtizné

situaci.
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5 Propojeni tématu se socialni politikou

Socialni politika je politikou, ktera se primarné orientuje k clovéku, k rozvoji a kultivaci
jeho zivotnich podminek, dispozic, k rozvoji jeho osobnosti a kvality zivota (Krebs,
2015). Jak uvadi Tomes (2010) socialni politika je o solidarité. Tudiz socialni politika ma
ve spoleCenském systému vyznamné misto, kdy i sama pusobi na rozvoj tohoto celého
systému (Krebs, 2015). Nahlé naskytnuti nové socialni udalosti (duSevni onemocnéni)
muiize mit dopady nejenom na dusevné nemocného jedince, ale i na rodice. V této kapitole
vymezim propojeni mého tématu se socidlni politikou. Socidlni politiku ukotvim v cilech,

principech, funkcich a néstrojich.

5.1 Cile

Socidlni politika byla popsana uvodu kapitoly. V socidlni politice jako v systému jde
nutné vzdy o soustavu cil, jimiz je napliiovan cil obecny (Krebs, 2015). Obecny cil 1ze
zformulovat jako zdokonalovani zivotnich podminek lidi a rozvoj osobnosti Clovéka.
Socialni politika vytvaii dustojné podminky pro zivot obCant a dale zajistuje rovné
prilezitosti pro vSechny. Prosazeni rovnych pfilezitosti znamena zejména zajistit rovny
pristup ke vzdé€lani, zdravotni péCi, pracovnim pfilezitostem, pfiméfenému bydleni
a garantovani minimalniho pfijmu (Krebs, 2015). Socialnépolitické cile kazdého subjektu
se stale méni podle potieb a zajml subjektu (Tomes, 2010).

Zékladni pravni ramec pro formulovani cild socialni politiky v CR je definovan
Listinou zdkladnich prdav a svobod (Tome§, 2010). Tato listina uvadi, ze lidé jsou
svobodni a rovni v distojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné,
nezcizitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné (Tomes, 2010). Zakladnim socialnim pravem
je prdvo na prdci, které izce souvisi s prdvem na svobodnou volbu povoldni. Kazdy rodi¢
ma svou volbu na povolani, které je spravedlivé odménéno za praci a obsahuje dastojné
podminky pro praci. Dalsi dilezitou skupinou socidlnich prav je prdvo na zdravi a prdvo
na vzdélani. Pro pifipad nouze rodi¢ ma bezplatnou zdravotni péci. Pravo na vzdélani
souvisi nejenom se Skolni dochazkou, ale také vzdélavani ve sféfe duSevnich poruch.
Pravo na zabezpeceni a na pomoc v hmotné nouzi slouzi k zabezpeceni ve stafi rodice ¢i
pfi nezpusobilosti k praci (Tomes, 2010). Pata skupina vymezuje prdva spojend s rodinou
a vychovou déti. Rodice pecujici o déti maji pravo na pomoc statu (Tomes, 2010).
Ochrana socidlnich prdv jedince stanovuje pravo svobodné se sdruzovat s jinymi
v odborovych organizacich na ochranu svych hospodaiskych a socialnich zajmu.
Posledni soucasti je prdvo ndrodnich a etnickych mensin, kde se zaruCuje rovnost
s ostatnimi ob&any. Zde zminim Umluvu o prdvech osob se zdravotnim znevyhodnénim,

ktera souvisi se stigmatizaci psychickych onemocnéni. Umluva stoji na principech
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respektu pro dustojnost, nediskriminace, v¢lenéni do spoleCnosti, stejné piilezitosti
a dostupnosti.

5.2 Principy

Socialni politika sméfujici ke zméné socialni reality musi respektovat urcité zakladni
principy. Krebs (2015) jmenuje principy jako: princip socidlni spravedlnosti, princip
solidarity, princip ekvivalence, princip subsidiarity a princip participace. Nasledné popisi
tyto principy podle Krebse (2015) a aplikuju je na profesi peer rodinného prislusnika.
Princip socidlni spravedinosti je zakladnim principem socialni politiky. Je namifen
proti nespravedlnosti, kdy socialni spravedlnost se opira o pravidla na zaklade¢, kterych
se ve spolecnosti rozdéluji prostredky verejného blahobytu mezi jednotlivé subjekty
(NenicCka a Buryova, 2019). J. Macek se své publikaci hovoti o tfech zasadach: kazdému
stejn€, kazdému podle potteb, kazdému podle jeho zasluhy Kazdému stejné je mysleno
odmeénit kazdého rodice stejnou mzdou za stejnou praci. Autorita statu zasahuje kazdému
podle potieb. Zde zalezi, jaké potfeby budou uznany. Autor popisuje zasadu zivota, ktery
voli zasady rozvijejici prospéch jedince, skupiny i celého spoleCenstvi. Princip socidlni
solidarity vychazi ze vzajemné podpory a spoluprace mezi lidmi (Nenicka a Buryova,
2019). Solidaritu mizeme rozd¢lit na dobrovolnou a nedobrovolnou. Spontanni solidarita
je zékladech vSech dobrocinnych a charitativnich aktivit Vynucenou solidaritu mame na
mysli predevs§im tu, ktery je vynucena statem, a to jednak platbami dani a pojistného
v ramci systému povinného vetejného pojisténi. Princip ekvivalence smétuje k socidlni
nezavislosti obcanu na stat. Predpoklada se, ze rozdélovani dichodu, statkt a sluzeb bude
odpovidajici kjejich vlastnimu vykonu. Dal§i princip spojujici osobni odpoveédnost
se solidaritou Krebs (2015) nazyva princip subsidiarity. Clovék je vniman jako individuu
s jedine¢nymi vlastnostmi, se kterymi dokaze feSit problémy sam. Podle principu
subsidiarity je kazdy povinen nejdiive pomoci sam sobé, nema-li tu moznost, musi mu
pomoci rodina. V tomto pripadé se jedinec s duSevnim onemocnénim obraci na své
rodice, ktefi se také mohou obracet na své blizké. Dostane-li se rodina do velkych potizi,
vold o pomoc jina spolecenstvi. Jako posledni v tomto fetézci je stat, proto i peer rodinny
prislusnik v zasad¢ stavi na moznostech rodiny. Posledni princip participace dava pravo

obcCanovi ucastnit se procesu tvorby a realizaci socialni politiky.
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5.3 Funkce

Socidlni politika plni v zivoté jedince 1 spoleCnosti viceré funkce, jejichz vedoucim
motivem by melo byt respektovani a napliiovani cilové funkce socialni politiky (Krebs,
2015). Podle Krebse (2015) je nejcastéji uvadéna ochranna, rozdélovaci a prerozdélovaci,
homogenizacni, stimulacni a preventivni funkce. Nasledné€ vyzdvihnu homogenizacni
a preventivni funkci, nybrz nejvice se spojuje s mou praci.

Homogenizacni funkce se snazi zmiriiovat socialni rozdily v zivotnich podminkach
a nasledného odstranéni rozdila. Jak jsem psala vySe, souvisi to s pravem na vzdélani,
praci a péce o zdravi, protoze tato funkce bojuje proti stigmatizace rodic¢u. Kazdy rodi¢
ma pravo na moznost dalSiho vzdélani, uspokojivych pracovnich podminek, dobrého
finan¢niho ohodnoceni a rovnou pfilezitost na zdravotni péci, i kdyz ma v péci dusevné
nemocné dit€. Preventivni funkce mé snahu predchéazet urCitym Skodam na zivoté
a zdravi, tudiz prevenci proti vzniku nepfiznivych situaci jako je poSkozeni psychického
zdravi, nezaméstnanost, bida alkoholismus, kriminalita apod. Jako prevenci muzeme
chépat v kontextu vzdelavaci politiky. Peer rodi€ 1 ostatni subjekty vzdélavaji rodice, jak
preventivné piredchazet relapsim duSevné nemocného. Pokud rodi¢i nevyhovuje
naptiklad Casova narocnost stavajici prace, diky rekvalifikaci mtze zadat o jiné pozice.
Vzdélani souvisi s praci a naslednym financnim ohodnocenim, tudiz to funguje jako
prevence proti chudobé. Krebs (2015) fika, ze chudoba je spojovana s hmotnou nouzi,
deprivaci, s vyloucenim jedinct ¢i urcitych socialnich skupin od materialnich zdroju.
Prevenci chudoby zasahuje stat zivotnim a existenénim minimem, ktery udava rodici
finance na preziti. Chudoba je uzce spojena s problematikou socialniho vylouceni. Z
divodu nalepkovani rodie dochazi ke ztraté socialnich kontakt(i, prace, sebeduvery
a nalomeni vztahy k ditéti s duSevnim onemocnénim. Preventivni funkce predpoklada
rozsahlou osvétovou Cinnosti. Zdravotni politika klade diraz na preventivni zdravotni
péCi. Zaméfim se na psychické zdravi rodice, protoze u rodinnych pfislusnikl se Casto
objevuji pocity uzkosti, strachu, studu, frustrace, zlosti a smutku (Matousek, 2015).
Tématikou zdravi se zabyva zdravotni politika. Subjektem je stat, ktery o zdravi obCant
pecuje organizovanim prevence, terapie, rehabilitace a reintegrace. Terapie musi byt
dostupna v Case a na misté, kde ji rodi¢ potiebuje (Tomes, 2010). Pro rehabilitace muze

rodi¢ vyuzit pracovni terapie a psychoterapie.
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5.4 Nastroje

Socidlni politika zahrnuje soustavy nastroju, které umoziuji feSeni zcela konkrétnich
vécné davky, ucelové puijcky, iilevy a vyhody, regulace. V&etné toho Krebs (2015) uvadi
mezi nastroji socidlni prijmy, které zejména tvori davky diichodového a nemocenského
pojisténi, davky statni socidlni podpory, penézité davky socialni pomoci a podporu
v nezaméstnanosti. Lidé s psychiatrickym onemocnénim maji narok na invalidni dichod,
ktery muze pokryt financni ztraty vrodiné. Z dotaznikového Setfeni (kap. 7)
bylo prokazano, ze mnoho rodica jsou v dichodovém véku, proto maji narok na starobni
dichod. Pokud rodi¢ a dusevné nemocny jedinec sdili domacnost a jejich naklady
na bydleni prevysuji 30 % pfijmu, mohou zazadat o ptispévek na bydleni. Socidlni sluzby
uspokojuji specifické potreby urCitych skupindm obyvatelstva poskytnutim sluzby
(Krebs, 2015). Socialni sluzby jsou poskytovany ambulantni, terénni 1 pobytovou formou.
Pro rodice jsou vhodna zatizeni jako tisnova péce, telefonicka krizova pomoc a prevazné
centrum dusevniho zdravi. Pro osoby s duSevni poruchou jsou k dispozici tato zafizeni:
podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni, sluzby néasledné péce, socialné

terapeutické dilny, terapeutické komunity a socidlni rehabilitace.
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6 Legislativni ukotveni peer role

Pro tuto Cast prace se zabyvam legislativnim zakotvenim peer rodinného prislu§nika. Peer
rodinny pfislusnik bude zameéstnan v CDZ, z tohoto divodu je adekvatni legislativné
ukotvit tuto sluzbu. Centrum dusevniho zdravi mame definovano v Zakoné o socialnich
sluzbach, konkrétnéji ho nalezneme pod paragrafem 70a. Jakym zpisobem CDZ pracuji
s lidmi s dusevnim onemocnénim jsem popsala v prvni kapitole této prace. Co se tycCe
peer konzultantd a peer rodiél, prestoze peerska pomoc v Ceské republice funguje, toto
pracovni postaveni neni vymezeno v Narodni klasifikaci profesi (Gabriel, 2021).
,,Protoze je v ramci reformy velkd snaha o zvySeni dostupnosti peer podpory, a to hlavné
ze strany lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, je soucasti Ndrodniho akcniho
planu pro dusevni zdravi 20202030 Opatreni 4.4.2 Zakotvit peer konzultanty v systému
peéce o duSevni zdravi vietné upravy legislativy a zajisténi financovdni.“ (Chrtkova
a Souckova, 2021, s. 1) Peer konzultant v souladu se zdkonem spadd pod pozici
pracovnika v socialnich sluzbach (Hroméadkova, 2016). Dle zakona pracovnik

v socialnich sluzbach musi spliiovat 150hodinovy kurz.
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7 Analyza potrebnosti projektu

V této kapitole popisuji analyzu potiebnosti, kterd navazuje na mou bakalafskou praci,
kde vysledkem price je ndvrh projektu. Mym hlavnim cilem analyzy potiebnosti
je mapovani potiebnosti u rodinnych pfislusniki a vedouci sluzby Centra dusevniho
zdravi pro Prahu 9. Analyzou potiebnosti jsem prozkoumala zajem o tento navrh projektu,

ktery by byl mozny zrealizovat pro dané pracoviste.

7.1 Popis metod ziskani predlozenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

V této podkapitole popisuji vyzkum na pracovisti a dotaznikové Setfeni. Terénni Setfeni
je zaméfeno na Centrum dusevniho zdravi pro Prahu 9, kde jsem vykonéavala dvoumeésicni
praxi. Pti vybéru metody sbéru dat jsem zvolila smiSeny typ, ktery se déli na dvé ¢asti.
Prvni Cast vedena polostrukturovanym rozhovorem s vedouci socialnich pracovniki
a druhd ¢ast je dotaznikové Setfeni. Vysledkem Setfeni byla nastinéni miry zdjmu o peer
rodinného prislusnika. Data ziskand analyzou potfebnosti mi pomohou ke kvalitnimu

nastaveni projektu.

7.1.1 Priazkum na pracovisti

Prvni ¢ast popisuje mapovani potfebnosti pracovisté, kdy jsem pro sbér informaci zvolila
techniku polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor umoziuje
pfirozen€j§i komunikaci vyzkumnika s informantem a respektuje individualitu
informanta, kdy muze 1épe sdélit, co je pro n€j v daném tématu signifikantni (Reichel,
2009). Rozhovor byl veden s vedouci socidlnich pracovnika, ktera byla v prubéhu praxe
sezndmena s mym umyslem realizovat tento projekt. Podle Anselma L. Strausse (1999)
je vyhodou rozhovoru moznost prozkoumat dany problém do hloubky a pomoci
zku$enosti a ndzort respondentu ziskat nové informace o prozatim mélo prozkoumanych
jevech. Pfed rozhovorem jsem si sepsala mySlenkovou mapu, kterd mi urcila prehled
otdzek. Vybirala jsem okruhy otdzek, které se vybizeji k rozvinuti tématu. Navrh otdzek
jsem si nekolikrat po sobé precetla nahlas, aby znéni dané otidzky bylo zcela jasné.
Ptipravila jsem si poznamkovy blok a diktafon. Po domluvé s vedouci socialnich
pracovnika jsme si vymezily den a ¢as k uskute¢néni rozhovoru. Hlavni cil analyzy

pottebnosti pro tuto ¢ast je prozkoumani zaymu vedouci socialni sluzby o tento ndvrh.

39



Klicovy cil jsem rozdélila do dil¢ich otazek:
1. Jakou roli pro tebe zastavaji rodice v zivoté ditéte s diagnozou?
2. Co si myslis o tomto projektu, ktery by zapojil peer rodinné ptislusniky do Centra
dusevniho zdravi?
3. MysliS si, ze by pomoc peer rodinného piisluSnika piispéla k zotaveni klienta?
4. Jaka bude odezva rodi¢a na tento zptusob podpory?
5. Méla bys zajem o tento projekt, ktery by podpofil rodinné pfislusniky pecujici

o dité s duSevnim onemocnénim?

Rozhovor byl veden v pratelském duchu, kdy jsme spolecné diskutovaly nad tématem
peer rodinného prislusnika. Pred kladenim otazek jsem detailné popsala mij navrh
projektu, aby respondentka znala mou pfesnou vizi pozice. Po diskusi jsem cely rozhovor
prelozila pomoci moznosti diktovani ve textovém procesoru Microsoft Word. Vznikly

text jsem nasledné opravila a pfizpusobila podobé dialogu pro lepsi prehlednost.

7.1.2 Dotaznikové Setieni

Jako metodu sbéru dat u Setfeni rodiCl jsem zvolila metodu dotazniku. Chraska (2015)
zmifiuje dotaznik jako metodu urcenou pro sbér dat, kterd obsahuje baterii psanych
vyroku nebo otdzek, na které respondent reaguje podle danych instrukci. Vyhodou
dotaznikového Setfeni je Casova a financni nenaro¢nost. Tuto techniku jsem si vybrala
predevsim kvili udrzeni anonymity dotazovanych. Dotaznik jsem vytvorila v textovém
procesoru MicrosoftWord a nasledné jsem ho vytiskla. Obsahuje celkem 10 otazek
s promyslenou strukturou. V Gvodu jsem zminila sebe a svij projekt, kdy jsem popsala
dotazovanym zapojeni peer rodi¢e do Centra duSevniho zdravi. Prvni tfetina sméfovala
k pocatku nemoci ditéte. Druhd zjistovala zajem rodice o peer rodinného pfislusnika.
Posledni dve otazky analyzovaly vék rodicu a déti. Otazky jsem vymyslela tak, aby dany
respondent zadani pochopil a véd¢l si rady pfi jejich zodpovidani. V procesu vytvareni
otazek jsem otazky kladla sama sob€ i svym rodi¢im, ktefi mé vedli k jejich
zjednodusSeni.

Vyzkumnym souborem mého dotaznikl jsou rodice, ktefi jsou v kontaktu se svou
dcerou ¢i synem s psychiatrickou diagnézou. Podminkou nebylo spolecné souziti, spise
viditelny zajem rodi¢e o onemocnéni Ci staly kontakt dvou stran. Rozesilani dotaznikt
neprobihalo nahodné. Ve spolupraci s Centrem duSevniho zdravi pro Prahu 9 jsem
zmapovala rodice, kteti by mi byli schopni odpovédét na maj dotaznik, a kde je vhodné
tento dotaznik pfinést. Nasledné byl dotaznik pfedan psychiatrické sestie nebo socialnimu
pracovnikovi, ktery zastaval postaveni case managera. Sbér dotaznikti probihal po dobu

mesicu listopad a prosinec roku 2022.
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7.1.3 Interpretace vysledku z rozhovoru

V této podkapitole detailné uvedu odpovédi respondentky na téma rodiCovstvi
s psychiatricky diagnostikovanym ditétem. Zavérem rozhovoru vyplyne zajem vedouci

socialni sluzby o projekt, ktery zapoji peer rodinného piislusnika do této sluzby.

Otazka ¢. 1.: Jakou roli pro tebe zastavaji rodice v zivoté ditéte s diagnozou?

Prvni otazka se zabyva roli rodi¢e v zivoté ditéte s duSevnim onemocnénim.
Matousek (2015) uvadi, ze: ,,Bé€znou odpovédi rodict na nemoc ditéte je , vétsi starost™.
Pocity viny, které prozivaji, mohou posilovat jejich nadmémé zasahovani do klientova
zivota.“ Zajimalo mé, jak respondentka vnima matku ¢i otce pii spolupraci v centru
duSevniho zdravi. Odpoved’: ,,Jd si myslim, Ze strasné velkou, Ze to ma hrozné ve vétsiné
pripadit opravdu velky viiv na to dité. Velmi zdlezi, jaci ti rodice jsou a jak k tomu
pristupuji, s kym se setkali, kdo jim, co vysveétlil.“ Respondentka dale zdaraziuje,
ze rodiCovstvi s dusevné nemocnym ditétem je velmi narocné. ,,...musi to byt fakt velky
ndrok, pokud to rodice chtéji délat dobre v tom smyslu — Ze to dité neni ve ctyriceti
neschopny délat cokoliv, protoZe je prepecované. Obtizné jsou taky negativni priznaky.
Jak je donutit, aby treba nékam Sli, pracovali, a zarovern brdt v potaz tu nemoc. Ale zase
Jje diilezité toho clovéka uplné neinvalidovat. “ Je zde zdUraziiovana podstata center
duSevniho zdravi: ,, VéFim tomu, Ze kdyz se to dobre uchopi, proto viastné vzniklo i CDZ,
aby zachytavaly tyhle ty jakoby prvo kontakty a pomahalo tém lidem nedostat se do té
chronické faze, kdy stridaji nemocnici a domov. Viastné se néjak zabydli v té nemoci, kdy

se nauci rikat, Ze nic nemiizou. “

Otazka ¢. 2: Co si myslis o tomto projektu, ktery by zapojil peer rodinné prisluSniky
do Centra dusevniho zdravi?

Respondentka nikdy neslySela o této moznosti, ale vnima to jako zajimavou pozici,
kterd neni moc zkoumana. ,,Myslim si, Ze by pravé néjakd ta pomoc hodila. Kdyby se
néjak zménil pristup rodicit k nemoci, zménil by to i ten pristup klientu. Viastmé byla
vhodna néjakd intenzivni péce i pro ty rodice, ktery jsou v tom taky prosté hozeny do vody,
Ze najednou jim onemocni dité a nevédi si s tim rady. Bud' jsou moc prisni, nebo maji

¢

néjakou volnou vychovu k tomu clovéku.

Otazka ¢. 3: MysliS si, Ze by pomoc peer rodinného prislusnika prispéla k zotaveni
klienta?

Na tuto otazku respondentka reaguje odpovedi: ,,Jak jsem Fikala, je diilezité také
smérovat péci na rodice. Pokud zviddaji tuto situaci rodice, miize to mit na zotaveni

klienta dobry viiv. Celkové prostredi, ve kterém se klient zrovna nachazi je diileZité.
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Otazka ¢. 4: Jaka bude odezva rodicu na tento zpusob podpory?

,Myslim si, Ze to je tézky posoudit a velmi zdlezi na osobnosti taky toho rodice.
odpovida. Podotyka, ze se setkava s rodici, kteti vyzaduji okamzitou pomoc. V téchto
prilezitostech edukuji psychiatrické sestry nebo predavaji kontakty na jiné instituce

zaméfené na pomoc rodinam.

Otazka €. 5: Méla bys zdjem o tento projekt, ktery by podporil rodinné prislusniky
pecujici o dité s duSevnim onemocnénim?

Klicovym cilem naSeho rozhovoru bylo zanalyzovani zdjmu vedouci socialni
sluzby o peer rodi¢e. Respondentka poznamenava: , No, my tedka mdme jednu
dlouhodobé nemocnou peerku, takze dlouhodobé premyslime, Ze bychom pripadné chtéli
dalsiho peera. Tak si 7ikam ,, Pro¢ ho nemit jakoby takhle jako specifického? “ Ja si
myslim, Ze tady to jedno mista volny pravé mdame. Prijde mi to hodné zajimavy. Bylo by
to, Ze nemusime nékomu volat a sjednavat schiizky néjak jako zase pres nékoho.“ Na
tomto pracovisti pracuje jedna peer konzultantka, kterd neméa déti. Proto neméa moznost
predat zkuSenosti v ramci rodiCovstvi. Zavérem dialogu vzeslo: ,,Jo, bylo by to ulehceni.
Byl by tady dalsi clovék v tom multidisciplindrnim tymu, ktery by mél na starost ty
rodice.

Vysledkem této Casti analyzy potfebnosti se vyhodnotila pozornost vedouci socialni
sluzby o projekt zapojujici peer rodinného pfislusnika do tohoto centra dusevniho zdravi.
Respondentka uvadeéla, ze pokud by méla valné argumenty pro podporu tohoto projektu,

usilovala by o tuto novou pomoc rodi¢im.
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7.1.4 Vysledky dotaznikového Setreni

V této kapitole budou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni a jejich nasledny popis.
Ziskana data jsou vyobrazena prostfednictvim grafi vytvorené v programu Canva.
Analyzou se podrobilo celkem 20 dotaznikd. Mnozstvi dotaznikli odpovida mapovani

rodicl a navazujicimu dosahnuti kvalitnich nalezli respondentt.

1. Myslite, Ze jste byli dostate¢né informovani o nemoci béhem hospitalizace?

e -

spise ne
nevim
spise ano

urcité ano

Graf 1: Informovanost o nemoci béhem hospitalizace

Prvni otdazka zjiSfovala roli psychiatrické nemocnice v zivoté jedince s duSevnim
onemocnénim. Psychiatricka nemocnice muze byt prvnim zdrojem vysvétlujici
psychiatrické nemoci. Polovina respondentd uvedla, Ze spiSe nebyla dostatecné
informovdna o onemocnéni ditéte. Pét odpovedi predlozilo, ze spiSe byli dostatecné

informovani.
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2. Jaky zdroj informaci o dané diagnéze byl pro Vas nejuzitecnéjsi?

nemocnice

knihy

internet

rodina

kamaradi

socialni sluzba

o
r
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@

Graf 2: Zdroj informaci

NejuziteCn€jsim zdrojem informaci povazuji rodiCe internet. Internet popisuji jako
vefejné dostupny zdroj, ktery smi vyuzivat kazdy uzivatel mobilu ¢i pocitace. Avsak
je dobré si uvédomit rozsifeni hoaxi a neovérenych zprav. Role informovanosti ma
1 socidlni sluzba, mysleno CDZ na Praze 9, které spolupracuje s jejich détmi. Jini

respondenti uvadéli informace od kolegt z prace nebo jinou situaci pievzatou od rodiny.

3. Co bylo pro Vas nejnaroc¢néjsi, kdyz jste se dozvédéli diagnézu?

Vétsina odpoveédi se tykala pocatku zpravy diagnozy ditéte, kdy se rodi¢im zmeénil
zivot. Rodice bojovali s pfijetim tohoto osudu, tudiz se potykali s mnoha problémy. Jedna
matka li¢ila situaci v rodin€ s manzelem, ktery nedokézal pfijmout realitu. Dalsi rodiny
se setkdvali s posméchy od zdravych déti, tedy nalepkovani od spole¢nosti. Mnoho matek
popisovalo myslenky, které se zabyvali vychovou ditéte — zda pficinou je neadekvatni
vychova ditéte. Dva rodi¢e zminovali naro¢nost nazori od psychiatrii v psychiatrické

nemocnici, kdy psychiatfi informovali o0 mozném pivodu nemoci.

4. Védéli jste si rady, co délat po navratu z psychiatrické nemocnice?

Graf 3: Ndvrat z psychiatrické nemocnice
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Ctvrta otazka zjistovala naslednou pé&i po hospitalizaci v nemocnici. Zivot po
hospitalizaci je velmi zdsadni, klienti se musi adaptovat na prostiedi a spoleCnosti.
Nezvladnuti situace mimo psychiatrii vede k zpétnému navratu na psychiatrické lazko.
Prevaha 16 odpovédi uvadéjici, ze si matka ¢i otec nevédéli rady, co budou délat po
ndvratu z psychiatrické nemocnice. Zbylé 4 odpovédi vykazuji jasny plan, ktefi méli

rodice.

S. Pomohlo by Vam, kdyby byla moznost rict peer rodinnému prislusnikovi své
obavy? 6. Zavolali byte peer rodinnému prislu$nikovi kvuli otazkam, na které
nemuzete najit odpovéd’? 7. Uvitali byste, kdyby peer rodinny prisluSnik se Vam

svéril, jak situaci zvladal on?

uréité nepomohlo

spise nepomehlo .

nemuzu posoudit

spse pomanio -
el pomanto _

0 5 10 15

Graf 4: Zajem o peer rodinného prislu$nika

Otazky €. 5-7 se vyskytovaly se stejnymi nazory respondentt, proto je znazornén jednim
grafem. Kladla jsem diraz na zjisténi zajmu rodi¢t o peer rodinného prislusnika. Presn¢ji
zda by fekli své obavy nebo zavolali peer rodiéi. Ci by sdileni predeslé situace peer rodice
pomohlo rodi¢im. 75 % rodict odpovédé€lo, ze by jim to urcité pomohlo a 20 % spise
pomohlo. Jeden rodi¢ uvadél, ze spiSe ne, protoze ma v rodiné 1ékare, ktery poskytuje

rodin¢ velkou podporu.

8. Méli byste zajem o peer rodinného prislusnika v Centru dusevniho zdravi pro
Prahu 9?

Predchazejici otazky zminovali konkrétni metody prace s rodici, které by vyuzival
peer rodinny piislus§nik. Osma a nejzasadnéjsi otazka odhalovala zajem pozice peer rodice
v CDZ na Praze 9. Celkové Setfeni prokazalo, ze 19 respondenta z 20 by vyuzili podporu

peer rodinného piisludnika.
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9.V jaké jste vékové kategorii?

Posledni otazky nachazeli odpoveédi na vék respondenti. Dané otazky
se shromazd'ovaly na konci dotazniku, protoze mym zamérem bylo upoutat pozornost na
otazky vedouci k mému Setfeni. Tato otazka mela za cil zjistit realné ve€kové kategorie
rodicu a jejich déti. Velka cast respondentd vypliiovala kategorii presahujici véku 50 let.
Tim padem peer rodi¢ smi pracovat s matkou ve véku 70 let, ktera pecuje o 50letého syna
s psychiatrickou diagnézou.

10. V jaké je Vas syn/VasSe dcera vékové kategorii?

Pres 80 % respondentd vypliioval vék od vékové kategorie 36-40 let. Tudiz
chapeme, ze mnoho rodict peCuji o dospélé déti. Timto chci zduraznit, ze péce
o psychiatricky nemocného ¢lovéka muze sahat klidné i u jedince, ktery dosahuje tohoto

véku.
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8 Cil projektu

Cilem projektu je do dvou let umoznit zavedeni peer rodinného pfislusnika do Centra
duSevniho zdravi pro Prahu 9. Pro naplnéni tohoto cile zapojim proskoleného peer rodice
k vyuziti vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim pii podpore rodiny. Ugelem
projektu je rozsifeni dal$i mozné podpory rodi¢im, ktefi nove vzniklou situaci prochazi

vlnou obav, nejistot, nedorozumeéni a nepochopeni.
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9 Cilova skupina a jeji velikost

Projekt Zapojeni rodicii v peer roli do doprovdzeni rodin s dusevné nemocnym jedincem
se zamé&fuje na rodice, ktefi se setkali s psychiatrickym onemocnénim u svého dospélého
ditéte. Rodi¢e bud ziji ve spolecné domécnosti s duSevné nemocnou osobou, nebo
jsou ve stdlém kontaktu. Tito lidé s psychiatrickou diagnézou jsou klienti Centra
dusevniho zdravi pro Prahu 9. Sluzba je urcena lidem zijicim dlouhodobé& na tizemi Prahy
9 a Prahy 18.

Rodice klientd jsou piimymi pfijemci, ktefi mohou vyuzit potencialu peer
rodinného pracovnika. VSechna centra duSevniho zdravi v Praze zfizuje Fokus Praha.
Fokus Praha je neziskova organizace, jejiz poslanim je podpora lidi s duSevnim
onemocnénim. Na jejich strankédch je uvedeno: ,, Na jednoho pracovnika CDZ obvykle
pripadd 15 az 20 klientu, pricemz tymy v CDZ obvykle tvori 12 aZ 16 pracovnikii.
Vytizenost naSich CDZ se v zdsadé lisi podle velikosti spddové oblasti, kterd se pohybuje
mezi 90 az 140 tis. obyvatel. “ V tomto projektu budu pocitat s primérnym poctem 100
rodicl na jednoho peer rodice. Uvédomuji si, ze pocet ptimych pifijemct se miize ménit
vzhledem k pozadavkim rodici. Rodi¢ se muze obratit na peera jednorazoveé
nebo vyuzivat pouze svépomocné skupiny vedené peer rodicem. Proto mize pocet 100
rodica na jednoho pracovnika pusobit jako velké Cislo, avSak peer rodinny pracovnik
bude pracovat dle svych moznosti. V pfipade velkého zajmu rodicu se pocet peer rodict
zastoupenych v CDZ zvysi.

Mezi nepfimé pfijemce pfitomnosti peer pracovnika povazuji multidisciplinarni
tym. CDZ pro Prahu 9 momentalné zaméstnava 12 pracovnikll na téchto pozicich:
psychiatr, klinicky psycholog, psychiatrické sestry, socidlni pracovnici a peer konzultant.
Pritomnost peer rodi¢e v tymu by byla velkym uleh¢enim pro ostatni Cleny stavajiciho
tymu. Zakazky od klientd by sméfovaly na peer rodiCe, ktefi dokazou prenést své
zkuSenosti na rodice klienta. Projekt pusobi i na dospélé jedince s dusevnim
onemocnénim. Podpora rodici ma pozitivni vliv na fungovani ¢lovéka s diagn6zou
a jejich spolecné souziti. V neposledni fadé z projektu Cerpa i sam peer rodinny
prislusnik. Béhem setkavani a spoluprace s klienty, peer rodice obohacuji piibehy
i rozdilné pohledy na véc. V prabehu své ¢innosti si uvédomi své dosavadni zkusenosti,

na kterych stavi svou préci.
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9.1 Specifikace stakeholderi

Centrum duSevniho zdravi pro Prahu 9 je spole¢nym pracovi§tém neziskové organizace
Fokus Praha a Psychiatrické nemocnice Bohnice, tudiz jsou hlavnimi subjekty projektu.
Ustiedni stakeholdefi neboli zainteresované osoby mohou propagovat a podporovat
¢innost peer rodice. Tim padem by se tato sluzba u rodict klienti mohla rozsifit
i do dalSich center duSevniho zdravi. Vedouci sluzby CDZ se podili na procesu piipravy
pozice a hledani vhodnych kandidati. Subjektem pro financni stranku je Méstska Cast
Praha 9, ktera financné zabezpecuje zminéné CDZ. Velkou inspiraci pro zapojeni peer
rodi¢ti budou dalsi centra dusevniho zdravi, resp. CDZ v Chebu, Karlovych Varech
a v Plzni. Mlze probihat spolecné setkani vedeni a peer rodi¢l za ucelem zlepSeni kvalit
prace, propagace peer podpory ¢i dal§iho rozsiteni peer rodice do dalSich CDZ.
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10 Klicové aktivity

Vyse zminény cil projektu se 1ze déle rozpracovat do podrobnych kli¢ovych aktivit. Cil
projektu se roz&lefiuje na &tyfi kli¢ové aktivity. Casovy ramec je obsaZen v kapitole 8.

(Harmonogram projektu).

Klicova aktivita 1 — Vybér vhodného kandidata na pozici peer rodinného prislusnika
Prvni kli¢ova aktivita projektu vybird vhodného peer rodinného piislusnika do Centra
duSevniho zdravi pro Prahu 9. V ramci této aktivity vznikne inzerat, ktery bude vystaven
na strankéch jobs.cz a socidlni siti Facebook. Pracovnici tohoto CDZ budou zviditeliiovat
pozici peer rodice s cilem nabidky prace pro rodiCe, ktefi jiz vyuzivaji sluzeb daného
pracovisté. Po piecteni zivotopist od uchazect budou vybrani rodi¢e pozvani na pohovor.
Pohovor bude veden s vedoucimi socialni sluzby. Cilem pohovoru bude zjistit zkusenosti
a motivaci uchazeCe pro pozici peer rodinného pfislusnika. Po poradé vedoucich
pracovnika se nasledné rozhodne o vhodném kandidatovi. Vedouci socialni sluzby jej

telefonicky informuje o moznosti jeho pfijeti do multidisciplinarniho tymu.

Kli¢ova aktivita 2 — Odborna priprava peer rodinného prislusnika

Cilem druhé aktivity je pfipravit peer rodi¢e pro podporu rodin. Peer rodi¢ musi splnit
150hodinovy kurz pro pozici pracovnika v socialnich sluzbéach. K dispozici je i moznost
kurz splnit v pribéhu ¢innosti v CDZ. Dalsi pfiprava bude probihat formou zdkladniho
kurzu pro peer konzultanty v péci o dusSevni zdravi v rozsahu pétidenniho vzdélavaciho
programu v Praze. Aktualné vypsané terminy je 22.-24. a 30.-31.8.2023. Prob&hne ivodni
metodicka schizka na vstup peer rodinného pfislusnika do multidisciplinarniho tymu.

Peer rodi¢ bude seznamen s kazdym zaméstnancem a jejich aktivitou v tymu.

Klicova aktivita 3 — Propagace

Treti klicova aktivita si klade za cil seznamit rodice klientt CDZ s variantou podpory
peer rodinného prislusnika. V souvislosti s propagaci vznikne letdk obsahujici napli
prace a znalosti nové zavedeného peer rodiCe. Bude pfilozen telefonni a emailovy
kontakt, aby rodice mohli sméfovat své dotazy Ci problémy piimo na peer rodice. Klicovy
pracovnik pfizve vybrané rodiny na spoleénou schizku s peer pracovnikem.

Na spolecném setkani nabidne peer rodi¢ svou pomoc rodi¢im.

Klicova aktivita 4 — Zapojeni peer rodinného pracovnika do podpory rodica
V prubéhu prvniho kontaktu s rodi€i peer rodi¢ navaze spolupraci s rodinami. Poté jiz
sam pracuje s rodici dle jejich potieb. Vytvari svépomocné skupiny a aktivné se zapojuje

do chodu celé organizace.
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Klicova aktivita S — Evaluace

Posledni klicova aktivita je zavérecné hodnoceni uspesnosti zavedeni role peer rodinného
prislusnika. UskuteCni se po roce pusobeni peer rodie formou setkdni
multidisciplindrniho tymu a vedoucich pozic. Pracovnici sdili své ndzory, ale i pohled
jejich klientd. Druha cast se realizuje rozesilanim dotaznikd. Dotazniky budou rozesilany
klientim. Vyhoda dotazniku je jejich anonymita. Zavérecnym hodnocenim se rozhodne,

jakym zptsobem by mohl svou ¢innost peer rodi¢ vylepsit nebo doplnit.
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Obrazek 3: Indikatory splnénych kliCovych aktivit
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12 Vystupy a predpokladané vysledky

Tabulka 1: Vystupy

Klicova aktivita Vystup
) Vybér vhodného kandidata na — inzerat na jobs.cz
" | pozici peer rodinného piislusnika | — piispévek na socidlni siti Facebook
— osveédceni z kurzu pracovnik
o o v socialnich sluzbach
Odborna piiprava peer rodinného Lo
200 — osveédceni z kurzu peer konzultant
pfislusnika
— kurzy
— zdpis z metodické schiizky
— letak
3. | Propagace — telefonni a emailovy kontakt
— zapis setkani s rodici
— prezencni listina ze svépomocné

Zapojeni peer rodinného )
4. . e skupiny
pracovnika do podpory rodici

\

zapis ze schtizek s rodici

\

zapis z metodické schizky
5. | Evaluace

\

dotazniky

Vystupem prvni klicové aktivity projektu je elektronicky inzerét, ktery je vytvoren
pracovistém. Nabidka bude nabizena i na socidlni siti Facebook z divodu vyssiho
zviditelnéni. Inzerat bude vytistén a predan rodi¢im vyuzivajici sluzby CDZ, zda
by neméli zgjem se stat peer rodi¢em. Inzerat obsahuje dvodni sezndmeni, pozadavky
od uchazece, napli prace, mozné nabidky pracovisté a kontakt.

Vystupem pfipravy na roli peer rodie jsou kurzy a jejich papirové osvédceni
za vykonani Skoleni. Vznikne zapis z metodické schizky, ktera si klade za cil seznamit
tym s peer rodi¢em.

Vystupem propagace je letak informujici rodice klientli o moznosti peer podpory.
Vzhledem k zapojeni nové pozice v tymu se vytvoii telefonni a emailovy kontakt na peer
rodice. Veskeré setkani s klienty je nutno zaspat do systému Hippo. Vystupem povazuji
zapisy prvo-kontaktli rodic¢e s rodinou za doprovodu pracovnika CDZ.

Pisobenim peer rodinného pracovnika pii podpofe rodi¢i prob&hnou osobni
setkani, které se potvrzuji vykazem v systému Hippo. Dil¢i ¢innosti peer pracovnika bude

55


http://inzeratnajobs.cz

tvorba svépomocnych skupin pro rodide. Ugast rodi¢t je zaznamenana v prezenéni
listing.

Evaluace piinese vystup v podobé dotaznikii pro rodiCe. Dalsi evalua¢nim
vystupem je zdpis z metodického setkani tymu vcetné peer rodice se zamérem zhodnotit

vyhody ¢i nevyhody nové zapojené pozice.

Predpokladané vysledky projektu mizeme roz¢lenit do tfi urovni.

a) Vysledkem pro rodie je lepsi uchopeni duSevniho onemocnéni, obohaceni
o védomosti a zkuSenosti peer rodi¢e. Vznik skupiny vedouci peer rodinnym
pfislusnikem a lepsi vliv na duSevné nemocné déti.

b) Efekt v kontextu multidisciplinarniho tymu je usnadnéni prace pro kazdého
pracovnika a roz§ifeni o pohled peer rodice, ktery sam prozil danou situaci.

¢) Vysledky se také projevi do urovné celé spolecnosti, a hlavné rodi¢t nemocného
ditéte, kterym muze pomoci k rozbourani stigmatizace rodica pecujici o dusevne

nemocné dité.
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13 Management rizik
V této kapitole identifikuji rizika v rdmci mého projektu, zhodnotim je a posléze navrhnu
preventivni opatieni. Analyza a hodnoceni rizika vychdzi z nize uvedenych tabulek, které

mi umoznily pfijmout ucinné kroky pfi eliminaci moznych rizik.

Tabulka 2: Pravdépodobnost vyskytu rizika (Zdroj: braintools.cz)

: S — CISELNE INTERVAL
UROVEN | OZNACENI VYJADRENI PRAVDEPODOBNOSTI

5 témeér jisté od 4,1do 5,0 vyskytne se skoro vzdy

4 pravdépodobné od 3,1do 4,0 pravdépodobngé se vyskytne

3 mozné od 2,1 do 3,0 nékdy se mize vyskytnout

2 nepravdépodobné od 1,1do 2,0 Vyskytn01,1t S¢ muze, ale

nemusi také viibec

I téméF vylougené | 0d 0,1 do 1,0 vyskytuje se pouze ve

vyjimecnych piipadech

Tabulka 3: Vyznamnost vlivu, dopadu rizika (Zdroj: braintools.cz)

S R OZNACENI CISELNE INTERVAL

DOPADU VYJADRENI PRAVDEPODOBNOSTI

5 Katastroficky | od 4,1 do 5,0 Atrdta majetku, podnikdni/

vyznamna ztrata

4 /Velml ) od 3.1 do 4,0 V},/ZIlaIIlIlE} ztr:ilta, soqdnl spor,
vyznamny vyznamné poskozeni majetku

3 vyznamny od 2,1 do 3,0 vyzaduje okamzité feSeni situace

2 drobny od 1,1 do 2,0 ovliviiuje pouze dil¢i aktivity

1 temet , 0d 0,1 do 1,0 neovliviiyje znatelné fungovani
neznatelny
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Tabulka 4: Management rizik

Identifikované riziko

Analyza a hodnoceni rizika

Navrhy preventivnich

opatreni

Pravdépodobnost | Dopad rizika na

vyskytu projekt

Nizky zajem o peer

rodice

PrubéZzna evaluace mezi rodici
a tymem s cilem

pfizptisobenim se pozadavkim.

Syndrom vyhoteni peer
rodice

Zkréaceny tvazek pracovnika.
Cerpani dovolené a sick days.
Nutnost terapie a dohledu
externiho odbornika. Pribézné

konzultace s tymem.

Dlouhodoba

neschopnost peer rodice

Uvedené v piedeslém opatieni.
(Soucasn€ vnimam, Ze této
situaci se neda ucinné

predchézet.)

Neptihlaseni kandidata

do vybérového fizeni

Kvalitni propagace nabidky
pozice peer rodinného
prislusnika. Sepsani vyhod
préce. Prevzit inspiraci od
jinych CDZ, kde je zaveden
peer rodi¢ (Jak vyhledavali
oni?).

Peer rodi¢ nezapada do

tymu

Vybirat peera i z pohledu
sympatii (Jak na mé ptsobi
jako osoba pti pohovoru? Jaké
mam prvni dojmy?). Dobie
proskolit tym a peer rodice o
jejich aktivitach. Usporadat
teambuilding akce.
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Kandidat odmita se
ucastnit kurzu

k osvédceni

Motivovat kandidata se
zddraznénim ziskani védomosti

¢i novych kontaktu.

Stiznosti smérem k peer

rodiéi

Kvalitni §koleni. Mentoring.
Metodické schizky s tymem.

Prubézné Setfeni u klientu.

Peer rodi¢ nevydava

Mentoring. Metodické schiizky

pozadovany vykon jako s tymem. Pribézné Setfeni u
ostatni v tymu klientq.

Peer rodi¢ travi vice

¢asu v praci, nez ma Kontrola dochazky.

dano ve smlouvé

Peer rodi¢ nesouzni

s hodnotami organizace

Seznameni s hodnotami
organizace u vybérového

fizeni.
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14 Popis pridané hodnoty projektu

Ugel projektu spociva piedeviim v nové moznosti podpory rodiéd, ktefi pecuji o dospélé
lidi sduSevnim onemocnénim. Muj projekt navrhuje zapojeni nové pozice
do multidisciplinarnich tymu. Peer rodinny pfislusnik je pracovnik CDZ, ktery sam prozil
dusevni onemocnéni nebo ma dite, které se 1éCi s psychiatrickym onemocnénim. Diky
vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim muze peer rodi¢ predat mnohem
veérohodné€ji informace v porovndnim se socidlnim pracovnikem, psychologem,
psychiatrickou sestrou ¢i psychiatrem. Rodi¢e mohou mit pocit, ze jim nékdo skute¢né
rozumi. Rodic¢e budou moct sdélit své obavy ¢i dotazy osobé, ktera zazila podobny ptibéh.
U rodicu, ktefi se Cerstvé potkali s diagnézou diagnézy svého ditéte mize peer rodinny
prislusnik vysvétlit co dana nemoc obnasi, jaké ma projevy a jak zvladat pripadné relapsy
ditéte. Peer rodi¢ spolecné s rodiCem pracuje na pfijeti diagndzy a smifeni se s ni.

Béhem Cinnosti peer rodi¢e v centru duSevniho zdravi bude moct vytvaret
svépomocné skupiny pro rodi¢e. Kazdé skupinové setkani ma svoje téma a ucel
pomahajici individualné kazdému rodici. UskuteCnioval by podpirné a vzdélavaci
skupiny. Podpirné skupiny by si kladly za cil skupinové sdé€leni pribéhad, kde dulezitym
aspektem je zpétna vazba od dalSich ucastniki. Vzdélavaci skupiny by pfinasely témata
jako informace o duSevnim onemocnénim a jeho projevy, jak zvladat stres nebo
informace o dalSich moznych sluzbach pro rodice. Skupiny jsou zalozené na pozadavcich
rodicd, ztohoto divodu by se témata odvijela podle jejich poteb. Diky ziskanym
védomostem se rodi¢ pfipravi na tézké situace, které jsou spojené s psychiatrickou
nemoci. Centra duSevniho zdravi pracuji terénni i ambulantni formou. Schiizky budou
probihat v prostorech centra dusevniho zdravi, v domacnosti rodi¢i nebo na zvoleném
misté. Setkdni mohou spojit s n€jakou volnocasovou aktivitou, kde se posili divéra mezi
peer rodi¢em a rodi¢em. Rodi¢e ovlivnéni nove vzniklou situaci mohou kontaktovat peer
rodice, ktery je doprovodi i do psychiatrické nemocnice. Pokud rodi¢ nepreferuje osobni
setkéni, bude k dispozici telefonni a emailovy kontakt.

Pfidanou hodnotou projektu je zmirnéni stresové zatéze rodiClu, posileni
komunikace v rodin€, rozsifeni védomosti o duSevnim onemocnéni a ziskani novych
kontaktl mezi dalSimi rodic¢i. Peer rodinny pfislusnik je pracovnik, ktery patfi
do multidisciplindrniho tymu. V souvislosti se svou zkuSenosti peer rodinny pracovnik
pfinasi své postiehy a ndzory. Ddle obohacuje tym novym pohledem na danou tématiku
a napomaha kolegtiim ziskat divéru celé rodiny. Prace s rodiCi prispiva k zotaveni klientd
1éCici se z duSevniho onemocnéni, tudiz na praci s rodici izce navazuje prace s dusevne
nemocnymi. Vedlej$i hodnotou projektu je vliv na zménu postoje spolecnosti na dusevni
onemocnéni, jelikoz dusevni onemocnéni mnohdy vyvolava v lidech myslenku velkého
omezeni pro diagnostikovaného Cloveéka. Realizace projektu a jeho rozsifeni probudi

v lidech uvédoméni, ze Clovék s dusevnim onemocnénim muZze pracovat v tymu, a
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dokonce predavat své poznatky ze své cesty k uzitku dalSim lidem. Tim pddem se budou
psychické problémy normalizovat a také inspirovat dalsi lidi s duSevnim onemocnénim

k zapojeni se do peer role.
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15 Harmonogram

Kli¢ové aktivity maji svij Casovy ramec. Casovy ramec se muze v prubéhu projektu

mirn€ zdrzet. P&t mésicu tvofi rezerva. Datem 1.6.2025 kon¢i dvoulety maximalni Casovy

ramec projektu. Ganttiv diagram zobrazuje rozlozeni klicovych aktivit. Klicové aktivity

jsem rozvrhla do dil¢ich aktivit.

Tabulka 5: Casovy ramec projektu

Aktivita

od

do

Pocet dni

1. Vybér vhodného kandidata na pozici peer rodinného prislusnika

Inzerat — tvorba, sdileni 1.6. 2023 1.8.2023 66 pracovnich dni
Pohovory 15.6.2023 | 1.8.2023 55 pracovnich dni
2. Odborna priprava

Kurz pro peer pracovniky 22.8.2023 | 31.8.2023 | Sdenni kurz
Metodicka schtuizka 4.9.2023 4.9.2023 1 den

3. Propagace

Letdk 4.9.2023 |29.9.2023 | 20 pracovnich dnu
Schiazky s klienty 4.9.2023 |29.9.2023 | 20 pracovnich dna

4. Zapojeni peer rodinného pracovnika do podpory rodicu

Plsobeni peer rodice 4.9.2023 2.9.2024 256 pracovnich dnf
S. Evaluace

Rozesilani dotaznikli rodicim | 2.9.2024 31.12.2024 | 87 pracovnich dn{
Metodicka schizka 13.1.2025 | 13.1.2025 | 1den

Zhodnoceni projektu 20.1.2025 | 20.1.2025 |1 den
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Inzerat

Pohovory

Kurz

Metodicka schiizka

Letak

Schazky s klienty

Plsobeni peera

Rozesilani dotaznik(

Metodicka schiizka

Zhodnoceni projektu

Obrizek 4: Ganttiiv diagram
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16 Rozpocet

Uvedeny rozpocCet zobrazuje vesSkeré naklady spojené stimto projektem za jeden
kalendarni rok. Zdrojem financovani Centra dusevniho zdravi pro Prahu 9 je Méstska Cast
Prahy 9.

Tabulka 6: Rozpocet pro kalendaini rok

Kategorie nakladu Vypocet naklada Popis polozky
Cena za Pocet
. . Celkem
jednotku | jednotek
1. | Osobni vydaje 168 780
Cisty ro¢ni plat peer
0.5 rodice v rozmezi
o 5 ’ poloviéniho uvazku.
1.1. | mzdové ndklady | 200 K¢&/h | prac. 168 780 .
§ (20 h x 200 K¢é/h x 4
pomeér . 5
tydny = 16 000K ¢ —
hruba meésicni)
2. | Nakup sluzeb 81 320
B i Poskytovdno v rdmci
2.1. | ndjemné - - 0
celého CDZ.
50 km/den = 405 K¢/den
405 (zdroj: kalkulacka
2.2. | cestovné . 144 58320 | cestovni ndhrady) x 3
K¢é/den ., .
dny v tydnu x 4 tydny (=
4860/tyden) x 12 mésicu
1,5
K¢&/stran . . .
Tisk letak( a dotaznikd.
2.3. | propagace a 400al 5600 . . i
Odmeéna za préci grafika
5 000/gra
fik
5 Kurz pro pracovnika
7 800 K¢ o o
v socialnich sluzbéch.
24. | kurzy +9600 | 2kurzy | 17400
. Kurz pro peer
K¢
pracovniky.
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3. | Spotrebni vydaje 42 000
kancelarské Papi saci potfeby a
3.1 ) 2 000 2000 | D PRRCLPOTEDY
potieby jiné potieby.
) Poskytovéno v rdmci
3.2. | energie - 0
celého CDZ.
3.3. | notebook 20 000 20 000 | Pro ¢innost v kancelafi.
kancelafsky . -
34. 10 000 20000 | Pro ¢innost v kancelafi.
nabytek
Vydaje celkem 292 100

K polozce mzdové naklady uvadim obrazek vypoctu cisté mzdy peer rodinného

pracovnika. Hrubd mzda vychdzi z odhadu primérné mzdy pracovnika v socidlnich

sluzbach. Posléze jsem z webové stranky penize.cz vypocitala Cistou mési¢ni i rocni

mzdu. Pfi vypliiovani jsem pocitala, ze peer rodinny pfislusnik méa uznany stupefi

invalidity.

Cista mzda:
Roéni Eista mzda:
Zaklad dané:
Pojistné zaméstnavatel:
- z toho socialni pojisténi
- z toho zdravotni pojisténi
Hruba mzda:
Pojistné:
- z toho socialni pojisténi
- z toho zdravotni pojisténi
Dan celkem:
- dan:
Darova sleva:
Daiové zvyhodnéni na déti:
Zaloha na dari po zvyhodnéni a slevach:

Dariovy bonus:

Obrazek 5: Vypocet Cisté mzdy
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14 065 KC

168 780 K¢
16 000 K¢
-5 408 K¢

3968 KE

1440 K¢
16 000 K¢

-1935 K¢

1040 K¢

895 K¢

-2 400 K¢

2 400 K¢

2780 K&

0 K¢
-0 K¢
0 K¢
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17 Logframe projektu

Tabulka 7: Logicky ramec

Objektivni Zdroje a
Logika intervence ovéritelné prostiedky pro Predpoklady a rizika
ukazatelé ovéreni
Ucelem projektu je ZaveéreCna Dotazniky. Predpokladem dosazeni ucelu
podporovat rodice evaluace. ZavéreCna schuzka | je dostatek financnich zdroja,

dusevné nemocnych
jedinca k béznému
fungovani.
Prosttednictvim peer
rodinného pfislusnika
rodi¢ 1épe rozumi
dusevnimu
onemocnéni a ma
prehled o jeho

projevech.

s celym tymem.

proskoleny tym, z4jemci o
pozici, zajem rodicu o peer
rodice.

Rizikem je nedostatek
financ¢nich prostredkti na mzdu,
nizky zajem o peer rodice,
syndrom vyhoteni peer rodice,
dlouhodob4 neschopnost peer
rodice, nepfihlaseni kandidatt
do vybérového fizeni, peer
rodi¢ nezapada do tymu,
kandidat odmita se ui¢astnit
kurzu k osvédCeni, stiznosti
smérem k peer rodi€i, peer
rodi¢ nevydava pozadovany
vykon jako ostatni v tymu, peer
rodic travi vice Casu v préci,
nez ma dano ve smlouve, peer
rodi¢ nesouzni s hodnotami

organizace.

Cilem projektu je do
dvou let umoznit
zavedeni peer
rodinného pfislusnika
do Centra du