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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva problematikou souc¢asného zapojovani peer konzultantii do péce
o duSevné nemocné v kontextu identifikace jejich specifickych potieb. Cilem prace je zjistit,
jaké benefity ze zaméstnavani peer konzultanti plynou pro né samotné a pro socidlni a
zdravotni systém psychiatrické péce. Zaroven si prace klade za cil identifikovat mozné
prekazky ¢i vyzvy, které se pfi vykonavani prace peer konzultanta, ale také pii jejich
zaméstnavani, objevuji. K teoretickému a konceptudlnimu ukotveni prace autorka vyuziva
koncept zotaveni a teorii implementace. Optikou experti pohybujicich se v dané oblasti a
peer konzultantli poskytuje prace zmapovani piinost role peer konzultantl a ptehled jejich
specifickych potfeb. Autorka zdroven v soucasném nastaveni systému zapojovani peer
konzultanti identifikuje vyskyt znacnych bariér, které zptsobuje piedev§im legislativni
neukotveni jejich pozice. Na zavér autorka predkladd doporuceni pro budouci vyvoj

zapojovani peer konzultanti.
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Abstract

The thesis deals with the issue of the current involvement of peer consultants in the care of
mentally ill people in the context of identifying their specific needs. The aim of the thesis is
to identify the benefits of employing peer consultants for themselves and for the social and
health care system of mental health care. At the same time, the thesis aims to identify
possible barriers or challenges that arise in the practice of peer consultant work, as well as
in their employment. The author uses the concept of recovery and implementation theory to
theoretically and conceptually anchor the thesis. Through the perspective of experts working
in the field and peer consultants, the thesis provides a mapping of the benefits of the peer
consultant role and an overview of their specific needs. At the same time, the author
identifies the existence of significant barriers in the current set-up of the system of peer
consultant involvement, which are mainly caused by the legislative non-anchoring of their
position. The author concludes with recommendations for the future development of peer

consultant involvement.
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Uvod

V roce 2021 bylo v Ceské republice (dale CR) 756 000 osob s dusevnim onemocnénim (dale
DO). V soucasnosti je timto onemocnénim zasazeno zhruba 10 % z ¢eské populace (NZIP,
2023). Dle Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj (dale OECD) doslo v ramci
vSech evropskych zemi k vyraznému nartstu vyskytt depresi a uzkosti (OECD, 2022).
Systémy péce o DZ celi problémlim s uspokojenim soucasnych potieb osob s DO a s

neustale se zvysujici poptavkou po sluzbach (OECD, Evropska komise, 2022).

Od roku 2013 v CR probih4 reforma péée o dusevni zdravi (déle DZ). Jednim z hlavnich
cili této reformy je zlepSovani kvality zivota dusevné nemocnych prostfednictvim
transformace systému sluzeb psychiatrické péce. Postupné dochazi k systémovym zménam,
diky kterym by meély byt zdravotni a socidlni sluzby vice provazané a dostupné svym
klientfim/pacientim!. Souc¢asné nastaveni pé¢e ma predevsim reflektovat skute¢nd piani a
potieby klientli/pacientl a naplno respektovat jejich prava. V tomto ohledu se stava velmi
vyznamny koncept zotaveni, ktery je klicovym paradigmatem prace peer konzultantl. Jedna

se 0 osoby, které maji zkuSenost s duSevnim onemocnénim (dale DO) a s jejim zotavenim.

Diplomova prace se konkrétné zabyva tématem zapojovani peer konzultanti do péce o
dusevné nemocné v kontextu reformy psychiatrické péce. Domnivam se, Ze se jedna o
aktualni téma, jelikoZ peer konzultanti se v CR stéle Gastéji stavaji ¢leny tymi profesionali
poskytujicich péci lidem s DO. Potieba jejich pravniho ukotveni je navic zminéna v
soucasném strategickém dokumentu reformy psychiatrické péce, tj. Narodni akcni plan pro
dusevni zdravi 2020-2030 (dale NAPDZ) (MZ CR, Utad vlady CR, 2022). Dle autord
Chrtkova, Rain a Souckova (2022) je v soucasnosti stdle nedostatek védeckych materiald,
které by se problematice zaméstnavani peer konzultanti v CR dostateéng vénovaly. Véiim
tedy, ze tato diplomova prace mize byt podkladem pro dalsi zkoumani v této oblasti, které

je dle mého nazoru velmi potiebné.

'V praci volné vyuzivam nékolik oznaeni osob s DO tj. klient, pacient, uzivatel péte a pijemce péce.
V piipad¢ socialnich sluzeb preferuji pojem ,klient* a v ptipad¢ zdravotnich ,,pacient™.



V uvodni casti prace predstavuji cile a vyzkumné otdzky, na které navazuje piehledné
uvedeni do kontextu problematiky. Poté vymezuji vybrané teorie a koncepty.
V nasledujicich ¢astech prace popisuji pojem peer konzultant a vliv jeho prace na piijemce
péce. Dale uvadim stru¢ny piehled vénujici se vyvoji transformace sluzeb psychiatrické péce
v CR. Na zakladé kvalitativniho dotazovani expertii pohybujicich se ve zkoumané
problematice a peer konzultanti predkladam ptehled o specifickych pottebach peerti a
zam¢tuji se také na benefity, které plynou pro socialni a zdravotni systém a pro né samotné.
Nasledné€ poukazuji na soucasné bariéry a vyzvy, jez se s jejich zaméstnavanim poji. Ziskané
informace jsou propojeny v diskuzi s teoretickymi koncepty a vysledky jsou shrnuty

v zaveéru prace.



1. Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je explorace souCasné politiky zapojovani peer konzultantii do

systému péce 0 DZ v CR v kontextu identifikace jejich specifickych poteb. Déle se zamétuji

na piinos peer konzultantli pro klienty s DO, ale také benefity, které ze statusu peer

konzultanta plynou jak pro né samotné, tak pro cely socialné zdravotni systém v CR. Prace

si klade za cil pohledem expertl zjistit v souvislosti s probihajici reformou péce o DZ, zda

souCasna implementace zapojovani peer konzultantli v praxi skuteéné funguje a jaké se

objevuji ptipadné piekazky.

Tabulka €. 1: Vyzkumné cile a otazky

Vyzkumné cile

Vyzkumné otazky

Identifikovat specifické potieby peer
konzultantli v kontextu sluzeb péce o DZ a
zjistit, zda jsou tyto potieby pokryty

sou€asnymi nastroji politik.

Jaké jsou potieby peer konzultantd
pusobicich v oblasti DZ a do jaké
miry jsou tyto potieby pokryty

nastroji zdravotni a socialni politiky?

Zjistit, jaké benefity pii zaméstnavani peer
konzultantti v oblasti DZ plynou pro socialni

a zdravotni systém a pro samotné peery.

Jaké hlavni ptinosy plynou pro
zdravotni a socidlni systém ze
zapojovani peer konzultanti do

sluzeb péce o DZ?

vvvvv

pro né néjaké benefity?

Zjistit, jaké jsou vyzvy a mozné bariéry, jak
pfi samotném zaméstnavani peer

konzultantt, tak pfi jejich praci.

S jakymi bariérami a vyzvami se peer
konzultanti setkavaji pfi poskytovani
sluzeb péce o DZ?

Jaké ptekazky brani plynulému
zapojeni peer konzultantll do sluzeb

péce o DZ?




Identifikovat, zdali vznikd implementacni e Existuje implementacni deficit pii
deficit pfi procesu jejich zapojovani zapojovani peer konzultanti do

v kontextu reformy psychiatrické péce. sluzeb péce o DZ?

Zdroj: Vlastni zpracovani




2.  Vhled do zkoumané problematiky

Ze statistik OECD a Evropské komise (2020) vyplyva, ze v roce 2018 zhruba kazdy devaty
¢lovék v zemich Evropské unie (dale EU) trpél uréitymi psychickymi obtizemi. ZhorSujici
se psychicky stav je ovlivnén nékolika faktory: dostupnosti odbornych sluzeb, vyskytem a
mirou vlivu stigmatizace na osoby s DO a nedostatecnou informovanosti spole¢nosti o dané
problematice. V souvislosti s pandemii Covid-19, kdy doslo v rdmci celosvétové populace
k vyraznému zhorSeni DZ, se téma prevence a dusledné péce o psychické zdravi stalo vyssi
prioritou v oblasti vefejnych politik mnoha zemi (Holingue et al., 2020). Od roku 2022
v kontextu pocatku pandemie lze zaznamenat nartst DO také u ceské dospé€lé populace.
Vyskyt se navysil zhruba z 20 % na 30 % a vysoké vyuzivani krizovych linek a online sluzeb
potvrzovalo fakt, ze situace souvisejici s pandemii vyrazn¢ ovlivnila mentalni zdravi
Ceskych obcanti (Hoschl, 2022; Winkler et al., 2021). Nejvice doSlo k nariistu projevii
depresi a uzkosti (Bartos et al., 2020). Negativni dopad na psychické zdravi Cechti méla také
valka na Ukrajin€ a s tim souvisejici fada nové vzniklych problému. V roce 2022 vyuzivalo
zdravotnich psychiatrickych sluzeb az 700 tisic uzivatelti (Narodni rada pro dusevni zdravi,
2022). Z databaze Ustavu zdravotnictvi a statistiky CR lze oviem sledovat nartstajici trend

diagnostikovani vyskytu DO jiz od roku 2010 (Melicharova et al., 2021, s. 6).

V soucasné dobé je zieymé, ze kapacity odbornikli jsou mnohdy nedostatecné a urcité
procento Cechil tézko naléza u psychiatrickych a psychologickych profesionali potiebnou
pomoc (Cesko v datech, 2022). Systém psychiatrické péce CR neodpovida potiebam osob
zatizenich, coz je na rozdil od komunitnich sluzeb znacné neefektivni (Winkler et al., 2017).
Vydaje na 1é€bu DO jsou obrovské a v soucasnosti je toto onemocnéni jednou z nejcastéjSich
pficin zadosti o invalidniho dichod a ptispévek na péci. Invalidni dichod je pro vice nez 90

% osob s DO vysoce dulezitym piijmem (Kondratova et al., 2018).

Bartos et al. (2020) a Winkler et al. (2021) poukazuji na to, Ze v navaznosti na tyto okolnosti
je klicova dostupnost specializovanych sluzeb, ktera zajisti rychlou a potiebnou podporu
v piirozeném prostiedi klienta. Reforma psychiatrické péce, ktera zapocala v CR v roce
2013, cilila na velkou zménu v systému dosavadniho poskytovani péce o DZ a reagovala na
potiebnost rozvinout akutni a komunitni sit’ sluzeb. Jednim z prostfedk, jak toho docilit,

bylo vytvofeni Center duSevniho =zdravi (dale CDZ), kterd vradmci svych



multidisciplinarnich tymi zacala zaméstnavat peer konzultanty. Plnéni stanovenych cilt a
realizace zadméri reformy psychiatrické péce je stale velmi aktualni téma. V soucasné chvili
dochazi primarné k implementaci NAPDZ (MZ CR, Utad vlady CR, 2020) (Néarodni rada

pro dusevni zdravi, 2022).



3. Teoretické a konceptualni ukotveni

V nasledujicich castech se vénuji teoretickym a konceptudlnim vychodiskiim. Nejdiive
popisuji model zotaveni dle Dr. Raginse a jeho zakladni principy. Ve své praci vyuzivam
také teorii implementace, jejiz optikou analyzuji zapojovani peer konzultantli do systému

sluzeb pé¢e o DZ v CR.
3.1. Model zotaveni dle Dr. Raginse

Koncept recovery neboli zotaveni piedstavuje ojedin€ly pfistup v oblasti péce o DZ. Jedna
se o model vénujici se osobam s DO a jejich cesté v zotaveni. Tento pfistup ¢i model se stava
voditkem pro osoby, jez si prochdzeji DO a také pro personal, ktery se o klienty s timto
onemocnénim stard. LéEba DO zamétend na cestu zotaveni se v medicing rozvijela paralelné
s rozvojem pristupu péfe orientovaného na pacienty — ,,person centered oriented care*
(Williams et al., 2012). Model zotaveni byl naprosto odlisny pfistup v oblasti DZ. Vé&fil, ze
lidé se mohou ze svého onemocnéni pln€ zotavit. Zpochybnoval tedy stanovisko, Ze néktera
DO maji progresivné zhorSujici se vliv na kvalitu Zivota ¢loveka (Lukoff, J. Miller, 2012).
Piikladem je definice schizofrenie od autora Kraepelin (1906), ktery toto onemocnéni
popisoval jako chronicky nepolevujici stav. Vyzkumy vSak ukazuji, Ze lidé
s diagnostikovanou schizofrenii se dokazi pti spravné nastavené 1écbé vratit zpét do bézného
zivota (Williams et al., 2012; Harrow, Jobe, 2007; Abdel-Baki et al., 2011). Pfes diagnostiky
vaznych DO, jsou lidé schopni stat se znovu plnohodnotnymi €leny spole¢nosti a Zit podle
svych ptani (Lukoff et al., 1986). Jak u samotnych klientd, ktefi si DO prochézeji, tak u

persondlu, je velmi dilezité, aby v moznost zotaveni veéfili.

Zakladatelem a hlavnim protagonistou modelu je americky psychiatr a feditel komunitniho
centra MHALA Village (Mental Health America of Los Angeles) Mark Ragins. Model
poprvé predstavil v roce 1994 a zotaveni definuje jako ,,hluboce osobni a jedinecny proces
zmeény postoju, hodnot, pocitii, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob Zivota, ktery je
uspokojujici, nadéjny, prinosny, a to dokonce i s omezenimi, ktera nemoc prinasi. Uzdraveni
zahrnuje rozvoj noveho smyslu a ucelu v Zivote, jak se clovek vymanuje z katastrofickych
dopadii dusevni nemoci“ (Ragins, 2013, cit. podle MZ CR, 2021, s. 11). Dle psychiatra
Fishera (2017), ktery si také prosel DO, je vira v to, Ze se ¢lovék muze uzdravit, naprosto
klicova. Takovyto ptistup dodava ¢lovéku s DO respekt k sobé samému a napomaha mu také
ke zméné hodnot v jeho zivoté.
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Hlavni cilem zotaveni neni nutné plné vyléceni ¢lovéka s DO, nebot’ to je mnohdy velmi
obtizné. U nekterych tézsich DO je navic témét nemozné hovoftit o plném uzdraveni z toho
divodu, ze né€které stavy mohou 1 v leh¢i podobé pretrvavat po cely zivot. Dle filozofie
Raginse je podstatné, aby péce a 1éCba smétovala na ¢loveéka samotného, a ne pouze na jeho

nemoc (Ragins, 2002).

Ditiraz je kladen na zpétné ziskani co nejvice plnohodnotného zivota a navrat k béznym
kazdodennim ¢innostem. To je dilezité 1 v kontrastu s tim, ze proces 1€cby DO je na delsi
Casové obdobi a vyskyt symptoml se v klientové Zivoté objevuje mnohdy periodicky
(Tucek, 2022). Pokud je vSak postup 1écby a samotné vnimani klientd s DO nastaveno
spravng, kvalita Zivota a nasledna rekonvalescence se vyrazné zlepSuje. Mnohdy je proces
zotaveni také popisovan jako tzv. adaptacni proces. Klient zpracovava své vlastni problémy
¢1 traumata a uci se s nimi pracovat. Cely pfistup zotaveni vyzdvihuje roli klienta, u které¢ho
je posilovéana role sebedlivery v sebe sama a prijeti odpovédnosti za sviij zdravotni stav

(Ragins, 2018).

Cestu k zotaveni a zplnomocnéni ¢loveéka s DO Ize rozdélit do nékolika fazi (Ragins, 2018,

s. 37-39):
1. Nadéje

Pro prvotni fazi je dle Raginse (2018) velmi dulezita nadéje. Jedna se o zakladni stavebni
kamen, na kterém se da budovat pozitivni pfistup clovéka s DO. Je kliCové najit predevsim
motivaci pro zotaveni a opetovné zapojeni do béZného Zivota. Ve vyléceni by mél véfit také
odborny persondl, ktery se o klienty s DO stard a planuje specifickou péci. V piipadé€, kdy
nema viru v zotaveni klienta samotny persondl, je velmi tézké néceho takového dosahnout
u nemocnych klientdi. Clovéku s DO by méla byt poskytnuta konkrétni vize toho, jak
dosdhnout zivota bez velkych obtiZi i s obasnymi symptomy DO. Diky tomu si dokéze 1épe
ptredstavit budoucnost, kterd ho v celém procesu motivuje. Tyto skutenosti potvrzuje studie

McAdamse et al. (2001).
2. Zplnomocnéni

Druhou fézi je zplnomocnéni, které souvisi s klientovou sebediivérou a pocitem, ze ma
proces 1é¢by pod kontrolou. Dle Raginse je podstatné vzbuzovat v klientech davéru v cely
systém, ktery mu se zvladanim DO napomahd. Toho lze docilit pfedevSim osobnim

pristupem ke klientim. Pokud se klient neciti jako jeden ze stovky ptipadd, je posilena jeho
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divéra v sebe sama a v cely proces zotaveni. Zplnomocnéni je posilovano i tim, kdyz 1ékar
a personal konzultuje s klientem plan 1écby a provazi ho v§im. Dulezitym prvkem je dle
autora také moznost volby. Konkrétné¢, kdyz se klient miize rozhodnout mezi tim, jaké 1éky
¢1 moznosti 1écby s ohledem na vedlejsi ucinky preferuje. Lékar a personal by mél plnit roli

poradenskou, kdy poskytuje klientovi své znalosti a doporuceni.

V souvislosti s timto bodem existuje pét krokd, jak v procesu zplnomocnéni klientim

pomoci (Ragins, 2018, s. 37-39):
a) Spoluprdce mezi klientem a persondlem

Klientovi jsou nastinény moznosti 1écby. Ten se nasledné¢ miize rozhodnout jakou variantu
zvoli. Ragins to popisuje tak, ze se z Iékafl a persondlu stavaji spiSe poradci, kteti svym

klientim jednotlivé moZnosti 1é€by nastini a sezndmi je s nimi.
b) Podporovat samostatnost klienta

U klientt se hledaji zptisoby, jak si dokazi pomoct také sami. SpiSe se jednd o doplnek

k 1é¢be, ktery posiluje sebediivéru a odpoveédnost.
¢) Preference prirozeného prostredi pro klienta

Tento bod se vztahuje k moZnostem zajiSténi péce a 1écby 1 v pfirozeném prostiedi klientd,

24

d) Peer podpora

Sam Ragins ve svém modelu vyzdvihuje peery, tedy osoby, které maji zkuSenosti

s psychickym onemocnénim a mohou poskytovat poradenstvi tém, kteti si nim prochézeji.

Je dulezité fici, Ze vSechny tyto body mohou byt aplikovany v praxi tehdy, kdyz je klient

skute¢né stabilizovan.
3. Odpovédnost za sebe sama a za svoji situaci

V této fazi je klicové, aby byl klient veden k tomu, Ze za sviij Zivot piebira odpovédnost a
neni pouze v roli pacienta, o kterého se n¢kdo stara. I v tomto piipad¢ je dilezité, aby lékar
a personal véfil ve schopnosti klienta. Obdobi, kdy se klient vraci do bézného zivota a
zapojuje se do kazdodennich ¢innosti, byva narocné. Setkdva se stereotypy a stigmatizaci,

které jeho zpétnou integraci do spolec¢nosti mohou znesnadnit.
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4. Nalezeni nové Zivotni role

Skutecné zotaveni a nastartovani nové zivotni cesty zacina tim, kdyz klient nachdzi nové
zivotni role, které nejsou spojovany s onemocnénim. Veskeré predchozi charakteristiky,
které¢ jsou u klienta budovany, museji byt pfetvoieny a aplikovany na novou roli, jez
umoziuje klientovi zit novy Zivot. Jedna se napf. o role syna/dcery, manzela/manzelky,

zaméstnance atd. (Ragins, 2002).
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3.2. Teorie implementace

Teorie implementace napomahd uchopit politick¢é rozhodovani a efektivitu vetejnych
programil. V praci ji vyuzivam z toho diivodu, Ze mi napomaha Iépe porozumét tomu, jakym
zpisobem byla a je v soucasnosti politika DZ ve vztahu k zapojovani peer konzultantii

nastavena a zdali v tomto procesu vznikaji néjaké implementacni deficity.

Féaze implementace je ovlivnéna institucionalnim nastavenim, chovanim zapojenych aktéri
a dalSimi vné&jSimi faktory (Winkler, 2002). Pro uspésnost tohoto procesu je klicové, aby
k dané problematice byly jasn¢ formulovany cile politiky, které definuji stav, kdy je splnéné
implementace dosazeno. Vystupy a vysledky politik mize ovliviiovat celd fada faktor
véetné rozdilnosti zajmu jednotlivych aktér. S pomoci této teorie 1ze 1épe uchopit mozné

bariéry, které pti implementaci vefejnych programi vznikaji.
Existuji dve teoreticka pojeti pojmu implementace (Winkler, 2002):

1. Implementace je vnimdna jako stav, kdy dochdzi k naplnovéani cili politik. Na

naplnéni cilit maji zpocatku nejvice vliv tvirci politiky.

Jedna se naptiklad o definici autora Lane (1987, s. 297), ktery tento pojem definoval jako

»heco, co je uskutecnéného pomoci vystupii, vysledku, které jsou kongruentni s piivodnimi
zamery .

2. Implementace je vnimana také jako proces, kdy je dana politika realizovana. To

zahrnuje Sirokou Skalu aktérli a interakci mezi nimi, coz ovliviiuje vysledné naplnéni

cili. Autofi pti svych definicich v tomto sméru odkazuji vice také na samotny proces

tvorby politik (Vesely, Nekola, 2007).

Do tohoto pojeti bychom mohli zatfadit vymezeni Potiicka et al. (2010, s. 43), kteti si pod
pojmem implementace ptedstavuji ,,vse, co nejakym zpiisobem souvisi s realizaci cilu, které
byly zformulovany ve fazi koncipovani dané politiky, a to véetné vyberu zpiisobu, prostiredkaii,

resp. nastrojii jejich realizace *“.

Pti analyze procesti implementace je vhodné soustfedit se na to, jakym zplsobem byly
dosazeny stanovené politické cile. Podrobngjsi analyza se poté zaméfuje také na dalsi
faktory, které vysledny proces ovlivituji. Jednd se naptiklad o zapojené aktéry, jejich
strategie, zaméry a utvaiené koalice (Lane, 1987). Dle autori Hilla a Hupa (2002)

implementace zahrnuje Sirokou Skalu aktivit smefujicich k napliovani cili vetejnych politik,
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a proto jsou sledovany také okolnosti, za kterych k napliovéani konkrétni vefejné politiky

dochazi.

Dilezité je vénovat se rovnéz oblasti efektivnosti implementace. Ta mize byt zkoumana ve
vztahu k vystuptim — outputs ¢i vysledkim — outcomes. Na efektivnost tohoto procesu se
poji dva anglické vyrazy a to ,.efficiency”, coz znamena efektivnost a pojem ucinnost,

anglicky ,,effectiveness®. Vztah mezi t€émito pojmy zobrazuje schéma ¢.1.

Schéma ¢. 1: Teorie implementace — vztah mezi efficiency a effectiveness

~ Ve ~\ re ~\
f \

Vstupy }—){Proces implementace }—»‘ Vystupy }—)‘ Vysledky

S \ J \ / -

I .

Efektivnost Uginnost “
efficiency effectiveness “

S A

Zdroj: Vlastni zpracovani autorky na zakladé Mathesona (2001) a Pavlika et al. (s. 62, 2014)

Pii realizaci politiky miZze dojit k tomu, Ze cile jsou Spatné stanoveny, coZz vede
k nepozadovanym vysledkiim politik. Usp&$na implementace nastava tehdy, kdy jsou z vétsi
¢asti hlavni cile naplnény. I pfesto mize dojit k piisobeni vedlejSich efekti, které urcité
procesy ucini neefektivni. V praxi se vSak velmi malo stava, Ze by doSlo k dokonalé

implementaci, kde by Zadné vedlejsi faktory neexistovaly (Potlcek et al., 2015, s. 120).

Netspésna implementace se nazyva implementa¢nim deficitem, kdy nejsou, at’ uz z ¢asti
p p y » Kdy n¢jsou,

nebo celkové, naplnéné stanovené cile a plany (Winkler, 2014).
3.2.1. Implementacni deficit

V této kapitole se podrobnéji zamétuji na implementaéni deficit, jelikoz mé& zajima, zda
v procesu zapojovani peert do sluzeb péce o DZ nastavend politika v néjakém ohledu

selhava.

Pii zkoumani procesu implementace se stale vice analyzuje, pro¢ nékteré z politik maji
tendence nesplnit své vymezené cile. To, jestli dand politika bude uspé$nad, mnohdy zavisi

praveé na prabéhu implementace. Politické souvislosti mohou byt velmi rozsahlé a slozité.
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Z toho diivodu je zkoumani dopliiovano komplexné&jSimi pohledem, ktery pocita s urcitou

nepiedvidatelnosti a neptizplsobivosti (Braithwaite et al., 2018).

Dle autorti Lindera a Petersa (1987) nastava selhani politiky ve tfech situacich. Jednd se o 1)
selhéni jiz pfi formulovani politiky, 2) selhdni implementace a za 3) selhani s ohledem na
stanovené cile, kdy dochazi k jejich nenaplnéni nebo k jejich dosazeni za cenu vzniku dalSich

negativnich uc¢inka.

Je mozné definovat Ctyfi divody, pro¢ k selhdvani politik dochazi (Hudson, Hunter,

Peckham, 2019):
1. P¥ilis velka ocekdvani v naplnéni cilii

Tento problém mulze nastat z mnoha divodd, at’ uz se jedna o nedostate¢nou praci
s objektivnimi informacemi tykajici se ndkladl ¢i narocnosti celé politiky, nebo také
pusobeni riiznych zainteresovanych aktért, ktefi sméfuji k naplnéni svych vlastnich cila.
Velka mira optimismu, ze cile dané politiky budou naplnény, mnohdy panuje u takovych
problematik, které¢ dlouhodobé rezonuji ve spole€nosti a jsou ji také uznany. Dochézi pak
Castéji k tomu, Ze Casova naro¢nost programi, uvazeni danych rizik pro realizovani a

odhadnuti nakladi, je vagni (National Audit Office, 2013).
2. Rozclenéna statni sprdava

Tento faktor poukazuje na to, ze politiky, které jsou utvareny na vysSich urovnich, mohou
byt t€zko implementovany na téch nizSich. O to problemati¢téjsi to je tehdy, kdy politiky
formulované na niZ§ich Girovnich nez ty narodni, jsou fizeny svoji vlastni politickou autoritou
(Norris et al., 2014). Je dilezité, aby programy a plany byly vytvafeny i s ohledem na lokalni
podminky (Sausman, Oborn, Barrett, 2016). MiiZe se stat, ze ptedstavy téch, kteti plisobi na
vysSich urovnich spravy, nejsou totozné s vnimanim ostatnich (Davies, Nutley, Walter,

2008).

3. Nedostatecna spoluprdce na tvorbé verejnych politik
Nizk4 mira spoluprace a propojenost jednotlivych aktért, kteti vzédjemné spolupracuji na
feSeni vefejnych politik, je jednim zhlavnich divodd, kvali kterému je nasledna
implementace obtizn¢ proveditelna (Gazley, 2017). Dle Hudsona, Huntera a Peckhama

(2019) je neustala kooperace vSech zapojenych stakeholderit na riznych urovnich fizeni

naprosto klicova. Idedlni je nastavit politiku jiz od pocatku tak, ze zacastnéni aktéfi jsou
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propojeni na horizontalni i vertikalni urovni, jednotlivé kroky na sebe navazuji a jsou
sjednoceny (Ansell, Serensen, Torfing, 2017). Nedostate¢na spoluprace vede k tomu, ze
politika je opakované definovana, legitimizovana a jednotlivé kroky implementace probihaji

oddélen¢ (Williams, 2012).
4. Problematika kroki politického cyklu

Hledéni feSeni vefejnych politik a problematik mtze byt v nékterych piipadech zdlouhavé a
naro¢né. Tvirci politik mohou mit tendence priklanét se k pfijeti kratkodobégjsich feseni,
ktera oviem piinaseji také kratkodobé vysledky. ReSeni, ktera v praxi skute¢né funguji,
vyzaduji 1 ptekonani obtizné implementace (Norris, McCrae, 2013). Dle Ilott et al. (2016) je
dualezité dodrZet tyto kroky, aby definovani problematiky a procesu implementace mohlo byt

uspésné:

-V prvni fazi je problém uznan a definovan. Zaroven je formulovano, jak by mélo
vypadat jeho vyfeseni.

-V druhé fazi jsou na zékladé podpory jednotlivych politikil, ministerstev a s pomoci
ufednikil realizovany politiky, programy a instituce, které cili na feSeni dané
problematiky. V této fazi by méla byt nalezena pro dané feSeni politiky co nejveétsi
podpora, ktera bude dlouhodoba.

- Vposledni fazi je dilezité pokracovat v ptredeSlych stanovenych krocich a jiz

evaluovat a ukdzat urcita pozitiva/negativa nastaveného tesent.
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4. Peeri v oblasti pécCe o duSevni zdravi

4.1.1. Charakteristika pojmi peer konzultant a peer podpora

Peer konzultanti jsou lid¢, ktefi pracuji se svoji vlastni zkuSenosti s prozitim DO. Dilezité
je nespojovat potfebnost osobni zkusenosti s nutnym vylécenim z nemoci, jelikoz to neni
pro roli peert podstatné. Klicové je to, zdali peer dokaze se svym ptibéhem pracovat a stat
se hodnotnou soucasti fungujiciho tymu profesionalt pti péci o klienty, ktefi si nemoci praveé

prochdzi (Foitova et al., 2016).

Peefi v oblasti sluzeb péce o DZ mohou zastavat n¢kolik pozic, pficemz mnozi z nich je
kombinuji. Jedna se o peer konzultanta, vyzkumnika, poradce, lektora, hodnotitele, advokata
a pecovatele. V této praci se vénuji pouze peer konzultantim, z toho divodu, ze oblast
pracovni realizace vztahujici se k dané pracovni roli, souvisi s odliSnymi potiebami a
vyzvamiZ. Pro lep§i orientaci a vymezeni toho, ¢emu se vénuji pravé peer konzultanti, si
dovolim definovat i1 zbylé role: 1) peer vyzkumnici, ktefi se zabyvaji zkoumanim
problematiky souvisejici s DZ a zpracovanim vysledkd pfipravovanych analyz, 2) peer
poradci, kteti dovednosti se zpracovanim své vlastni zkuSenosti ze zotaveni vyuZzivaji ve
sluZzb4dch zaméfenych na poradenstvi, 3) peer lektofi se vénuji oblasti lektorovani a
vzdelavani profesionalnich tymi v oblasti DZ (zdravotni sestry, psychologové, psychiatii,
1ékati, pracovnici v soc. sluzbach...), 4) peer hodnotitelé zkoumaji nastaveny systém
z hlediska kvality a jeji nasledné efektivity, 5) peer advokati se zabyvaji otazkou prav osob
s DO nebo jejich zastupovanim a 6) peer pecovatelé, ktefi se vénuji pecujicim o ¢lovéka
s DO a jeho blizkému okoli (Riéan, 2016; Chrtkova, Rain, Souckova, 2022; Foitova et al.,
2016).

Definovani peer podpory a konkrétni naplné prace peer konzultanta je pomérné slozité.
Mnohdy se odviji i od toho, zda je peer soucasti zdravotnich ¢i socidlnich sluZzeb. Obecné
Mead a Macneil (2004) tvrdi, Ze prace peer konzultanta je zaloZena na principu vzajemného
porozumeéni, empatie a autenticit¢. Oboustrannou socidlni a emocionalni podporu, jako
klicovou soucast vztahu peer konzultanta a pfijemct péce, zdliraziiuje vice autortt (Mead,

2003; Mead, Hilton, Curtis, 2001; Davidson et al., 2006; Ratzlaff et al., 2006).

2 Peer konzultanty v diplomové praci dale také oznaduji pro zjednoduseni pouze pojmem ,,peer.
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4.1.2. Od svépomoci k peerstvi aneb historie zapojovani peeri

Velka Britanie

Peer podpora a jeji principy maji dlouhodobou tradici ve Velké Britanii (dale VB). 'V 60.
—70. letech 20. stoleti, kdy zapocala deinstitucionalizace nejen sluzeb pro duSevné nemocné
a rozvijel se pfistup péce orientovany na piijemce péce PPC — ,,person-centered care®, byla
pomoc od peer konzultanti vyhleddvana stile vice intenzivnéji (McClimans, Dunn,
Slowther, 2011). Ve VB piedev§sim mezi lety 1980-1990 miizeme zaznamenat rozvoj
komunitni péce’, kterd poskytovala své sluzby na principu skupinového setkdvani. Zacal byt
kladen diraz na to, aby pacient/klient celému prubéhu svého 1é¢eni dostate¢né porozumél a
byl do péce zapojen (Wallcraft, Read, Sweeney, 2003). V souvislosti s deinstitucionalizaci
sluzeb dochazelo ke zminénému rozvoji komunitnich sluzeb a ke snizeni frekvence
hospitalizace osob s DO vnemocni¢nich =zafizenich. 1 ztohoto divodu mnoho
pacientti/klientli zacalo hledat podporu i v jiném prostiedi (Fournier, Baynton, 2017). Diky
samotné iniciativé osob, které si navzajem neformalné poskytovaly pomoc v rtiznorodych
oblastech, byla podpoiena myslenka a princip fungovani dnesSnich peer konzultantl. Se
vznikem svépomocnych skupin, asociaci, organizaci (napt. MDF The Bipolar Organization,
Survivors Speak Out) a kampani vénujicich se pacientim s DO nasli peeti moZnost uplatnit
své zkuSenosti (Fournier, Baynton, 2017; Faulkner, Basset, 2012; Wallcraft, Read, Sweeney,
2003). Ti se ve své praci nasledné orientovali a rozvijeli koncept recovery neboli zotaveni.
Tradi¢ni sluzby v oblasti péce o DZ do té€ doby pracovaly piedevsim s ,,illness modelem* ¢i
»medicinskym modelem* (Mead, McNeil, 2004). Modely podtrhovaly spiSe to, co je na
ptijemci péce ,,Spatn¢* a jaké jsou jeho slabé stranky. Od 50. let se rozviji ,,rehabilitac¢ni
model* (Carling, 1995 citovany Weeghelem, 2002), prostfednictvim kterého je k pacientovi
vice ptistupovano jako ke klientovi (Stickley, Bonney, 2008). V soucasnosti jsou peeii
ve VB profesiondlni a pfinosna soucést tymi v oblasti sluzeb péce o DZ. Peefti se vyuzivaji
nejen pii lektorovani zdravotnickych a socidlnich pracovniki, ale také pii ptimém kontaktu

s klienty (Basset et al., 2010).

3 Komunitni péée oznaduje pojem, ktery definuje piistup péée a pomoci, kdy jsou sluzby sméfovany piedevsim
vné velkych instituci ¢i nemocnic Jedna se o takovy typ péce, ktery se zaméfuje na komplexni, efektivni a
kontinualni postup, ktery vyzdvihuje autonomii klienta. Sluzby jsou dle potfeb klienta koordinované, dostupné
a v oblasti DZ pomaéhaji osobam i s vaznym DO (Ri¢an, 2007).
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US4

Také ve Spojenych statech americkych (dale USA) dochazelo k nardstu vyznamu peerstvi
od 60. let minulého stoleti, kdy taméjsi systém psychiatrické péCe prochéazel velkou
transformaci vstfic k rozvoji komunitni péce. V té dob¢ vznikala cela fada sluzeb zalozenych
na komunitnim setkavani véetné svépomocnych organizaci nebo socialnich a rehabilitacnich
programti (Mowbray, Freddolino, 1986). Prvotné byli peer pracovnici najimani v ramci
poskytovani asertivni komunitni 1écby (dale ACT), jejiz ukolem bylo zahrnout do tymut
pravé ¢loveka s vlastni zkudenosti s DO (Ri¢an, 2007). Takovato 1é¢ba je zalozena na
tymovém piistupu, kdy jsou informace a péce o klienta sdileny a zprostfedkovany celému

tymu (Novak, Ukropova, 2018).

Peer konzultanti v dané zemi prochédzeji ucelenym systémem vzdélavani, i specialnim
vycvikem, na zéklad¢é kterého mohou obdrzet certifikaci. Od zaméstnavajicich organizaci
jsou vyzadovana a dodrzovana pravidla ptfi jejich zapojovani (Daniels et al., 2010).
Konkrétni podoba vzdélavani a podminek pro zaméstnavani se vsak v jednotlivych statech

1i§1 (Chrtkova, Rain, Souckova, 2022).
Holandsko

Zapojeni peer pracovnikil v této zemi se stalo ptikladem pro implementaci vyuzivani peerti
1 v naSem systému sluzeb péce o DZ. Prvni a druha vlna nové fungujicich peer konzultantt
v CR méla moznost absolvovat staze pravé v Holandsku*. Dle Foitové et al. (2014) je v této

zemi zpusob a systém jejich zapojovani a vzdélavani vice rozvinuty.

Zakladem péce v Holandsku jsou multidisciplinarni tymy vyuZivajici principy modelu
FACT (flexibilni asertivni 1écba), ktery vychazi z ACT. Soucasti t€chto tymu jsou vcetné
psychiatra, psychologti, zdravotnického personalu a socidlni pracovniki 1 peer konzultanti.
Tymy poskytuji péci klientim v akutnich fazich, ale také jim napomahaji pti béZzném rezimu,
tedy v pokracujici cesté k zotaveni. Na pravidelné bazi jsou v tomto systému také tymové
porady, kde se konzultuji ptipady klientl a jejich individualni potteby (Foitova et al., 2014).
Tento piistup stal i u zrodu vzniku CDZ v CR a mnoho sluzeb v oblasti DZ u nas se jim

nechalo inspirovat.

4 Jednalo se o opera¢ni program Lidské zdroje a zaméstnanost.
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4.1.3. Prace peer konzultanta a jeji vliv na prijemce sluzeb

Peer konzultanti pifi praci s pacienty/klienty vyuzivaji svych vlastnich zkuSenosti a
ziskanych védomosti ze zivota s DO. Socialni a zdravotni sluzby, které peery zaméstnavaji,
predpokladaji, Zze pacienti/klienti mohou z kontaktu s peery profitovat. Peer konzultanti se
stavaji ¢im dal tim vice soucasti sluzeb péce o DZ (Goldstrom et al., 2006; Ahmed et al.,
2012). V této kapitole se zamétuji na to, jakou roli maji peeti v oblasti sluzeb péce o DZ pro

klienty a jaké konkrétni benefity jim dle vyzkumi jejich péce ptinasi (viz schéma ¢. 2).

Schéma ¢. 2: Prinosy péce peerti pro prijemce péce

- - s - z 3 Jdddani
Zvyieni sebevédomi a 5 Pomoc se zvldddnim
pociti nadéje na zotaveni béznych dennich nivykd
Pravomoci klienta SniZeni stigmatizace
— a, S
L osob s duSevnim
kontrola nad svym Zivotem

— . onemocnénim
—> W&t zapojeni klienta

Sebediivéra Well - being
PFinosy péce
peeri pro klienty
Proces zotaveni Socializace
Ziskdni vEétsi davéry v cely
EEN i . — Delsf setrvani v komunité
proces lécby a expertni
tym, ktery o klienta pecuje Vyssi motivace v zapojeni

—  rodinnych pfislusniki a

—> Proces j astav dl
roces e nastaven € blizkych osob pro klienta

otieb klienta K
P do péce
—> SniZzeni po¢tu hospitalizaci
a relapst

Zdroj: Vlastni zpracovani autorky

Zplnomocnéni klienta — empowerment

Jeden z hlavnich pfinost je spojen s terminem “empowerment”, coz lze pielozit jako
sebedlivéra €1 zplnomocnéni klienta. Jedna se o multidimenzionalni pfistup ke klientovi,
ktery klade diiraz na jeho roli a vyznam v procesu zotaveni (GAMIAN Europe, 2018). Klient
by mél byt motivovan k tomu, aby za sebe dokdzal pfevzit odpovédnost a samostatné se

rozhodoval. Diky takovému nastaveni sluzeb klient nabyva na divéfe ve své vlastni
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schopnosti a nad¢ji v zotaveni (Evropské pacientské forum, 2015). Je velmi dilezité, aby
dostateén¢ porozumél vSem okolnostem souvisejicim s jeho onemocnénim a naslednou
1écbou ¢i péci. Pokud je klient s DO veden timto smérem, ma vétsi Sanci ve své 16Ebe uspét,
nezli ten, ktery jednotlivym postupiim a procesim 1é¢by nerozumi a je od své nemoci
odosobnény (Aggarwal, 2016). Tento pojem byva dle Evropského pacientského fora
spojovan také s terminem “involvement ”, ktery charakterizuje situaci, kdy je klient aktivnim
ucastnikem v 1écbé. Ochocka et al. (2006) spatfuji v peer podpote pozitivni zménu praveé v
tomto hledisku, kdy se z klientt stavaji aktivni pfijemci péce, kteti si prostfednictvim peer
sluzeb pomahaji také navzajem. Mnoho autorti poukazuje také na to, ze klienti se diky
rozhovortim, ve kterych se peefi zaméiuji na jejich pozitivni vlastnosti a schopnosti (po
vzoru tzv. strenght based modelu), citi vice odhodlané a sebejisté¢ (Davidson et al. 1999;
Dumont, Jones, 2002; Resnick, Rosenheck, 2008). Perspektivou osobni zkusenosti ziskdvaji
klienti od peert specificky zptisob podpory a porozuméni. Ve vysledku mize byt proces
zotaveni klienta diky zapojeni peera také Casové méné naroCny (Salzer, 2002). Autofi
Deegan (1992) a Chamberlin (1978) zmifiuji navic pfinosy peerii v oblasti tvorby politik,
kdy jsou podporovany osoby s DO ke kolektivni akci a k zapojovani se do politického

rozhodovani.
Well-being — zvlddani béZnych dennich navykii, snizeni piisobeni (sebe)stigmatizace

Dalsim velmi ¢asto zmiiovanym benefitem je sniZeni miry stigmatizace a sebestigmatizace
u klientti s DO. Peer konzultanti, nejenze pomahaji osobam, které si prochazeji DO, ale
lze pokraCovat v mnoha aktivitach a byt i nadale aktivni na trhu prace (Mowbray, Moxley,
Collins, 1998). Stigmatizace pacientli s DO se nemusi dopustit jenom okoli klienta, ale v
nekterych piipadech také pecujici persondl. Dle autori Bologna a Pulice (2011) je mozné
prostfednictvim zaméstnavani peerti takovému vlivu zamezit a proti jeho vyskytu spésné
bojovat. Stigmatizace v oblasti sluzeb péce o DZ je velké téma, jelikoZ vyrazné negativné
ovliviiuje kvalitu zivota osob s DO (Janouskova et al., 2019). Prave spokojenost s ptistupem
peerti a jejich pozitivni dopad na Zivoty klientd 1 v souvislosti s touto problematikou
potvrzuje hned n¢kolik vyzkumil (Bologna, Pulice, 2011; Herman, 2005; Rogers et al., 2007;
Greenfield, 2008).
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Proces zotaveni

Jak uz jsem zminovala v pfedchozich odstavcich, pfistup peert ke klientim je ojedinély
svym ,laickym védénim* a tim, ze na rozdil od formalnich poskytovatelii sluzeb je
neformalni a neptedpojaty. Tim, Ze peefi maji vlastni zkuSenost s DO a s vyuzivanim
konkrétnich sluzeb, dokéazi klienta nasmerovat pti hledani odpovidajici péce. Klienti ocetuji,
ze od peert ziskavaji informace, kterymi lze fesit jejich rliznorodé potieby (Armitage,
Lyons, Moon, 2010). Velkym plusem je i to, ze peefi nechavaji svym klientim jakousi
volnost. Klient se rozhoduje sam, zda chce doporucenych sluzeb a kontaktl vyuzit. Peer

konzultanti poméhaji nejen se zdkladnimi potfebami klienti,

tzn. s ndkupem C¢i vyfizenim rtznorodych zélezitosti, ale také ptedjednaji schizky s
poskytovateli sluzeb péce o DZ. Svym klientim pomahaji zjednodusit bézné ziti (Demetrius,
Salvador, Davis, 2010). Prostfednictvim otevienych rozhovorti mohou peefi 1épe odhadnout
potteby svych klientl, které nasledné komunikuji s dal§imi ¢leny tymu. Timto zpisobem
poté dochazi k individualné proklientsky nastavenému fungovani sluzeb (Gilmer et al., 2022;

Davidson et al., 2012).

Néktera psychicka recidivujici onemocnéni vyZaduji také opakovanou hospitalizaci. Ta
muze byt zpisobena bud charakterem onemocnéni nebo obtiznym néavratem klienta do
bézného zivota. Vyzkumy vSak ukazuji, Ze peer podpora v oblasti péCe o DZ snizuje
recidivu, potfebnou dobu, kterou pacient travi v nemocnici, a tim 1 zatéZz na zdravotni a

socialni systém (Davidson et al., 2012, Eboreime et al., 2022; Lawn, Smith, Hunter, 2008).
Socializace

Dalsi vyznamné benefity lze zatradit do kategorie socializace, kterd souvisi s plisobenim
vztahu peera a klienta na jeho socialni fungovani. StarSi (Davidson, 1999), ale 1 novéjsi
studie (Gilmer et al., 2022; Ochocka et al., 2006) poukazuji na to, ze prostfednictvim peerti
se klienti s DO 1épe integruji zpét do spolecnosti. Svépomocné skupiny, které jsou Casto peer
konzultanty vedeny, napomaéhaji u klientd k nabyti pocitl, ze n€kam skutecné patii.

Prosttednictvim kontaktli s peery je do péce Castéji zapojena také rodina a blizké okoli.
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5. Reforma psychiatrické péce v CR

5.1. Transformace péce o duSevni zdravi v kontextu reformy

Reforma psychiatrické péce v CR zalala mezi lety 2012-2013 oficidlnim schvalenim
dokumentu Strategie reformy psychiatrické péée (MZ CR, 2013) (dale SRPP), ktery vznikal
pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi (dale MZ CR). Dokument byl vytvofen v ndvaznosti
na potfebné zmény v nastaveni tehdej§iho systému psychiatrické péée v CR, ktery dlouhou
dobu neprosel pottebnymi transformacemi, diky ¢emuz byl také vyrazné podfinancovan.
Jednim z obecnych a hlavnich cilli strategie bylo zlepSeni kvality Zivota osob s DO, diky
gemuz by byla také lépe dodrzovana a napliiovana jejich lidska prava (MZ CR, 2013).
Zminovana byla i potfebnd meziresortni spoluprace aktérii, ktefi se problematice
poskytovani péce o DZ zabyvaji, a to konkrétné kooperace MZ CR véetné jejich organizaci,
Ministerstva prace a socialnich véci (ddle MPSV), Ministerstva financi, Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstva obrany, Ministerstva pro mistni rozvoj (dale
MMR), Ministerstva vnitra (dale MV) a uzemnich krajskych a obecnich samosprav
(Viereckl, éupa, 2017; Duskov, 2019; Psychiatrickd spolecnost CLS JEP, 2017). Reforma
odstartovala mnoho zmén v nastaveni, ale také v pfistupu zminénych zapojenych aktért
(Viereckl, Supa, 2017). Prvni etapa reformy byla financovéana prostiednictvim strukturalnich

a investi¢nich fondtt EU (MZ CR, Utad vlady CR, 2020).
Konkrétngjsi cile SRPP byly definovany takto: (MZ CR, 2013):

1) Nastavit takovy systém a organizaci péce, ve které budou socialni a zdravotni sluzby
vzajemné provazany a bude zaji$téna i ndvazna péce o klienta.

2) Snizit miru stigmatizace osob s DO a oblast péce o DZ.

3) Zaméfit se na prani samotnych klientd a na zaklad¢ toho ptizplsobit danou péci.

4) Posilit kvalitu poskytovani psychiatrické péce.

5) Podpotit inkluzi dusevné nemocnych do spolecnosti.

6) Humanizovat psychiatrickou péci.

7) Posilit efektivitu sluzeb vcetné brzkého odhaleni psychického onemocnéni u

pacientt/klientd.

K naplnéni alespont nékterych z téchto cilii se predikovalo obdobi zhruba 15 az 20 let.

Prakticka realizace jednotlivych krokt probihala od roku 2017. Jednou z klicovych zmén
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bylo také vybudovani specializovanych CDZ, jejichz ucelem je podpora vzniku
multidisciplindrnich tyma a poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb v prostiedi bliz§im
klientim piedevsim prostfednictvim terénni prace (Goldmanova et al., 2012). Prvnich pét
CDZ bylo otevieno v roce 2019 pod zastitou projektu ,,Podpora vzniku Center dusevniho

«

zdravi* financovanym Evropskym socialnim fondem (dale ESF) v Jihomoravském,
Olomouckém, Usteckém kraji, Praze a také v kraji Vysocina. Zamérem center bylo sniZit

dlouhodobou hospitalizaci pacientti v psychiatrickych nemocnicich.

U klientt CDZ je posilovana samostatnost véetné nacviku péce o sebe sama a domacnost,
schopnost se socializovat a jsou podporovani ve snaze najit si zamé&stnani a setrvat v ném.
Ze zdravotniho hlediska funguje prostfednictvim zdravotnického persondlu také pravidelné
sledovani psychického i fyzického zdravi klient. Dulezitou soucasti vzniklych tymi se
mimo pracovnikd socidlnich sluzeb, psychologickych ¢i psychiatrickych profesionéli a
sester stavaji také peer konzultanti (Viereckl, Supa, 2017). Cilem téchto center je nejen

podpora klientli v jejich zotaveni, ale zaroven brzké zachyceni DO.

Z dosavadnich evaluaci jednotlivych etap zavadéni sluzeb téchto center se ukazalo, Ze maji
pozitivni vliv na kvalitu zZivota klient (Riéan et al., 2021; Krupcik et al., 2022; Krupcik,
Ri¢an, Soukupova, 2022). Byla zjisténa snizena doba hospitalizace a zlepSeni zdravotnich
obtizi. Pokud klient navs§tévoval centrum po vice nezZ jeden rok, dochézelo také k vysSimu
socialnimu zaélenéni a uplatnéni na trhu prace (Ri¢an et al., 2021 Evaluation Advisory CE,
2021). Do roku 2023 bylo vybudovéano celkem 33 CDZ vcetné tii, kterd se orientuji pouze
na déti a adolescenty. Vznik CDZ a s tim vytvotfeni multidisciplinarnich tymt se v§ak potyka
s mnoha problémy, které mohou branit v tspé€$né implementaci vyse zminénych cilti. Jedna
se pfedevSim o nedostatek pracovniki v zddoucich profesich, problematika z hlediska
vykazovani prace a jeji nasledné financovani (zdravotni vs. socidlni ¢ést), spoluprace mezi
jednotlivymi resorty a také zaneseni CDZ do zédkona o socialnich a zdravotnich sluzbach,
které bude platné az od roku 2025. Sluzby CDZ by mély byt poskytovany do roku 2030
v cellem 100 zatizenich (MZ CR, Sociofactor, 2022).

V roce 2019 byla oblast péce o DZ vzata jako jedna z priorit tehdejsi vlady a byla zanesena
jako specificky cil 2.1. ,, Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socidlni péce, reforma o dusevni zdravi* (MZ CR, 2019, s. 36) do strategického ramce
dokumentu Zdravi 2030 (MZ CR, 2019). Dle tohoto dokumentu doslo do té doby

k vyraznému zlepSeni poskytovani sluzeb, avSak pocet osob s DO, a tudiz i zatizeni
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nemocnic, se stale zvySovalo. Zamérem bylo mimo jiné zdaraznit zavaznost celé situace a
dualezitost probihajici reformy psychiatrické péce v souvislosti s rozvojem komunitni péce.
Ta je v této oblasti vnimana ptfedevsim jako péce v piirozeném prostiedi klientii zahrnujici
terénni péci poskytnutou multidisciplinarnimi tymy, ambulancemi psychiatra a psychologt,

ambulantnimi socialni sluzbami atd. (MZ CR a Utad vlady CR, 2020).

V stejném roce byla také zalozena Nérodni rada vlady pro dusevni zdravi. Ta se soustfedila
na usp&$nou implementaci dokumentu NAPDZ 2020-2030 (MZ CR, Utad vlady CR, 2020),
ktery byl schvalen vladou CR v roce 2020. Dokument rozvijel cile stanovené v dokumentech
SRPP (MZ CR, 2013), Zdravi 2030 (MZ CR, 2019) a Strategicky ramec Ceské republika
2030 (Utad vlady CR, 2017). NAPDZ akcentoval potiebu rozsifit cile SRPP na celou
populaci véetné potiebné prevence pied rozvojem duSevnich chorob. Zaroven se také
ukazalo, Ze odpovédnost za naplitovani cili nemtize byt pouze na MZ CR, ale musi jit o

usilovné zapojeni dalSich ministerstev.
Primarni cile, které jsou napliiovany i doposud, jsou (MZ CR, Uiad vlady CR, 2020):

- Posilit budovani CDZ, kterych do roku 2022 mélo byt vybudovéno celkem 30. S tim
souvisi 1 potieba zaméfit se na terénni tymy, které zajist'uji socialni i zdravotni péci.

- Spoluprice MZ CR, MPSV a MMR na vytvofeni sit¢ komunitniho bydleni pro
osoby, které si prosli DO.

- Rozdélit kompetence poskytovani a financovani socidlnich zdravotnich sluzeb a
implementaénich zmén reformy psychiatrické péée mezi MZ CR a MSPV.

- Nastavit, jakym zplisobem budou regiony zajist'ujici socialni sluzby koordinovany a
vyuzivany v celém chodu.

- Smeérovat pacienty, kteti jsou jiz dlouhodobé& hospitalizovani smérem ke komunitnim

sluzbam. Snizit néklady a pocet pacientii u nasledné lizkové péce’.

Akeni plan si stanovil 1 své strategické oblasti, jejichZ ptehledné zpracovani je ve schématu
¢. 3. Jedna se celkem o pét oblasti: fizeni péce, rovné piileZitosti pro osoby s DO, napliiovani
jejich prav dle plnéni zavazkd vaci Umluvé o pravech lidi s DO, dostupnost sluzeb a jeji

efektivni koordinace.

3V pripadé lizek nasledné péce v oblasti psychiatrie je pacient jiz natolik stabilizovan, Ze mu je poskytovan
spise oSetfovatelsky typ péce (Mozny, 2020).
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Schéma ¢. 3: Strategické oblasti NAPDZ

Cil: Funkc¢né Fidit systém poskytovani péce
RIZENI PECE * Rizeni napii¢ ministerstvy a kraji

* Oblast kvality péce, financovini a pribézné

vyhodnocovini
ROVNE Cil: Rovné Sance v fivoté strdveném ve zdravi
PRILEZITOSTI * Financovédni komunitnich sluZeb, destigmatizace

Cil: Napliiovat a respektovat lidska prava lidi s

. - . duSevnim onemocnénim

Strategl(:ke oblasti LIDSKA PRAVA * Dodrzovdni a zajisténi prav dle Umluvy o
NAPDZ privech osob se zdravotnim postiZzenim

® Zduraznéni role klientt v priibéhu péce

Cil : Zprostredkovat sluZby, které budou kapacitné,

DOSTUPNOST Cil : Zpy !
SLUZEB Sasové i ce.fmvé dmv'lu,’pni o
® Rozvoj komunitni péée - multisdiciplinarni
tymy, zapojeni peer konzultanti
o Uzk4 spoluprice s klienty a jejich okolim
KOORDINADC E Cil: VytvoFit efektivni systém poskytovani péée
SEKTORU * Regeni problematiky ochranného léteni

* Koordinace péce na trovni krajii a obei
* Dostupné pobytové socidlni sluzby
¢ Péce o dusevni zdravi soucasti primarni péce

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé autort MZ CR, Ufadu vlady (2020) a Papezové (2021)
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6. Metodologicky vyzkumny ramec

6.1. Vyzkumna strategie

Ve svém vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Ta mi napomohla uchopit
socialni realitu, vysvétlit institucionalni a kulturni vztahy mezi zainteresovanymi skupinami
¢i jednotlivei a pfinést dal$i poznatky o zkoumaném tématu (Geertz, 1973). Metody a
pfistupy zkoumani kvalitativniho vyzkumu jsou velmi Siroké a diky své rozmanitosti nejen
v metodologickych pfistupech, ale také v hodnotové praktickém zaméfeni, jsou pro
zkoumané téma piithodné (Leavy et al., 2014). Na komplexnost kvalitativniho vyzkumu
upozornuji také riiznorod¢ definice jednotlivych autord. Dle Denzina (2012, s. 6) se
kvalitativni zkoumdani skladd z nékolika interpretacnich metod, kterymi pozorovatelé
zviditeliuji svét a véci ve svém prirozeném prostiedi. Patton (1985, s.1) vyzdvihuje na tomto
vyzkumném pfistupu, jakym zpisobem muze jit analyza do hloubky, diky cemuz je
popisujici zkoumané téma (Merriam, Tisdell, 2016). I v mém badani mi kvalitativni ptistup
umoznil se zaméfit na samotny proces porozumeéni toho, jak predevSim peefi a experti
interpretuji své zkusenosti a znalosti, coZ mi nasledn€ napomohlo porozumét jejich zpiisobu

prozivani a vnimani reality vztahujici se k probiranému tématu.

S ohledem na to, ze mezi mé cile patii porozuméni role peerti v systému péce o DZ a zpisob
jejich zapojovani do téchto sluZeb, stava se ze m¢ jako vyzkumnika vhodny néstroj pro
ziskani a néslednou analyzu dat. Dle Merriem a Tisdell (2016) kvalitativni vyzkum
umoziuje témef ithned analyzovat ziskané informace vcetné ovéfeni jejich spravného
uchopeni a interpretace u respondentl. Vyzkumnik se miize v pribéhu svého badani
vyzkumu individualné pfizplsobit, reagovat na ziskané informace a €erpat nejen z verbalni,

ale také neverbalni komunikace s respondenty.

6.2. Metody sbéru dat

Vyzkumné metody byly vybrany tak, aby korespondovaly s vyzkumnymi otazkami a cili

zkoumani. Ve vyzkumu analyzuji a pracuji se sekundarnimi i primarnimi daty.

V praci byla vyuzita také data, kterd jsem ziskala prostfednictvim pomocné vyzkumné

¢innosti pod vedenim PhDr. Karoliny DobiaSové, Ph.D., kdy jsme se vénovaly tématim
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implementace reformy psychiatrické pé¢e v CR a zapojovani peerti do zdravotni pé&e na tzv.

mezourovni zdravotnického systému (Carman et al., 2013)

6.2.1. Sekundarni data

Sekundarni data ptredstavuji pro mij vyzkum vstupni data, prostfednictvim kterych jsem
mohla poznat dosavadni stav poznani zkoumané¢ problematiky. Dle Burianka (1988, s. 78)
predstavuje sekundarni analyza jakousi ,tvirci cCinnost™ vyzkumnika, ktery pracuje
s podklady, které jiz byly v minulosti nékym vyuzity a zpracovany. Zdrojem pro mé byly
jednotlivé odborné studie, vladni dokumenty, ale také vyzkumné zpravy tykajici se reformy
psychiatrické péée v CR. Pfi analyze sekundarnich dat jsem postupovala dle Hendla (2005).
V prvni fazi jsem si nejdiive stanovila, co je cilem mé prace s dokumenty. Po nalezeni
relevantnich zdrojii jsem podklady vyhledavala dle pfedem stanovenych klicovych slov:
peer, peer v oblasti DZ, peer konzultant, reforma psychiatrické péce, multidisciplinarni tym
DZ, péce o dusevné nemocné. Zdroje pro tuto ¢ast vyzkumu predstavovaly materidly ziskané
prostfednictvim elektronickych databazi akademickych knih, periodik a ¢asopisti PubMed,
Medvik, Taylor & Francis, APA PsychNET, PsychINFO, centralniho vyhled4vace

Univerzity Karlovy a katalogti knihoven.

Jednotlivé materidly jsem podrobila kritické analyze, kdy jsem se zaméfila nejen na pouZité
vyzkumné metody, ale i na okolnosti vzniku materidlu (Moore, 2006). Diky tomu jsem m¢la
moznost zajistit urcitou validitu a reliabilitu zkoumajicich materiali. Provedena analyza
sekundarnich dat mi napomohla se zorientovat v dané problematice. Porozuméla jsem vice
pfedchozim datim a vyzkumim provedenych na stejné ¢i podobné téma, objevila jsem Sirsi
souvislosti, a pfedev§im nalezla informace, kterymi se rozvinul kontext pro intepretaci dat
primarnich. Po dikladné resersi sekundarnich materiali jsem mohla vstoupit do analyzy jako

aktivni vyzkumnik a sbirat data primarni.

6.2.2. Primarni data

Primarni data jsem ziskala prostfednictvim hloubkovych polostrukturovanych rozhovora
s dvéma typy respondenti®. Jednalo se o osoby, které maji zkuSenosti s praci peer
konzultanta ve sluzbach péce o DZ a o experty zabyvajici se danou problematikou.
Kvalitativni rozhovory vytvareji prostor pro takovou interakci mezi tazatelem a

respondentem, kdy dochazi ke konstruovani informaci tykajicich se spolecné problematiky

® Piepis rozhovortd je k dispozici na vyzadani u autorky.
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(Kvale, Brinkmann, 2009). Diky rozhovorim jsem ziskala od respondentl cenné znalosti a

seznamila jsem se s jejich zkuSenostmi a pocity ke zkoumanému tématu.

Pfi dotazovani jsem vyuzivala piedpfipravenou osnovu otazek, ale v prubéhu rozhovorta
jsem pftizptsobovala podobu otdzek také vypovédim respondentd (Galletta, 2013). Pted
vytvofenim scénaiti rozhovort jsem uskutecnila podrobny desk research, ktery mi napomohl
prave pii jejich sestavovani. Scénare, které jsou dostupné v zavéru prace v piiloze €. 1. a 2.,
nasledn¢ z velké Casti obsahovaly oteviené otazky, které se ptizpusobuji vypovédim
respondentl. Polostrukturovany rozhovor ma vyhody ptedev§im v tom, Ze si tazatel mize
overit, zda spravné interpretoval a pochopil ziskané informace (Hendl, 2005). V mém
pfipadé jsem se snaZzila respondentli dotazovat tak, aby citili ur¢itou volnost v moznosti
projevit sva osobitd piesvédceni. Pokud se respondent piili§ vzdaloval od tématu, pokusila
jsem se rozhovor mirn¢ korigovat. Kazdému respondentovi jsem pti rozhovoru dala najevo,

ze jeho pohled je pro me¢ cenny.

Také je dalezité, zda se vyzkumnik pokousi zahrnout hledisko vice zainteresovanych skupin
a jedincd. Z tohoto divodu jsem mezi své respondenty zatradila nejen osoby s vlastni
zkuSenosti s DO zabyvajici se roli peer konzultanta, ale také experty, kteti na problematiku

zaméstnavani peert hledi z riznych stran.

VétSina rozhovort probéhla v online prostiedi, coz pfineslo fadu vyhod vzhledem k danému
tématu. Moznému omezeni, které tento typ dotazovani pifinasi, se vénuji v nasledujicich
kapitolach. Online rozhovory vzdy probihaly prostfednictvim platformy, kterd umoznovala
spustit také web kameru, cozZ se dle autortit Merriam a Tisdell (2016) vice podoba ,.face to
face* rozhovoru. Jednou z hlavnich vyhod takového rozhovoru bylo také to, Ze jsem nebyla
geograficky omezena a mohla jsem oslovit Sirsi Skalu respondenti (Sweet, 2002).
Respondentiim jsem nabidla moZnost osobniho setkéni, ale vétSina z nich preferovala spojit
se online, at’ uz z ¢asového diivodu nebo kvili zachovani ur€ité anonymity. U rozhovora
s peery jsem vnimala jako velké pozitivum, ze dotazovani mohlo probihat v jejich prostiedi,
které jsem svou pfitomnosti nijak nenaruSovala. VE&tim, zZe pro fadu respondenti, ptredevsim
peerti, bylo pfijemnéjsi uskutecnit rozhovor online pravé z hlediska zachovani jejich

soukromi.

Pted jednotlivymi rozhovory jsem uskutecnila se zastupci z obou skupin respondentti pilotni

rozhovory. Diky nim jsem mohla nasledné poupravit obsah scénafii a pofadi ¢i formulaci
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jednotlivych otazek. Hlavni pfinos pilotaze je urcitéd retrospektiva, kterd vede k odstranéni
problematickych oblasti a k zamezeni moznych slozitosti a nepiesnosti pro komunikaci

s respondentem (Merriam, Tisdell, 2016; Seidman, 2013).

6.2.2.1. Rozhovory s peery

Pro ucely této diplomové prace jsem oslovila osoby pracujici jiz del§i dobu v roli peer
konzultantl. Zakladni soubor tvofi respondenti, ktefi pracuji se svou zkuSenosti s DO
v socialnich ¢i zdravotnich sluzbidch a ptedévaji svlij osobni piibeéh zotaveni svym
pacientim/klientim, multidisciplindrnim tymm, odbornikim ¢i dal§im zapojenym osobam.
Vzhledem k velmi intimnim tématim probiranych v rozhovorech jsem byla vdécna za
kazdého respondenta, ktery mi ho byl ochoten poskytnout a vnimala jsem ho jako dilezitou
soucast mého zkoumani (Hesse-Biber, Leavy, 2011). Pfi hledani a kontaktovani respondentli
jsem volila kombinaci vybéru tsudkem a metodu nabalovani tzv. snowball sampling.
Dotazané respondenty jsem pozadala o kontakt na dal$i vhodné organizace, které¢ peery
zaméstnavaji nebo na konkrétni osoby (Baum et al., 2014). Kontakty na peery jsem hledala

také prostfednictvim instituci, které s peery pracuji.
Vybér respondentii

Jednotlivé respondenty jsem nejdiive oslovila emailovou zadosti, ve které jsem je seznamila
se zamérem svého vyzkumu, podobou rozhovoru a dal$imi dalezitymi okolnostmi. Z
oslovenych peerti se mi podatilo od vSech ziskat pozitivni zpétnou vazbu. S respondenty
byly provedeny polostrukturované hloubkové rozhovory tykajici se témat dle

pfedpfipraveného scénafte.

Celkem probé¢hlo Sest rozhovorti. Podrobnéjsi charakteristika je popsana v tabulce ¢. 2.
Jednoho z respondentti jsem se rozhodla do svého zkoumani nezatadit, protoze z rozhovoru
vyplynulo, ze se vénuje spiSe roli peer peCovatele, kterda ma vlastni specifika. VétSina
rozhovorti probéhla na zakladé preferenci respondentll v online prostfedi. S jednim peer
konzultantem jsem se osobn¢ setkala v ramci jeho pracovisté. Z diivodu pozadavku peerti o
zachovani anonymity neuvadim jména ¢i nazvy konkrétnich instituci, ve kterych peefi

pusobi.
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Tabulka €. 2: Seznam realizovanych rozhovori s peer konzultanty

Oznaceni Instituce, ve které respondent piisobi Datum uskute¢néného
respondenta rozhovoru a jeho podoba
V textu
Peer 1 (P1) Zdravotnicko-vyzkumné zafizeni a obecné 25.11. 2021, 65 minut,
prospésna spolec¢nost poskytuji Google Meet
psychorehabilita¢ni sluzby lidem s DO
Peer 2 (P2) Organizace socialnich sluzeb, ktera pomaha 25.11. 2021, 43 minut,
lidem s DO zvysit kvalitu zivota Google Meet
Peer 3 (P3) Organizace socidlnich sluzeb, kterd pomaha 29. 11, 2021, 21 minut,
lidem s DO zvysit kvalitu Zivota Google Meet
Peer 4 (P4) | CDZ aneziskova organizace zamétujici se na 13.1. 2023, 44 minut,
osoby s DO osobn¢ v CDZ
Peer 5 (P5) CDZz 18.1. 2023, 28 minut,
Google Meet
Zdroj: Vlastni zpracovani
6.2.2.2. Rozhovory s experty

Oslovila jsem celkem devét expertdl. S jednim expertem z diivodu jeho casového vytizeni
prob&hlo dotazovani prostfednictvim emailu — zaslanim osnovy jednotlivych otazek.
S ostatnimi jsem provedla expertni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. To je dle
Bognera, Litiiga a Menze (2009) velice efektivni néstroj, ktery umoznuje vyzkumnikovi
proniknout do studovaného tématu a ziskat tak informace, které by byly jinak obtiZzné
zjistitelné. V pribéhu svého dotazovani jsem provedla dva typy expertnich rozhovorti.
V prvotni fazi vyzkumi a dotazovani Ctyt expertil jsem pouzila tzv. explorativni expertni
rozhovor, ktery se soustfedil na vétsi mnozstvi aspektd zkoumané problematiky. Tyto
rozhovory mi napomohly utvofit si zdkladni pfedstavu o dané problematice. Ujasnila jsem
si témata, kterd jsou vramci mého zkoumdni dilezitd, a na kterd se chci v dalSich
rozhovorech zaméfit. V rdmci téchto rozhovorti jsem byla oteviend k ziskavani novych
informaci, na zaklad¢ kterych jsem nésledné finalizovala svoji osnovu otazek. Ve zbylych
rozhovorech jsem jiZ vyuzila metodu expertniho rozhovoru tzv. theory generating, kdy jsem
se soustiedila na konkrétnéj$i okruhy a otdzky v ramci svého dotazovani (Bogner, Littig,
Menz, 2009, s. 46-48,). Z divodu divérného charakteru ziskanych informaci jsme se

rozhodla anonymizovat také jména expertti.
Vybér respondentii

Vybér a hledani expertd bylo zamérné na zdkladé¢ nékolika kritérii. Experty jsem
identifikovala podle jejich praxe a zkuSenosti v oblasti péce o DZ, podle pole ptsobnosti
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v institucich, které se zkoumanou problematikou zabyvaji a uznanou expertni autoritou,
kterou jsem odvodila z jejich pracovni pozice. Pti stanovovani téchto kritérii jsem vychazela
z definice Bognera, Littiga a Menze (2009), ktefi expertni znalost vymezuji pravé mirou
autority v profesnim prostiedi, coz souvisi s moznosti podilet se na strukturovani podminek
pro ostatni aktéry. Svym vybérem experti jsem se snazila pokryt Sirokou skalu zucastnénych

aktérti a zmapovat n¢kolik riznorodych perspektiv.

Experty jsem kontaktovala privodnim dopisem zaslanym prostfednictvi emailu, ve kterém
jsem je nejprve seznamila se zamérem a cilem vyzkumu a piedpokladanou délkou
rozhovoru. Nekterym respondentim jsem na zaklad¢ jejich vyzadani také zaslala pred

rozhovorem predbézny seznam otazek.

Osloveni experti se aktivné vénuji oblasti DZ a tématu zaméstnavani peer. Respondenty
jsem volila napfi¢ riznymi organizacemi, které s peer konzultanty pracuji. Nékolik
vybranych expertti piisobi v CDZ, coz byla jedna z prvnich instituci, kde se peefi od poc¢atku
reformy objevovali. Ostatnimi experty jsem se snazila pokryt Sirokou skalu mist, ve kterych
se odbornici zabyvajici se timto tématem pohybuji: MZ CR, vzdélavaci institut poskytujici
kurzy pro peery, spolky hajici z4ymy osob s DO, neziskové organizace poskytujici komunitni
péci osobam s psychickym onemocnénim, vyzkumné instituce poskytujici zdravotni a
socialni sluzby a dale psychiatrické nemocnice. Posledni skupinovy rozhovor probéhl ve
spolupraci s PhDr. Karolinou DobiaSovou, Ph.D., kdy byl dotazovan ¢len Rady vlady pro

duSevni zdravi spole¢né s jiZ jednou dotazovanymi experty E3 a E4.

V ziskanych rozhovorech jsem se dotkla témat zaméstndvani peerd, jejich fungovani
v multidisciplinarnich tymech, problematikou jejich financovani a konflikti roli, vzdélavani

peert a transformace psychiatrické péce.
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Tabulka €. 3: Seznam realizovanych rozhovori s experty

Oznaceni Instituce, ve které respondent Struéna Datum
respondenta pusobi charakteristika uskuteénéni
v textu rozhovoru a
jeho podoba
Expert 1 CDZzZ Expert pisobiciv | 21.10. 2021,
(E1) CDZ, lektor 38 minut,
vzdelavacich kurzti | Google Meet
v oblasti DZ
Expert 2 Nestatni neziskova org. vénujici se | Ambulantni 22.10. 2021,
(E2) destigmatizaci DO a podilejici se psychiatr a 22 minut,
na reformé a dale neziskova psychoterapeut, Google Meet
organizace poskytujici komunitni | odborny
péci osobam s DO a podilejici se konzultant, lektor
na reformé vzdelavacich kurzt
pro peer
konzultanty
Expert 3 Zdravotnicko-vyzkumné zatizeni, | Specialista projektt | 26.11. 2021,
(E3) MZ CR, spolek osob s DO souvisejici 57 minut,
s destigmatizaci Skype
DO
Expert 4 Spolek osob s DO Clen Odborné rady | 26.11.2021,
(E4) pro odbornou 57 minut,
garanci Strategie Skype
reformy
psychiatrické péce
a jeji implementace
Expert S Neziskova org. poskytujici Psychiatr pisobici | 1.11. 2021,
(ES) komunitni pé¢i osobam s DO a v jedné z pobogek | 51 minut,
podilejici se na reformé neziskové org. Google Meet
Expert 6 Nestatni neziskova org. vénujici se | Externi 15.10. 2022,
(E6) destigmatizaci DO a podilejici se | spolupracovnik emailove
na reformé v neziskové org. a | dotazovani
¢len Odborné rady
pro odbornou
garanci strategie
reformy
psychiatrické péce
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Expert 7 MZ CR, nestatni neziskova org. Psychiatr, 6.4.2022,41
(E7) vénujici se destigmatizaci DO a psychoterapeut, minut,
podilejici se na reformé supervizor a Google Meet

ucastnik projektt

veénujici se

implementaci

CDZ, expert na

transformaci

ustavni péce
Expert 8 Spolek sdruzujici osoby s DO Clen spolku a 9.5.2022, 26
(E8) pacientské rady minut,

MZ CR (2021- Google Meet

2025)
Expert 9 MZ CR Clen Rady vlady | 22.6.2022,
(E9) + pro dusevni zdravi | 62 minut,
expert 3 a osobn¢
expert 4 v budové MZ

CR

6.3. Analyza primarnich dat

Zdroj: Vlastni zpracovani

K analyze primarnich dat jsem ve své praci vyuZila tematickou analyzu, kterd je dle autord

Harpera a Thompsona (2012) vhodnéa pro zkoumani mnoha témat v oblasti sluzeb péce o

DZ. Tento typ analyzy jsem zvolila z toho diivodu, ze napomaha vyzkumnikovi identifikovat

a nasledné zkoumat klicové vzorce a témata v souboru dat (Braun, Clarke, 2006). Tematicka

analyza mi napomohla zkoumat symbolické vyznamy, mySlenky a pocity respondentli ke

zkoumané problematice.

V textu jsem hledala konkrétni kody, které jsem dle urcitych vzorti kategorizovala do

hlavnich a vedlejSich témat. Ve svém vyzkumu jsem postupovala dle autorti Brauna a Clarke

(2006):

1. Nejdiive jsem pracovala s pfepsanymi rozhovory. Se ziskanymi daty jsem se

podrobné seznamila a n€kolikrat je procetla.

2. Nasledné jsem s ohledem na své vyzkumné otazky zacala data segmentovat a

vytvaret oteviené kody.

3. Prostfednictvim vytvorenych kodi jsem hledala klicova témata, kterd se tykala vice

respondentl. Ta jsem nasledné mohla sloucit do hlavnich a vedlejSich témat.
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4. V této fazi jsem si znovu a kriticky procitala jednotliva témata a vracela jsem se
k predchozim krokiim zkouméni. Na paméti jsem méla, ze néktera témata by byla
vhodna vynechat ¢i naopak spojit. Pokud tomu tak bylo, ucinila jsem to.

5. V posledni fazi jsem findlni témata po dikladné analyze pojmenovala a néasledné

interpretovala vysledna zjisténi.

6.4. Etické aspekty a limity vyzkumu

Problematika tykajici se DO je pro respondenty velmi intimni a v mnoha ohledech obtizné
téma. Tuto Cast tedy vénuji etice a moznym limitim této prace. K analyze jsme se snazila

pfistupovat co nejvice citlivé a komplexné.

V ptipadé, kdy nechceme respondenty néjakym zplsobem poskodit ¢i zneuzit, je dilezité
dodrzovat urcitd pravidla a se ziskanymi informacemi pracovat citlivé. Ve vSech fazich
vyzkumu a predevs§im pii dotazovani respondentti by mélo byt zajisténo jejich soukromi a
autonomie (Leavy et al., 2014). S ohledem na provadéni rozhovori pfichdzeji urcité limity,
které spocivaji v tom, Ze respondenti nechtéji néjaké informace s vyzkumnikem sdilet. Je
tedy dulezité tento fakt respektovat a budovat si u respondentti diivéru. V praxi to znamena,
ze respondent mé pravo se rozhodnout kdykoli rozhovor ukon¢it a jeho ucast ve vyzkumu
musi byt zcela dobrovolna. S témito informacemi jsem respondenty sezndmila s predstihem
v ramci nasi emailové komunikace. Sou€asné jim byl zaslan také informovany souhlas. Jeho
podoba je k nahlédnuti v zdvéru prace v pfiloze €. 3. Podepsdnim souhlasili tcastnici

vyzkumu s podminkami rozhovoru a jeho nahrdvanim.

Respondenti, se kterymi jsem v rdmci své prace komunikovala a provedla rozhovor, byli
znovu na zacatku informovani o cilech vyzkumu a o tom, jakym zptisobem bude rozhovor
zhruba probihat. Zaroven jsem je pozadala o ustni souhlas s nahrdvanim rozhovori, aby
mohlo dotazovéni oficialné zapocit. Seznamila jsem je s tim, ze maji plné pravo kdykoliv
rozhovor ukon¢it a dale se ho netcastnit. To stejné platilo i v piipad¢é polozenych otazek.
Pokud by né¢kterad z nich byla respondentovi nepfijemnd, mohl mi to sdé€lit a otdzku jsme
vynechali. V prib¢hu jednotlivych rozhovor k tomu vSak nedoSlo a byla jsem velmi
prekvapena, s jakou otevienosti a vielosti mi respondenti své zkuSenosti, ptibéhy a ndzory

sdileli.
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Urc¢itou nevyhodou mize byt dle Douglase (1976) to, ze tazatel nemusi znat pfesny vyznam
a kontext vyrazl, kterymi respondent popisuje své zkuSenosti a znalosti. I pro respondenta
muze obtizné se v nékterych ptipadech presné vyjadrit. Pokud jsem nécemu nerozuméla,

respondenta jsem se doptala a poskytla mu dostatecny prostor pro dovysvétleni.

Limitem muze byt také online prostfedi, ve kterém vétSina z uskute¢nénych rozhovora
probihala. Dle n¢kterych autorG mohou online rozhovory ztizit praci vyzkumnika, ktery
nemuze do kontextu ziskanych dat doplnit vyznamy neverbalnich gest a hafe rozumi
emocim respondentti (Balushi, 2016; Lichtman, 2009). V moment¢, kdy se jedna o citliva a
tabuizovana témata, ktera jsou pro respondenty velmi osobni, mohou byt online rozhovory
vSak vhodnou alternativou (Doody, Noonan, 2013; Carr, Worth, 2001). V provedenych
rozhovorech s respondenty jsem méla vzdy zapnutou kameru, ¢imZ jsem s nimi navazala
blizsi kontakt a dokézala jsem lépe porozumét jejich emocim. Mnohdy jsme tesili velmi
divérné zkusenosti s DO. Diky tomu, ze respondenti odpovidali v jejich bezpecném

prosttedi, posililo to dle mého nédzoru miru rozsahu jejich sdileni.

V ramci své prace jsem veskerd jména respondentii anonymizovala, coz jsem ucinila
predevsim z diivodu charakteru sdélovanych informaci a respektovani ptani respondenti.
Dle DiCicco-Bloom a Crabtree (2006) je v rozhovorech, ve kterych respondenti velmi
otevien¢ sdéluji své nazory, pfinosné zachovat jejich anonymitu. Také Knott et al. (2022)
zminuji, ze predevSim u citlivéjSich problematik miize byt anonymizace nastrojem, jak

zmirnit co nejvice moznych negativnich vlivli na respondenty.

V prubéhu zkoumani je diileZité mit na paméti také urcitou reflexivitu, kdy se zamyslime 1
nad tim, jak nase hodnoty a mozné ptedsudky mohou ovliviiovat zkoumani. Dle Madisona
(2005) bychom na toto neméli zapominat v Zadné fazi analyzy. Jako vyzkumnik jsem se
snazila co nejvice zabranit vliviim, které by mohly vysledna data ovlivnit. Moje perspektiva
jako vyzkumnika byla tzv. emickd, coz znamen4, ze jsem se snazila hledét na ziskana data
z pohledu respondentli. Diky tomu jsem méla moZnost se vice pfibliZit a porozumét

skute€nému vyznamu jejich sdéleni (Merriam, Tisdell, 2016).

Kli¢ova je 1 prace s daty, kdy by m¢l vyzkumnik vénovat pozornost interpretaci dat a jejich
vyobrazeni s ohledem na prakti¢nost vyzkumu. Vyzkumnik se stdva soucasti zkoumani a je
proto dilezité si uvédomit, Ze rekonstrukce a nasledna interpretace vypovédi od respondentti

muze byt ovlivnéna interakci mezi obéma stranami béhem rozhovoru (Patton, 1985).
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7. Vysledky empirického Setreni

V této casti prace se jiz veénuji vysledkim z provedené analyzy rozhovori s dvéma

skupinami respondentd a odpoviddm na stanovené vyzkumné otazky.

Rozhovory s peer konzultanty byly zaméfeny na: adaptacni proces peer konzultanta (mozné
bariéry, motivace), piinosy peerské prace, problematické oblasti (zména roli, autorita,

financovani...) a mozné zmény do budoucna pro uspésné zapojovani peerd.

Expertni dotazovani se zabyvalo témito okruhy: soucasny stav reformy péce o DZ a bariéry
branici v uspeésné transformaci péce, legislativni (ne)ukotveni role peerti a jejich napln prace,
financovani, vzdélavani, zhodnoceni systému zapojovani peer konzultantd ve sluzbach péce

0 DZ a spoluprace mezi jednotlivymi aktéry v kontextu implementace souc¢asné reformy.

7.1. Vstup do role peer konzultanta

V této Casti prace se nejprve vénuji motivim peerti. Zabyvadm se také jejich vlastni
zkuSenosti s tim, jaké pozadavky byly kladeny na jejich pozici a jakym zptsobem doslo k
prijeti celym tymem a kolegy. V nasledujicich ¢astech této kapitoly navazuji tim, s jakymi

prvotnimi obavami a moznymi komplikacemi se v nové roli peefi potykali.

7.1.1. Motivace

Pro roli peer konzultanta je potiebné, aby mél €lovek s vlastni zkuSenosti s DO zpracované
své motivy k vykondvani této prace. Budouci peeti by méli mit také vymezena sva predbézna
ocekavani od dané pozice. V ramci piijimaciho fizeni je Castym poZadavkem budouciho
zaméstnavatele mit pfipraveny, kromé Zivotopisu, také motivacni dopis (Soldanova, 2022a).
Peefi mohou mit k ptihlaSeni se do pfijimaciho fizeni mnoho divodi. Jejich motivace
k vykonavani této role se jisté¢ v prubéhu Zivota a také prostiednictvim ziskavani novych
zkuSenosti méni. Béhem rozhovort jsem se tedy s peery vratila do jejich minulosti, do doby

jejich zacatkt, kdy prozivali emoce a pocity spojené s ptisobenim v tpln€ nové roli.

V ramci dotazovani se ukazalo, Ze mnoho peert citilo potiebu poméahat druhym a opétovat

péci a starost, kterd jim byla v pribéhu jejich vlastniho zotavovani davéana (P1, P2, P3, P5).

,,Po druhé hospitalizaci mi hodné pomohli vratit se zpatky do normdlniho sveéta, i kdyz to

nebylo idealni. A ja jsem mél prosté pocit, Ze bych to nekomu chtél vracet... “ (P2)
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,,Ja jsem do toho Sla s tim, ze mam velké Stésti, Ze jsem se se svou nemoci a diagnozou, i
kdyz to nerada rikam, néjak naucila Zit a na té cesté mi pomohlo hrozné moc lidi. Méla jsem
opravdu Stésti, at’ uz na psychiatra nebo terapeuta, skupiny, edukacni programy, rodinu,
pratele. Prislo mi, Ze mi hodné dali a ja bych ted’ chtéla trosku aspon vratit to, co se povedlo

tem ostatnim. “* (P3)

U peera P5 dokonce vznikla natolik velkd vzajemna spokojenost, Ze i pfesto, Ze byl byvalym
klientem organizace, do které pravidelné¢ dochazel, byla mu po uspé€sném zotaveni nabidnuta

v té stejné organizaci prace prave peer konzultanta.

,»Rozhodla jsem se proto, Ze s organizaci jsem hrozné dlouho spolupracovala jako klient a
libilo se mi to, jak oni pracuji a to, Ze mi Fekli, Ze by tFeba bylo fajn se uchdzet o tuto pozici.
Bylo to uz vlastné takové, zZe ja jsem uz byla na té ceste, kdy jsme mohla a chtéla ty zkusenosti

predavat. “ (PS)

Stejny aspekt peer podpory se potvrdil i u vyzkumu Lammerse et al. (2022), kde vétSina
peert zacala vykonavat tuto roli v reakci na nartstajici vyznam altruistickych hodnot v jejich
zivoté. Ty souvisely pravé s pocity snahy o reciprocitu podpory, kterou ziskéavali pii

zotavovani se z jejich onemocnéni.

Jak se ukazalo, n¢kolik peert (P1, P2, P3) chtélo zménit svoji dosavadni praci, kterd pro né
byla do budoucna déle nerealizovatelnd. Pro mnoho osob, které maji zkuSenosti s DO je
dilezité, aby pracovni mista byla uzpiisobena jejich specifickym potfebam. Tyka se to
predev§im upravy pracovni doby (Beranova, 2017). Dlouhodobé DO v zavislosti na
aktudlnim stavu mize zapficinit problémy s vykondvanim prace, napt. snizena schopnost
udrzet pozornost, problémy s paméti a emocni zranitelnost (Prasko et al., 2005). To nasledné
vede k problematickému uplatnéni na trhu prace a obtiznému nalezeni vhodného zaméstnani.
Pro peera P4 bylo dileZité si po zotaveni najit praci, kterd ho nebude natolik zatéZovat

s ohledem na jeho psychické onemocnéni.

,,Jd jsem diive delala ucetni, ale pak jsem zjistila, Ze uz nechci zpatky do toho zmatku. Jsem
ten typ lidi, kteri pracuji cely Zivot a pak jsem padla a skoncila jsem v diichodu. Zaplat

panbiih, Ze jsem nemusela jit do primo otevireného trhu prace. *“ (P4)

V podobné¢ situaci byl také peer P1, ktery pfed praci peer pracovnika plisobil na pozici
terénniho socidlniho pracovnika. Jeho motivaci stat se peer konzultantem byla i snaha najit
si praci, kterd bude respektovat jeho potieby a naplnovat ho.
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,,Ja jsem Ctyri roky opravdu délal tu nejtézsi praci, kdy jsem nosil, utiral, krmil postizené
klienty a délal jsem jim hygienu, vSechno... Byla to fyzicky narocna prace a moje rodina to
takto nevnimala. Nevnimali to tak, Ze u toho mam jazyk na vesté a Ze uz nemiizu. Je to strasné

zodpovedna prace a zadny kredit mi to neprineslo. “ (P1)

Najit si nové zaméstnani bylo obtizné pro peera P2, ktery po opusténi socidlni firmy zazival
pocity jakéhosi ,,bezc¢asi®, kdy den nemél svoji napln a strukturu. Motivace pro praci v pozici
peer konzultanta byla pro n¢j pomoc klientiim s DO, ktefi by si diky poradenstvi nemuseli
prochazet stejnymi obtizemi a negativni pocity spojenymi s onemocnénim. Zaroven peerovi
dodala tato role novy impulz do Zivota. Prace v pozici peer konzultanta poskytuje ¢lovéku
rezim v prubéhu dne, moznost se uspeésné integrovat do spolecnosti a 1épe se socializovat,

coz bylo potvrzeno také u peer dobrovolniku ve studii Lammersena et al. (2022).

wZnam ten cas, kdy clovek nema strukturu dne a nema cile, za kterymi by Sel. Jako bylo to
dost hrozné, upiimné receno bylo to asi nejhorsi obdobi, co si vybavuji v mém Zivote. Jako
peer konzultant jsem mél pocit, Ze se pravé budu moct spoluucastnit na tom, aby se to

klientium nestdvalo. “ (P2)

7.1.2. Pozadavky na vykonavani pozice

V CR neexistuje jednotny systém kritérii pro zaméstnavani peer konzultantii. Peefi se mohou
setkavat s riznorodymi pozadavky pro pfijeti. Situace se také muze liSit podle toho, zda
nastupuji na pozici ve zdravotnich ¢i v socidlnich sluzbach. OdliSna kritéria mohou byt také
v ptipad¢ CDZ, ktera poskytuji socialné zdravotni sluzby. Péce a sluzby poskytované v CDZ
jsou regulovany zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zdkonem ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Definovany standard poskytovani sluzeb je nasledn¢ vymezen ve

Véstniku MZ CR (MZ CR, 2016).

VSsichni dotazovani peefi jsou v soucasnosti zaméstnani na ¢aste¢né uvazky v komunitné-
socialnich ¢i socidlné-zdravotnich sluzbach. Pouze peer P1 ma zkuSenosti téZ s praci v
nemocni¢nim prostiedi. Po pfijeti na pozici peer konzultanta byl jeden z prvnich poZzadavkad,
se kterymi se respondenti setkali, absolvovat kurz pro peer pracovniky ¢i konzultanty. Ve
vSech piipadech tento kurz hradil zaméstnavatel a absolvovali jej kratce po jejich néastupu.
Ani u jednoho z peerti nebylo absolvovani kurzu podminkou pro pfijeti. Tato skutecnost
vSak neni pravidlem a u nékterych zaméstnavatelti si kandidati na pozici peera musi zaplatit

kurz z vlastnich financi pfed pfihlaSenim se do vybérového fizeni, o ¢emz vypovida také
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zkuSenost peera P5. To mize byt pro fadu budoucich kandidati na pozici peera
problematické. ,, Ale tFeba na tom kurzu, co jsem byla, tak mé prekvapilo, ze tam byla spousta
lidi, co by chtéli tu spolupraci a narazeli na to, Ze dokud nebudou mit kurz a néjaké vzdeélani

a zamereni k tomu peerovi, tak nemaji moznost tu praci ani nikde ziskat. “ (P5)

Dalsi pozadavek kladeny na peer konzultanty je potfeba mit zpracovany sviij osobni piib&h.
Takovyto postup je doporuCeny 1 vramci metodiky Jak se stdat peer konzultantem
(Soldanova, 2022a). Ztoho vyplyva také potfebna Uroven zotaveni budouciho peer

konzultanta, kterd je pro praci s klienty s DO nezbytna.

V ramci zaméstnavani peert v socidlnich sluzbach a CDZ je v ptipad¢€ nastupu na pozici
pracovnika v soc. sluzbiach nutné projit kvalifikaénim kurzem pracovnika v socialnich
sluzbach. Pfi vykonavani pozice socidlniho pracovnika je pozadavkem mit splnéné
odpovidajici vzdélani. Odborné zpulsobilosti obou pozic jsou definovany zdkonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (konkrétni pozadavky jsou dale popsany v kap. 8.1.).
Peefi P1 a P4 absolvovali studijni obor socidlni prace a nastoupili tedy na pozici socidlniho
pracovnika. Ostatni peefi méli jako povinné kritérium pro piijeti na danou pozici jiZ
dokonceny kurz pracovnika v soc. sluzbach na rozdil od kurzu peer pracovnika, ktery si

mohli dodélat po nastupu na danou pozici.

Jak se vSak ukazuje, mnoha kritéria pro vstup do pracovniho poméru si vétSina
zaméstnavatelll peerd uruje sama, coz muze piinaSet jista uskali, ktera vice rozvadim

v kapitole €. 8.1.

7.1.3. Ptijeti peer konzultanta kolegy a tymem

Vsichni dotazovani peefi se stali sou¢asti multidisciplindrniho tymu. Z rozhovort vyplynulo,

ze se peefi setkali s pozitivnim pfijetim a citili podporu ve vykonavani jejich prace.
,, PFijeti bylo velmi vielé. “ (P1)

., (...) dostal jsem maximalni podporu. To, co proZivam v (jméno org. anonymizovano) je

takové prijeti se vsim vsudy. *“ (P2)

. Bylo to fajn a co se tyce kolegii nebo celkove v té organizaci mé ba naopak hrozné
prekvapila ta napomocnost. Byli za zacatku hodné opatrni a bylo tam videt takové to

pochopeni z jejich strany. *“ (P5)
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Nicmén¢ dva z peerti méli zkuSenost s tim, Ze zejména ve zdravotnickém prostredi bylo
pottebné svoji roli vii¢i ostatnim kolegiim vice obhajovat. V literatufe vénujici se zapojovani
peert do multidisciplinarnich tymu sluzeb pée o DZ byva Casto zminovana stigmatizace,
ktera se vyznacuje nerespektovanim jejich role ¢i nediivérou v peerskou praci. Urcitym
projevem predsudki a stigmatizace vSak mize byt i prespfili§ ochranairské role, kdy je
k peerovi piistupovano s nadmirou opatrnosti. Tuto skute¢nost zminuji i autofi Chrtkova,
Rain a Souckova (2022), kteti tvrdi, Ze riziko tohoto pfistupu se zvySuje tehdy, kdy se
peerem stava clovek, ktery byl v organizaci diive klientem. To se potvrdilo 1 v rdmci mého
dotazovani, kdy zkuSenosti s ur¢itymi naznaky pftili§ ochranaiského ptistupu mél peer PS5,

ktery to vSak neoznacoval natolik negativné.

., (-..) vSichni byli takovy v rukavickach a méli strach. Ptali se mé: ,tohle té nerozhodi nebo
zvladas to?. * A ja na né, ze miizou byt v klidu, ze se nemusi bat. Byli za zacatku hodné opatrni

a bylo tam vidét takové to pochopeni z jejich strany. Spis byli zbytecné moc starostlivi. “ (P5)

Velkym ptinosem pro peery bylo, pokud pozice peer konzultanta byla v€as predstavena
nejen zaméstnanciim organizace, ale také klientiim. Konkrétné peefi P2 a P3 pfipravovali
specidlni seznamovaci workshop, ktery se vénoval nékolika klicovym tématiim — historii
peerstvi, roli peer konzultanta, poskytovanym sluzbam a nastavenym pravidlim mezi
peerem a klientem. Z toho setkani se také podatilo peerim navazat prvotni vztahy s klienty

dané organizace.

,»Na tom zacatku jsme pripravili takovej workshop, kde jsme se predstavovali, co ten peer
déla a jaka je jeho napln prace a co je jeho roli, co v tom tymu miize délat. Szivali jsme se,
jak s tymem, tak i na ten workshop jsme pozvali klienty a klientky, které by to mohlo zajimat. *

(P3)

Problémy v této oblasti vyvstavaly spiSe tehdy, kdy byl peer soucasti zdravotnich sluzeb.
Ukazuje se, ze obtiznéjsi integrace peerti nastdva v nemocnicnich zafizenich. Peeti P1 a P4
vypozorovali také to, Ze kolegové peery nepfijimali a branili se tomu, aby to byli jejich
rovnocenni kolegové. Peer P4 to nezazil z vlastni zkuSenosti, ale z pozorovani a vypoveédi

o 24

jeho kolegti peertt zaméstnanych ve zdravotnich sluzbach, kde se jedna o ¢astéjsi fenomén.

., Doktori a psychiatii obecné peery moc neuznavaji. Mimo ty CDZ to problém je. “ (P4)
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.,V nemocnicich jsem taky pozoroval, ze byla urcita oddéleni, kde neuméli s temi peery
pracovat nebo se na néj divali skrz prsty, néktery personal. Vzdycky v kazdém tymu se nasel

aspor jeden, ktery mu to daval sezrat. “ (P1)

Pretrvavani paternalistického pfistupu v systému sluzeb péce o DZ zminuje nékolik autorti
(Dobiasova, Kotrusova, Wolfova, 2021; Sobotka, 2022; Honova, Numerato, Kondratova,
2019). Dle studie Dobiasové, Kotrusové a Wolfové (2021) takovéto pievladajici paradigma
znemoziuje osobam s DO plynule se zapojit do procesti reformy psychiatrické péce a
komunikovat s profesiondly na partnerské urovni. K dosazeni vys$i urovné zapojeni
uzivatelt dochazi v CR po vzoru zahraniéi, kde je tento posun viditelny v zapadnich zemich
jiz od 80. let (Whiteford, Bucking, Manderscheid, 2002; Honova, Numerato, Kondratova,
2019). Sobotka (2022) v tomto kontextu zmifiuje riziko ,,zapouzdieni* probihajici reformy,
kdy se fizeni a planovani reformy uzavira do stdle mensiho okruhu pfedevsim zdravotnich

profesionald.

7.1.4. Obavy z nové role a vyzvy pohledem peerii

Strach ze zhorSeni zdravotniho stavu

Pii vstupu do nové pracovni pozice a role peer konzultanta vyvstavaly mezi jednotlivymi
peery obavy a vyzvy, se kterymi se v poc€atcich potykali. Peefi P1 a P4 méli strach z toho,
ze pii kontaktu s klienty, ktefi si aktualné prochézeji psychickym onemocnénim, mize dojit
ke zhorSeni 1 jejich zdravotniho stavu. Problematické mohlo byt také sdélovani vlastniho
ptibéhu a navraceni se k negativnim prozitkiim a vzpominkdm spojenym s jejich proZivanim

DO.

,,Jad jsem sam za sebe mel velké obavy, Ze se mi bude délat Spatné, kdyz budu sdélovat sviij
pribeh. Ted tedy mluvim i za dalsi peery. My jsme se bali, ze kdyz budeme mluvit o nasem

pribéhu, Ze nam to zhorsi stav. “ (P1)

., (...) takze potom treba, kdyz jsem méla schiizku s klientem, ktery byl bipoldrni, tak jsem se
snazila to hrozné pojmout, ale pak jsem byla hrozné unavend... I kdyz to clovek vsechno

zvladne, tak v podvédomi to prosté zakoreni a pak to treba zhorsi tu nemoc. *“ (P4)

Velmi ¢asto zminovanym fenoménem i u jinych studii je pravé strach peerti z mozného
relapsu jejich onemocnéni a neschopnosti zvladat starosti a problémy, se kterymi se né

klienti/pacienti obraci. Mimo jiné je v literatuie v souvislosti se zaméstnavanim peert
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v sluzbach péce o DZ zmiilovan také syndrom vyhotfeni, kdy se peefi Casto obavaji
pracovniho pfetizeni (Hurley et al., 2018; Vandewalle et al., 2016; Mowbray, Moxley,
Collins, 1998; Otte et al., 2020). Peer P1 tvrdil, ze v piipadé, kdy v tymu funguje vzajemna
komunikace a respekt, tak k plisobeni negativnich vlivli na zdravotni stav peeri nemusi
dochazet a jedna se o ,,zbyteény strach. AvSak zkusenost peera P4 byla odlisna, kdy
v souvislosti i s dal§imi problémy, které se v ur¢itém obdobi jeho Zivota vyskytly, pocitoval

pii vykonavani peerské prace pocity pretizeni a piehlceni.

»Kdyz jsem méla treba mluvit s vice lidma, tak uz ten mozek byl takovy unaveny. Vzhledem

3

k moji nemoci, kdyz na mé promluvilo vice lidi najednou, tak uz jsem byla vic unavitelna. ‘

(P4)
Nejistota souvisejici s naplni prdace peera

U dotazujicich peerii (P3, P4) se také ukézalo, Ze mnozi z nich si v za¢atcich nebyli uplné

jisti, co vSechno bude jejich pracovni napli obnéset a co je vlastné ceka.

., Vty (svépomocné) skupine jsem se citila dlouho nejiste, nevedéla jsem, kdy mam promluvit

nebo jestli se mam téch lidi doptavat a uplné jsem si nebyla jista tou svoji roli. “ (P3)

vvvvvv

nastava tehdy, kdy se jedna o prvniho peera v dané organizaci (Chinman et al., 2008; Ibrahim
et al., 2019; Otte et al., 2020). ZkuSenost s touto situaci mél peer P4, ktery se stal ¢lenem
komunitniho tymu v neziskové organizaci v dobé, kdy zaméstnavani peerti ve sluzbach

psychiatrické péée CR bylo teprve na zaatku.

. (...) byla jsem v té skupiné komunitniho tymu jako prvni peer, kde se jesté moc nevédelo,
co v§echno peer miize délat, co dokaze délat. Ptali se mé, jestli jsem v pohodé a neni mi néco.
Nevedeli, co vSechno... i ted se déje, Ze vznikne tym, ktery nema zkuSenosti s peerama, tak

oni nevedi presné, co to od toho mohou cekat. “ (P4)

Na druhou stranu nekteti autoti (Nossek et al, 2020; Asad, Chreim, 2016) zmiiuji, Ze zcela
nevyjasnénd role miize mit i pozitivni vliv. Peefi maji moznost si pfizplisobit svoji pracovni

napln dle vlastnich predstav a ziskdvaji tim vétsi volnost. U vyse zminénych peerti se jednalo

e ee

jisteisi.
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Kontakt s klienty

Nekteti peeti méli také obavy, které byly spojené s pfimym kontaktem s klienty. U peert P1
a P4 se objevoval problém s nastavenim hranic, kdy se ptili§ moc vzili do ptibeht a prozivani
svych klientd. Peer P1 v zacatcich naptiklad vénoval nékterym svym klientim p#ili§ mnoho
¢asu, coz ho vycerpavalo a bylo pro n¢j naroéné danou situaci vyfesit. S nékterymi klienty

navazoval az moc blizky pratelsky vztah.

., Miij problém byl hlidat si hranice. Ja jsem se zpocatku nékdy s tim klientem objal. Musel
Jjsem se to odnaucit a myslet na to, ze nejsem néjaky jejich kamarad. Potom tieba jsem mél
zatézujici pacienty, starsiho pana, ktery mi rikal samé tézkosti z jeho Zivota a ja jsem z toho
az pak spatné spal a vlastné si mé privlastioval a nedaval mi moznost, abych byl s ostatnimi.

Neumél jsem si to vymezit a Fict mu, Ze to nejde a trochu jsem se toho bal.* (P1)

Peer konzultanti se svymi klienty navazuji velmi osobni vztah, avSak je velice dilezité, aby
si dokazali udrzovat své hranice. Tento aspekt byl potvrzen také autory Chrtkova, Rain a
Souckova (2022), ktefi ve své analyze zahrnuli stanoviska peerti z ,,pracovni skupiny
k uzivateliim péce: peerska problematika “. Zména vztahu peera a klienta na pfili§ pratelsky
muze snizovat efektivitu spole¢ného setkavani. Dle Balkové (2022) je v tomto vztahu sice
klicova vzajemna dlvéra, ta by ale méla byt na pomezi formalniho a ptivétivého pratelského

vztahu.

Komplikace peerti (P1, P4) pfi kontaktu s klienty nastaly také tehdy, kdy se v jejich Zivoté
objevily vlastni osobni problémy. V tu chvili pro n¢ bylo tézké k tomu zvladat navic

konzultace se svymi klienty.

., Pak jsme meli obavy, tim Ze ten clovek resi néjaky problém a ja se do ného moc vziju, tak

taky se to zhorsi, Ze ten jeho problém se sejde s tim mym. “ (P1)
Peer P4 k tomu projektoval tézkosti ze svého osobniho zivota do ptibéhti svych klientt.

,, Ve chvili v tézkém obdobi, kdyz mi manzel odesel na leukémii... Pro mé ty problémy byly ty,
Ze kdyz se stalo totéz s klientem, tak jsem si to projektovala a bylo to pro mé vice bolaveé. S
postupem casu, a to ma kazdy clovek, ty hranice dokaze délat. Sice miizu plakat nad temi

V7o

lidmi, ale musim fungovat, abych zachranila i dalsi. *“ (P4)

P1ilis velké zapojeni peert do piibehii svych klientt a jejich vzajemné sdélovani zkusenosti

muze mit nékdy i negativni vliv na osobni prozivani peerti (Otte et al., 2020). Nicméné
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ukézalo se, ze prostfednictvim supervizi a pravidelnych konzultaci ostatnich ¢lenti tymu

s peery se dafi tyto prvotni problémy s nevyjasnénymi hranicemi s klienty odstranovat.

Dalsi obava, ktera byla spole¢na pro tfi peery (P2, P3, P4), souvisela s jejich piijetim klienty.
Peer konzultant pfi své praci s klienty vyuziva svych osobnich zkuSenosti a piib&hu, ktery
souvisi s jeho DO. ZkuSenosti jsou vSak u kazdého ¢loveka odlisné a kazdy peer ma rozdilné
vnimani prozitych pirekdzek a tézkosti, se kterymi se v prubéhu svého onemocnéni
vyrovnaval. V souvislosti s tim muze nastat obava z toho, zda klienti pfijmou zrovna ten
jeho ptibéh a zdali pro n€ bude relevantni a ndpomocny. Peeti P2 a P4 si na zacatcich kladli
otazku, zda vystupuji pfed klienty dostate¢né autenticky, a jestli jejich ptibéh bude pro
klienty pfinosny. V procesu piijimani novych klientl se také muize stat, Ze nékteti z nich se
rozhodnou po nékolika setkdnich sluzeb peer konzultanta dale nevyuzivat. To pro né muize
byt naro¢né, jelikoz pti praci s klienty peefi sdileji svou osobni i intimni zkuSenost a
v pripad¢, kdy je klient odmitne, maji pocit, Zze ve své roli nejsou dostate¢né dobii nebo ze

jejich ptibéh neni natolik zajimavy.

., Vy pracujete se svym pribéhem a Fikate si, jestli ten pribéh ti klienti vitbec prijmou. Zda ho
budou moct prijmout a vzit za své nebo jim to bude pripadat cizi a Feknou: ,no to ja mam
Jjinak ‘ nebo ,hm to je hezké, ale to mé néjak neoslovuje, ja nevim, pro¢ mi to rikdte, ja vam
taky nerikam vsechny problémy, které mam ‘. Hodné jsem bojoval s tim, jestli budu dost

autenticky...Uz se mi stalo, Ze jsem takhle odvykladal vse a klient to odmitl. *“ (P2)

., Ze zacatku, jsem pribeh méla, ale neméla jsem predstavu, ze prijdu za nekym, kdo mé nezna

a vybleju to na nej. “ (P4)

Peefi na sebe mohou klast velmi vysoké naroky, a tak v ptipadé, kdy je klient odmitne nebo
0 n¢j nemd zajem, projevuji se u nich pocity zbytecnosti. Takovyto tlak byl potvrzen i u

peert ve studii Otteho et al. (2020).

Peer P4 ze své vlastni zkuSenosti zmitiuje, Ze je dilezité si uvédomit, ze je i na celém tymu,
ktery by mél posoudit, zda je klient na peera pfipraveny. MiiZe nastat situace, kdy klient jesté

neni dostate¢né kompenzovany.

., Kdyz se setkavam s peery, tak toto je neustalé téma, kdyz by peeri nékde zacinali. I jd jsem
svého casu byla nestastna, ze mam malo prace a rikala jsem si, aby mé ke klientiim pustili a

méla jsem néjaké prvni kontakty. Vidim, kdyz se na supervizich setkavame s peery, tak ty
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zacinajici maji pocit, Ze maji malo prace, Ze nemaji co vykazovat. Jednak, aby tam k nécemu

byli a aby deélali to, co maji. “ (P4)

Vyzkum Otte et al. (2020) také poukazal na to, Zze pro peery muze byt problematické
pracovat s klientem, ktery ma DO, se kterym peer nemé zkusenosti. Tento jev nebyl piimo
zminén ani jednim z peertt v mém vyzkumu, nicméné nckolik z nich se setkalo s pocity
nejistoty ohledné spravné komunikace s klienty. U peera P1, P2 a P3 se projevila obava
z toho, zda jsou dostatecné kompetentni k tomu, aby dokazali klientovi odpovédét na
vSechny jeho dotazy, spravné s nim interagovat a skute¢né mu pomoci na jeho cesté
v zotaveni. Strach peeri zdotazii vénujicich se néfemu, s c¢imz samotny peer nema

zkuSenost, potvrdil i vyzkum Ibrahim et al. (2019).

,,Potom se to povedlo, prolomilo se to a citila jsem se tam dobre, ale trvalo to treba 2 az 3

meésice, kdy jsem jako by méla pocit, Ze moc mlcim nebo zZe nevim, co Fict a tak.*“ (P3)

., Také viastne jsem mél obavy, ze lidé na to (jeho vlastni piibéh zotaveni) néjak dobre

reagovat nebudou a budou se ptat na véci, které ja nemam zpracované. “ (P1)

S timto souvisi také mira sdileni osobniho ptibéhu zotaveni peera klientovi. Dle Soldanové
(2022b) je velmi dilezité, aby kazdy peer konzultant mél moZnost pfizpusobit si svoji praci
a miru sdileni svého ptib&hu dle svych pocitli a potieb. Peefi nejen ve svych zacatcich maji
strach z toho, aby klienta svym pifibéhem a sdilenymi zkuSenostmi spiSe nezahltili. V praxi
se také muizeme setkat s tim, Ze klienti maji po setkdvani s peery neredlné predstavy o
zotaveni se z DO, coz nemusi byt nutné chybou peerti. SpiSe se jedna o to, Zze ocekavani
klientd, kterd si vytvofi po vyslechnuti piibéhu peerti, mohou byt az nerealna (Chrtkova,

Rain a Souckova, 2022).

Peer P4 zminuje, Ze ,,je hrozné diilezité, kdy to (vlastni ptibeh) tomu cloveku miizu vict a kdy
ne. Protoze moje zkusenosti mohou byt uplné jiné — jina diagnoza, vék, pohled na svet. Ja to
ne vzdycky pouziju a nékdy by to mohlo byt i kontraproduktivni, Ze to, co jsem si zaZila ja

3

nemusi citit i oni. *

Stejnou perspektivu ma také peer P2. ,, Vim o téch hranicich, které peer konzultant ma a mel
by se jich drzet. Je tady jedna velka bolest, Ze peer konzultant by taky mohl ublizit. I kdyz
mozna se to nezda, tak si myslim, Ze néjakymi neuvazenymi radami miize tomu klientovi ve

finale pritizit.
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Jedna z roli peer konzultantl, kterym se podrobnéji vénuji v dalsi ¢asti této prace (kap. €.
7.2.1.), je rovnéz tlumoc¢nicka, kdy peer vysvétluje ostatnim ¢lentim multidisciplindrniho
tymu obtize a piedstavy klienta tykajici se jeho péce a 1écby. V této souvislosti vSak mnohdy
dochazi k ur¢itému dilematu peert, ktefi mohou mit obtize s vybérem informaci, které sdili
se svym klientem a ostatnimi kolegy. Peefi v rozhovorech zmiinovali naptiklad téma
medikace, kdy klienti chtéli poradit s negativnimi G€inky psychofarmak, jejich uzivanim a
moznym vysazenim. Toto téma byva castym dilematem peert, kdy si nemusi byt jisti, zda
ziskané informace od klientli maji komunikovat i ostatnimi ¢leny tymu a tim tak podstoupit

riziko, Ze ztrati divéru svych klientd (Wall et al., 2022).

,,Nebo se mé lidé casto ptaji, Ze si mysli néco, co si nékde nactou o svoji nemoci a ptaji se
mé poté na léky, jak to funguje a tak. Ja kazdému rikam, Ze to je opravdu ruzné. S jednou

diagnozou mohou fungovat na kazdého uplné jiné leky a kazdy miize fungovat jinak. “ (P4)

., (-..) klient prijde s tim, Ze se chce radit ohledné toho jaké bere léky a co s nimi mad délat,
Ze po nich je ospaly a nechce se mu je brat. Ja se vidy omlouvam a Fikam, Ze do medikace

zasahovat nemohu. “ (P2)

Pokud je teSeni téchto situaci peerii s klienty vhodné nastaveno, milZe byt role peer
konzultantt skute¢né piinosnd. V ptipadé, kdy peer komunikuje tyto skute¢nosti s ostatnimi
¢leny ve svém tymu, 1éCba a péce o klienta miize byt upravena a nastavena skute¢né tak, jak

st ji klient pfeje nebo alespon bliZe jeho pfedstavam (Chrtkova, Rain a Souckova, 2022).

V této kapitole jsem nastinila problémy a vyzvy, se kterymi se peefi potykali predevSim
v zacatcich vykonavani peerské prace. Lze fici, Ze u dotazovanych peerii doslo k tomu, ze
v pribéhu Casu se prvotni nesrovnalosti odstranily a vyjasnily. Tento pozitivni vyvoj
ovlivnilo mnoho faktorti, které zminuji v nasledujicich kapitolach. Peer konzultanti
zaméstnani v socidlnich ¢i socidlné-zdravotnich sluzbéach se nesetkali s vyraznym nepfiijetim
¢1 stigmatizaci, avSak ve zdravotnich sluzbach byla situace mirné€ odlisna. V tomto prostiedi,
kde pretrvava tradi¢ni nastaveni psychiatrickych sluzeb, museli vice obhajovat svoji roli
ostatnim ¢lenlim v tymu. Zahrani¢ni studie navic zmifuji i Cast&j$i pisobeni stigmatizujicich
vlivi kolegl ¢i pacientll na peer konzultanty plsobici ve zdravotnich sluzbach (Otte et al.,
2020; Wall et al., 2022; Ehrlich et al., 2020). Ve studii Walkera a Bryanta (2013) se peer
konzultanti setkavali s tim, Ze je ostatni kolegové stale vnimali jako pacienta nezli jako sob&

rovného kolegu. To mulize souviset se zakofenénym paternalistickym vychodiskem, které
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predpoklada, ze 1€katsky zdravotni personal disponuje ,,expertnim védénim a porozuménim*
na rozdil od pacienta. Toto piesvédceni bylo po dlouhou dobu zakotenéno v ramci tradi¢nich
psychiatrickych sluzeb 1 v samotnych pacientech (Bentall, 2009). Ti m¢li ve svém zajmu
nasledovat rady a pokyny I¢kait ¢i zdravotniho personalu a nijak vyrazné do procesu 1écby
nezasahovat (Jacob, 2015). V tomto ohledu peer konzultanti rozvijeji ve sluzbach odlisny
pfistup, ktery naopak roli pacienta a jeho maximalni zapojeni v rozhodovani o pribchu 1écby
maximaln¢ podporuje. Pozice peera, kterd vychazi z ,laického védéni®, tradi¢ni podobu
vztahu experta a pacienta nabourava (Chrtkova et al., 2021). Dle Cyr et al. (2016) peer
konzultanti z téchto dtivodii v konzervativné nastavenych sluzbach péce o DZ, kde pretrvava

institucionalni paternalistické nastaveni, ¢eli vétSim vyzvam.

7.2. Napli prace peer konzultantii a jeji vyznam

7.2.1. Role peer konzultanta a jeji prinosy ve sluzbach péce o duSevné nemocné

Jak jiz v praci bylo zminéno, peer konzultanti pracuji s lidmi s DO, kterym poskytu;ji
podporu prostfednictvim ndstroji orientovanych na jejich zotaveni a zlepSovani kvality
zivota. Definovani role peer konzultantt je velmi dilezité pro jasné vymezeni jejich pracovni
naplné a kompetenci. Dle n€kolika autorti je vSak v soucasnosti stale malo vyzkumi, které

by se timto tématem zabyvaly (Watson, 2019; Chinman, 2017; Lloyd-Evans et al., 2014)

Z rozhovorl vyplynulo, ze peer konzultanti travi vétSinu svého ¢asu v pfimé interakci s
klienty. S témi se Casto setkavaji i v terénu, kde podnikaji celou fadu aktivit. Pokud tomu
tak neni, Cast svého Casu vénuji také administrativnim ¢innostem, koordinaci a organizaci
aktivit, které maji na starosti (spole¢né setkavani klientl v peer klubech, podptrnych ¢i
svépomocnych skupinach atd.), vzdélavani a v neposledni fad¢ také dualezité¢ komunikaci
s ostatnimi ¢leny tymu. Ta zahrnuje diskuze ohledné stavu klienta, ale také supervize
souvisejici s jejich pracovnim vykonem. Pro své klienty zaroven spoluvytvaii plany zotaveni

a mohou se podilet na pfipravach metodickych materiald (Foitova et al, 2014).
Ve své praci rozliSuji nékolik peerskych roli, které dotazovani peeti ve své pozici zastupuji:
Aktivizacni role

Prvni definovana role peer konzultantl je aktivizacni. Tato role piedstavuje ¢innost peerd,
kterd vede k GispéSné socializaci klientd a k jejich aktivnimu vyuzivani volného casu.

Socialni izolace je jedno z astych rizik souvisejicich s DO (Durech, 2014). I samotni peefi
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zminovali, ze vramci jejich onemocnéni zazivali pocity samoty a pokles socidlnich
interakci. Tento fakt mlze byt zplsoben samotnou nemoci, ale také dlouhodobym
pobyvanim v nemocnici nebo z divodu nedostatku financi, coz je ¢asto pro socialni rozvoj
limitujici. V ptipadé¢, kdy je pacient propustén z psychiatrického odd¢€leni, nastava mnohdy
kritické obdobi, kdy se obtizné dostava zpét do bézného chodu zivota. Zapojovani peer
konzultantli je praveé tim nastrojem, ktery napomaha klientim s GspéSnym adaptovanim se
do Zivota mimo nemocnici. Peefi podporuji klienty v nacviku komunikace s ostatnimi lidmi,
navazovani novych vztahli a ve smysluplném trdveni volného ¢asu. Mnoho peerti v ramci
vykonavani své prace, coz byl také piipad peera P3 a P4, vede svépomocné ¢i podpiirné
skupiny, kde klienti maji jedine¢nou moznost setkat se s dal$imi uzivateli péce. Vytvaii se
jedinecny prostor pro sdileni vlastnich zkuSenosti, ale také pro pldnovani riznorodych
ginnosti s klienty (sport, spolené vylety) ¢i navazovani novych vztahti. Takovyto projekt’
financovany ESF vznikl naptiklad ve Spolku Dobré misto, kde jsou pacienti z psychiatrické
nemocnice Bohnice prostiednictvim c¢innosti vedenych peer konzultanty a komunitnim
tymem opét zaclenovani do Zivota mimo nemocnici. Jednalo se o projekt, ktery mél podpofit
pacienty/klienty, jak v pritbéhu pobytu v nemocnici, tak také po jeho ukonceni (Gabriel,

2021).

,»Mam hroznou radost, Ze ten clovek, ktery je zavieny doma vyleze, oblece se, namaluje a
Jjde nékam na vystavu a pak zpatky. Sam by tam nedosel, takze to je podle mé velky bonus té
aktivizace. *“ (P4)

,,Ja se snazim s témi klienty pracovat na tom, aby oni zménili pFistup ke svému volnému
casu, tak jak jim to jejich moznosti dovoli. Jsou to takové véci, které by je méli aktivizovat v

té volnocasové sfére. “ (P2)
Podpiirna role

Peer konzultanti pfedavaji svym klientim nad¢ji v zotaveni. Podporuji také jejich potencial
a sméfuji je k tomu, aby za svoji nemoc pievzali odpoveédnost a dokdzali se rozhodovat sami
za sebe. V ramci konzultaci peeti ukazuji svym klientiim, Ze jsou tu vzdy pro né a vyslechnou
si jejich obtize. Jsou tedy jejich oporou i v naro¢nych situacich a dodévaji jim pozitivni

perspektivu stabilizovaného zotaveného ¢lovéka. Do této role zatazuji i to, Ze peefi udrzuji

7 Konkrétné se jednalo o opera¢ni program Zaméstnanost s nizvem ,.Svépomocna skupina lidi s dusevnim
onemocnénim® probihajici v obdobi od roku 2018 do roku 2021 (ESF, 2022).
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(ve spolupréci s celym tymem) své klienty ve stavu, kdy dochdzi ke zmirnéni symptomu
jejich DO. To predevSim prostiednictvim smérovani klientd k pravidelnému uZzivani
medikace, dochazeni na setkdni se socidlnimi a zdravotnickymi profesionaly atd. Tato
doporuc¢eni mohou predavat na zakladé své jedinecné zkusenosti, diky které dobte védi, ze
je ptinosné urcité 1é¢ebné postupy smérem k zotaveni skute¢né¢ dodrzovat. S vyznamem a
dilezitosti této role se ztotoznili vSichni dotazovani peefi. Také expert E4 zminuje, Ze
predevsim v komunitnich sluzbach, kde je jiz klient vice stabilizovany, mohou peefi vést své

klienty k vys$si samostatnosti a odpovédnosti za své onemocnéni.

., Peeri v téch komunitnich sluzbach by méli zamérovat tu svoji prdci samoziejmé taky na
nadéji, ale hodné na to, aby ti lidé ziskali samostatnost a aby byli schopni si Fidit sviij Zivot

— na ten empowerment. *“ (E4)
V podptrné roli a dodani nad¢je klientd nachazi smysl také peefi.

., Pro mé to, co jim mam predat je ,vydrzte a za piil roku a rok se otocte a podivejte se, jak

vam bylo predtim*. “ (P4)

»Za mé je to hodné ta podpora v tom, ze nejsou sami. (...) Udrzet je v tom, Ze ten stav je na

nic, ale stoji za to v tom setrvat, protoze pak budou lepsi chvile. “ (P5)

,,Ja doufam a prepokladam, Ze moji klienti vidi, Ze tim, Ze museji dochdzet k psychiatrovi a
brat léky, ze nekonci Zivot a ty mozZnosti jsou jiné, nez byly pred hospitalizaci nebo odbornym
vySetrenim. Jsou to zaroven oni, kdo s tim néco musi udélat a nikdo to za né nevyresi. Budou
to muset resit s ohledem na to, co jim bylo Feceno, co maji za diagnozu, a navic museji

prijmout ta omezeni a dokdzat se s tim szit. “ (P2)

Pro klienty s psychickym onemocnénim je obtiZné si pfiznat, Ze jejich onemocnéni neni néco
kratkodobého. Odmitaji pfijmout, ze dané situaci budou muset ptizpisobit urcitd zivotni
nastaveni (Kfivohlavy, 2002). Peefi napomahaji klientim ,,oteviit o¢i“, pfijmout svoji
diagnozu, ale zaroven ukézat, Ze i s onemocnénim je mozné nadale Zit kvalitni zivot. Zaméfit
se na dodavani nadéje je dle experta E4 dilezité pfedevSim pii praci s pacienty

v nemocnicich, kde mize dojit ke zhorSeni psychickych stavi.

., V podstaté ja si myslim, Ze v té nemocnici by mél byt hlavni diiraz té prace peerii na nadéji.
To, ze ten clovek piijde z té nemocnice a nebude mit pocit, Ze je jediny vadny na svéte, a ze

prosté ho muzou nasmérovat a dat mu tu nadéji, zZe ten zivot s tou nemoci je mozny a je hezky.
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Je stejny jako s jakoukoliv jinou nemoci a taky i jako zivot normalnich. Na to by se méli peeri

zamérit v téch nemocnicich, na tu nadeji. “ (E4)

Vétsina expertl (E1, E2, E4 a ES) se shoduje na tom, Ze hlavnim piinosem zaméstnavani
peer konzultanti je praveé v jejich schopnosti motivovat klienty. Dle nich dokazi peeti
skutetn¢ porozumét jejich prozivani. Ze zkusSenosti experta El klienti k ostatnim
pracovnikiim mnohdy pfistupuji s tim, ze: ,,vy nevite, jaky to bylo, protoze i kdyz nam
rozumite, tak tohle jste nikdy nezazili. “ Prostiednictvim peert se také ostatni zaméstnanci
dokazi vice pftiblizit svym klientim a pochopit jejich perspektivu, coz potvrzuje i studie

Walla (2022).
Tlumocnicka role

Peefi diky svému postaveni mohou plnit i tlumocnickou roli, kdy zastupuji klienty na
setkanich se svym tymem. Svym kolegim piedavaji informace tykajici se skutecnych
pozadavkl a také obav klienti. Ty mohou byt spojeny naptiklad s 1€ky a jejich negativnim
vlivem na jejich prozivani. Ostatni ¢lenové tymu mohou projednavané véci prehodnotit a

najit jiné moZnosti.

,Dost casto se stava, Ze nerozumi (zbytek tymu) tomu, proc¢ tem pacient nechce
spolupracovat nebo proc je chronicky. Peera napadne, proc je tomu tak, protoze se s nim o
tom bavil a z pohledu té nemoci tomu vic rozumi, co proziva. My jsme tam ta jednotka a sila,

ktera dba na to, aby byly zachovany ty prava a individualita. “ (P1)

Diky tomuto postupu je péce a ptistup ke klientovi mnohem vice orientovany na jeho potieby
a prani. Peer konzultanti tak vyuzivaji upfimného a neformélniho vztahu se svymi klienty
k nastaveni 1écby, kterd pro n€ bude ptfinosna z vicero perspektiv. Jakysi advokaéni ptinos

role, kdy peefi zastupuji své klienty a jsou jejich ,,spojencem*, potvrzuji i dotazovani experti.
,, Peer nema funkci jenom podpory lidi s dusevnim onemocnim, on ma i advokacni funkci u
toho tymu tech lidi. “ (E3)

Doprovazejici role

Do této role zatazuji situace, kdy peeti doprovazi svého klienta pii zafizovani a provadéni
béznych dennich ¢innosti. MiiZe se jednat o vyfizeni véci na Gfadech, nakupy v obchodech,

ale také péce o domacnost. Jak zmiiuji Chrtkova, Rain a Souckova (2022), je dalezité tuto

roli peer konzultantl nepodcenovat, protoze pro ¢loveéka s DO mohou byt naro¢né i zdanlivé
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jednoduché tkony. Peeti dodavaji klientim davéru v sebe samotné a zbavuji je prvotnich

strachtl a obtizi. Posileni sebedtvéry je u osob s DO velmi vyznamné.

., Kdyz klienty doprovazim na urad nebo k doktorovi, tak vim, jake to je, kdyz v tom autobuse

«

je hromada lidi a vam neni dobre. Ja s nimi jdu bokem a oni védi, ze kdyby néco jsem tam.

(P4)

Zaroven sem lze zatadit i doprovazeni klientl v pribéhu jejich onemocnéni. Peer konzultanti
se svymi klienty projednavaji budouci plany a cile v jejich zotaveni. Na zaklad¢ téchto plant
si klienti také vice uvédomuji své silné a slabé stranky, které nasledné rozviji. Jak vyplynulo
z rozhovort, peefi vnimaji své klienty jako osoby s potencidlem a nezaméiuji se nutné pouze

na jejich diagndzy. Ke svym klientlim pfistupuji oteviené a nesoudi je.

 Rikam si, ze diagnoza je jedna véc, ale osobné, kdyz pristupuji ke klientum, tak k nim

pristupuji z hlediska jejich moznosti, a ne vzhledem k jejich nemoznostem. “ (P2)

., Miize se stat to, ze se to tak uplnée nestalo nebo je to nesmysl, je to pritazeny za vlasy (to,
co klient sdili s peerem), ale my to nesoudime a ani mu to nevymlouvame. My spise se
snazime prijit na to, proc se takhle citi a proc to takhle vnimd. On si na tu véc musi prijit

sam a jsme takovi priivodci v tom. “ (P1)

To, Ze peefi se podileji na zotaveni svych klientli potvrzuji také informace a vyzkumy

zminéné v kapitole ¢. 4.1.3.
Piinosy pro systém péce o duSevni zdravi

Zminované role ukéazaly, Ze prace peer konzultantli pfina$i mnoho pozitiv. Podstatna je vSak
otazka, zda je zamé&stnavani peer konzultantli v systému sluzeb péce o DZ efektivni také
z ekonomického hlediska. Jak se ukézalo v zahrani¢i, zapojovani peeri pfinasi financni
zisky, které prevysSuji ndklady souvisejici s jejich zaméstnavanim. Dle nékterych vyzkumu
se jednd o ucinny ndastroj pro poskytovani sluzeb v systémech, které nefunguji natolik

finan¢n¢ vyhodné (Burke et al. 2019; Trachtenberg, 2013; Solomon, 2004).

Ptinos peert z hlediska jejich ekonomické efektivity je vSak stile malo probadané téma
(Trachtenberg et al. 2013). V CR doposud neexistuji studie, které by pfimo piinosy peer
konzultantl v této oblasti podrobné zkoumaly. Divodem miize byt také to, jakym zptisobem
jsou v CR peefi evidovani a zamé&stnavani. V zahrani¢ni literatufe je nejéast&ji sledovana

efektivita zaméstnanych peerti ve vztahu k ubytku uzivatelli vyuzivajicich nemocni¢nich
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luzek, coz tedy ve vysledku znamena snizeni potiebnosti hospitalizace u osob, které byly

v péci peer konzultanta.

V soudasnosti se peefi v CR nejéast&ji stavaji sou¢asti tymd komunitnich sluZeb. Jednim
z cili reformy psychiatrické péce je také to, aby doSlo ke snizeni vyuzivani opakovanych a
dlouhodobych hospitalizaci, které jsou pro zdravotnicky systém vysoce nakladné. Zadana
transformace poskytovani psychiatrické péce by meéla probihat v podobé presunu klient
z lizkové psychiatrické péce smérem k ambulantnim komunitnim sluzbam. Jedna se
predevsim o uzivatele nasledné lizkové péce, kteti jsou jiz vice stabilizovani a jejich pfesun
je tedy mozny. Zaméstnavani peerti napomahd rozvoji sluzeb komunitniho typu a ve
vysledku tedy pfispivd k transformaci psychiatrické péce. Jak vyplyva z expertniho
dotazovani, uzivatelé, ktefi se nasledné setkdvaji s peer konzultanty, ziskdvaji podporu
v opétovném zaclenovani do spolecnosti a v pokracujici cesté zotaveni z DO. Prace peerti se
pak podili na snizovani potiebnych opétovnych hospitalizaci ¢i relapsii u oSetfovanych
klientt (Eboreime et al., 2022; Davidson, 2012; Lawn, Smith, Hunter, 2008). Dle expert
E3 a E4 je na zapojovani peer konzultanti do péce klicové pfedevsim to, ze jsou jakymsi
nastrojem, ktery napomaha k transformaci psychiatrické péce smérem ke skutecné orientaci
na potieby klientt, k jeji dostupnosti a poskytovani v pfirozeném prostiedi. S tim souvisi 1
to, Ze podle experta E3 peeti mohou odleh¢it praci ostatnim pracovnikiim v psychiatrickych
sluzbach, kterych je nedostatek. PretiZzeni psychiatrii a dalSich odbornikli v oblasti péce o
DZ, v€etné vysokeé poptavky ambulantnich psychiatrickych sluzbach naznacuje, ze tato péce

je zadana a jeji kapacity jsou stale nedostateéné (MZ CR, 2022; Koubova, 2023).

,,Co se ukazuje v reformé a viibec ve zdravotnictvi, tak je nedostatek psychiatrii,
psychiatrickych sester a dalSich profesi. Tato pozice peera, ono se to nezda, miize velice
tomu systemu ulevit. Peer miiZe byt velice napomocen v reseni mnoha veci, i kde ted’ figuruje

v

jenom psychiatr a nefunguje tam efektivne. “ (E3)
7.2.2. Prinosy peerské prace pro samotné peery
Ziskani sebediivéry v sebe samotného a ve své schopnosti

Jednim z Casto zminovanych piinost prace pro peer konzultanty bylo ziskani sebedtvéry.
Diky této praci si peefi utvotili lepsi vztah sami k sob€ a nabyli pocitu uzitenosti. Ziskané
sebevédomi jim umoznilo také 1épe Celit stigmatizaci ze strany spole¢nosti a nebat se mluvit

o svém DO.
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,, Beru jako obrovsky benefit, Ze miizu délat peera a ze k nécemu jsem. “ (P4)
Nova Zivotni napli a uzndani

Moznost pracovat jako peer konzultant dodala mnoha peertim ptilezitost najit si zamé&stnani,
které respektuje jejich potieby a zarovei je napliuje. Tato prace napomohla peerim ziskat
uznani od svého okoli. Prilezitost pracovat jako peer je motivovala k aktivnimu fungovéni

ve spolecnosti a k jistému finan¢nimu zajisténi.
,, PFindsi mi to také hlavné penize, kteryma Zivim svoje tri deti. ““ (P1)

. Jeste bych dodala, Ze jsem v téhle praci hodné sama za sebe. Nemusim resit to, ze bych
musela v praci Fict, Ze mam néjaké problémy. Jsem tam opravdu sama za sebe i s téma klady

a zapory, které mam. Citim, Ze mé respektuji. ““ (P3)
Pokracovani v osobnim zotaveni

S predchozim bodem souvisi 1 pokracovani peerti na cesté v zotaveni. Z rozhovord
vyplynulo, Ze peefi maji moznost rozvijet své schopnosti a dovednosti. Prace peer
konzultanta jim poskytuje moZznost se ucit novym vécem a denné na sobé pracovat (Balkova,

2022; Bailie, Tickle, 2015; Burke et al., 2019).

,, Urcité se zotavuji sam, protoze pracuji s tisici pribéhy lidi, tak ono to rezonuje s mym
pribéhem a ja si dokdzu lépe poradit se svymi traumaty. ““ (P1)

, Myslim si, Ze i pro mé je to castecné ozdravné, protoze ta role mé nuti na sobé neustale
pracovat. “ (P5)

Sebereflexe a ziskani pokory

Posledni ze zminovanych piinost pro peery bylo ziskani pokory ve svém zivoté. Diky tomu,
Ze si peefi zpracovali sviij vlastni ptibeh a zkuSenosti, ziskali vétsi nadhled na svou nemoci,
ale zaroven se poucili z véci, které vramci svého zotavovani z DO udélali Spatné.
Z rozhovort $lo vycitit, Ze jsou velmi vdécni za podporu a moznost prace, ktera jim byla

poskytnuta.

., Obcas si Fikam, Ze jsem Stastny clovek, ze mohu pracovat na piil uvazek, zatim mi ho

nesebrali a délam prdaci, ktera me bavi. “* (P4)

55



Vysledky mého vyzkumu se shoduji se zavéry z jinych vyzkumnych Setfeni v tom, ze
peerska prace ptinasi mnoho benefitl i pro samotné peery (Bailie, Tickle, 2015; Corrigan et
al., 2016; Shepardson et al., 2019; Burke et al., 2019). Ti diky této pozici ziskavaji vyssi

sebevédomi, jsou motivovani pokraCovat ve svém zotaveni a maji novou zivotni napln.
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8. Specificka problematika peer konzultanti

8.1. Neukotvena pozice

V soucasném systému zamestndvani peer konzultantli ve sluzbach péce o DZ je velice
problematicka jejich legislativné neukotvena pozice a neurcité vymezeni jejich pracovni
napln¢. Jak se ukazalo, samotni peefi pocitovali jisté komplikace zplisobené nejasnou
definici své vlastni role. Nastup do nové prace se u nich ¢asto neobesel bez pocitil nejistoty
a pochybnosti. Na potiebnost ukotveni jejich pozice souvisejici s jasnym definovanim
podminek zaméstndvani a pozadavkl na vykondvani prace upozoriuje nejen nékolik
dotazovanych expertt (E1, E3, E4, E7, ES8), ale také fada zahrani¢nich (Wall et al., 2022;
Otte et al., 2020; Mutschler et al., 2022) i ¢eskych zdroji (Chrtkova, Souckova, Rain, 2022;
Chrtkova et al, 2021; Gabriel, 2020)

Jednou z prvnich bariér pro kontinudlni zaméstnavani peerd je dle expertd legislativné
neukotvena pozice peer konzultanta v Narodni soustavé povolani a v Narodni soustave
kvalifikaci. To znamend, Ze v soucasnosti neexistuje oficidlni pozice peer pracovnika.
Zpisob jejich zamé&stnavani a registrovani v systému zdravotné socialni péce se lisi dle
mista, ve kterém peefi pisobi. Peer konzultanti jsou zaméstndvani jak ve zdravotnickych
zafizenich (psychiatrické nemocnice nebo psychiatricka oddéleni v§eobecnych nemocnic),
tak u poskytovatelli socidlnich sluzeb. Mimo to jsou peefi také dileZitou soucasti CDZ
poskytujicich socidlné zdravotni typ sluzeb. V ramci socialnich sluzeb a CDZ jsou peer
konzultanti zaméstnavani jako pracovnici v soc. sluzbach nebo jako socialni pracovnici dle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. To neni dle experta E1 viibec $t'astné, protoze
,on vlastné na tu pozici pracovnika v socialnich sluzbach a ani na pozici socialniho
pracovnika nema byt, ale my nejsme schopni ho jinak dostat do systéemu — respektive nejsme

schopni na néj jinak sehnat penize *.

V ptipadé, kdy jsou peer konzultanti registrovani v rdmci poskytovani soc. sluzeb, museji
absolvovat odpovidajici vzdélani. U pracovnika v soc. sluzbéch se jednd o ziskani odborné
zpusobilosti  prostfednictvim absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu a
dokonceného zakladniho nebo stfedniho vzdélani, sttedniho vzdélani s vyucnim listem c¢i
zakonceného maturitni zkouskou a vyssiho odborného vzdélani dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach § 116, odst. 5. U socidlniho pracovnika je ptfedpokladem pro vykon
povolani a ziskani odborné zpusobilosti dle zdkona o socialnich sluzbach § 110, odst. 4.,
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absolvovani studia na vysoké skole se studijnim programem vénujici se ,,socidlni praci,
socialni politice, socialni pedagogice, socialni péci, socialni patologii, pravu nebo specialni
pedagogice, akreditovaného podle zvlastniho predpisu® ¢ na vyssi odborné Skole
v programu specializovaném na ,, socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku,
socialni a humanitarni praci, socidlni praci, socidalné pravni cinnost, charitni a socialni

cinnost“.

V souvislosti s povinnym absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu na pozici
pracovnika v soc. sluzbach dle experta E2 situace ,, neni idedlni, protoze ten kurz pripravuje
na jinou praci, nez by peeri meli delat . S tim souhlasi i expert ES, ktery dodava, ze ,, co se
v ramci toho kvalifikacniho kurzu peer dozvida je z néjakych 80 % pro néj neprilis potiebné,
a pro to co by se mél dozvédet, pro tu prdci peera, musi stejné absolvovat néjaky jiny typ
tréninku nebo vzdelavani . Peefi tak mnohdy prochazeji nejen specifickymi kurzy pro pozici
peer konzultantt, ale primarné¢ museji splnit pozadavky k vykonavani socialni prace, coz
neni klicova napli jejich pozice. Doporuceni absolvovat kurz pro pracovniky v socidlnich
sluzbéach je zminéno i1 v Manudlu zapojeni peer konzultantii do péce o duSevni zdravi
(Foitova et al., 2014), pfestoze peefi tyto znalosti ve své praci primarné vyuzivat nemaji. Je

to z toho diivodu, aby organizace mohly peery né¢jakym zplisobem ukotvit.

Situace se mirné 1i$i v CDZ, kde jsou peer konzultanti sice také zaméstnavani a registrovani
obdobné jako peefi v socialnich sluzbach, ale jejich zapojeni je pfimo definované
v metodikach ¢i standardech. Jak jsem jiz zmiflovala v pfedchozich kapitolach prvotnim
dokumentem definujici podminky poskytovani sluzeb a pée v CDZ byl Standard péce
v CDZ (MZ CR, 2016), ktery vychazel z projektu ,,Podpora vzniku CDZ I.“. V tomto
dokumentu je pod Carou popsana pozice peer konzultantd a zplisob jejich systémového
vymezeni v CDZ: ,,Jeden az dva z pracovnikii (jednd se o personal poskytujici socialni
sluzby) spliiuje kvalifikacni kritéria dle zakona o socidlnich sluzbach a pracuje nejméne na
0,5 uvazku v roli peer konzultanta. To vyZaduje viastni zkuSenost pracovnika s onemocnénim
z okruhu SMI, stabilizovany zdravotni stav a zachovani jedinecnosti jeho role (nemiize
wkondvat jinou roli v multidisciplindrnim tymu)“ (MZ CR, 2016, s. 12). Expert E4 tento
krok vnima jako vyrazny posun, protoze ,,se podarilo prosadit, Ze je jeden cely uivazek pro
praci peer konzultanta, coz znamenad, ze vetsinou pracuji na zkrdcené uvazky, jeden az dva
peer konzultanti na jednom CDZ“. Na zaklad¢ tohoto dokumentu nasledovala publikace

materidlu CDZ a jeho role v systemu péce (Pfeiffer et al., 2022) v ramci projektu Podpora
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vzniku CDZ II. Nejaktualngjsi materidl, ktery sjednocuje ziskané informace
z predchazejicich projekti CDZ, se nazyva Doporucené postupy pro vznik novych CDZ
(Kolitsch et al., 2022).

Dalsi ptekazky spocivaji v nejasnych pozadavcich na praci peer konzultantli a jejich
vzdelavani. Expert E2 zminuje, Ze je velmi problematické, kdyz v soucasnosti ,,nemdme
zadné oficialni pozadavky, jako na lékare, psychologa nebo socialniho pracovnika, kde je to
presné popsano, co musi mit za vzdelani, jaké zkousky musi absolvovat. U tech peer

konzultantii to neni a déla to v praxi trochu potize .

Slozita situace nastdva ve zdravotnich sluzbach, kde mohou byt peefi zaméstnavani na
ruznych pozicich, pfi€emZ splnéni pravnich nélezitosti mize byt bariérou pro zaméstnani
nékterych peerti. Dle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani musi kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb spliiovat pozadavky na personalni
zabezpeteni poskytovani zdravotnich sluzeb (Tésinova, Zd’arek, Policar, 2011). Obdobné
jako v sociélnich sluzbéch, neni ani ve zdravotnictvi jasn¢ nastaveno, jaké kurzy by mél peer
konzultant pracujici ve zdravotnich sluzbach absolvovat, tudiz se stava, ze kazda nemocnice
ma své vlastni pozadavky a ptistup k jejich zaméstnavani. Peer konzultanti jsou v praxi Casto
zamé&stnavani jako sanitfi a jejich povinnosti je tedy nutné dle zdkona €. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, splnéni
kvalifika¢niho kurzu pro vykonavéni pozice sanitaie. Tedy ani v této oblasti poskytovani

sluzeb péce o DZ neni pozice peert ukotvena.

Jednou z dalSich mozZnosti, jak registrovat peery ve zdravotnické oblasti, by byla eventualita
zamestnat je jako oSetfovatele, coz je pozice svou naplni blizsi praci peertu. Experti se vSak
shoduji, Ze problém nastava v existenci vyhlasky ¢. 271/2012 Sb., o zdravotni zptlisobilosti
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika. Tato vyhlaska dle experta E4
vicemén¢ tika, ,Ze lidé s vaznym dusevnim onemocnénim, chronickym a recidivujicim
dusevni onemocnénim nemohou pracovat ve zdravotnictvi®. Jednd se o vyhlasku, jez
definuje seznam onemocnéni, véetné dusevniho, kterd znemoziuje zpisobilost odbornych
pracovnikl pohybujicich se ve zdravotnictvi. Experti tvrdi, Ze se jednd o diskriminujici
vyhlasku, ktera wvytvaii velkou bariéru vtom, aby peer konzultanti plsobili

v psychiatrickych nemocnicich ¢i na psychiatrickych odd€lenich vSeobecnych nemocnic.

Tato spletitd situace muze byt rozhodujicim faktorem, kdy se zdravotnickd zatizeni
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rozhodnou peer konzultanty vibec nezaméstnavat. Expert E5 upozoriiuje na uskali
pozadavkl pro zaméstnavani peer konzultanti v nemocnicich, které se tyka nejen povinnosti
absolvovat ndro¢ny sanitarsky kurz, ale také potfebné absolvovani stiedoskolského vzdélani
pro danou pozici. To potvrzuje také Soldanova (2022b), dle které je dokoncené

sttedoskolského vzdélani pro osoby s DO mnohdy té¢zko dosazitelné.

., Miuize to byt chyba, protoze viastné cast lidi, kteri prichazeji na tu pozici peer konzultanta
Jsou lide, kteri onemocnéli v mladém veku. Muize se néekdy stat, Ze lide tu stredni Skolu nemaji
a vitbec to neni o tom, Ze by byli nejaky hloupi nebo neschopni tu praci délat, ale prosté ta

nemoc prisla brzo“. (ES).

Na druhou stranu expert E5 popisuje, ze jakdsi standardizace peerské prace miize byt i na
Skodu a soucasny systém, kdy si jednotlivi poskytovatelé sluzeb vybiraji peery na zaklad¢

svych potfeb a pozadavkl, mize mit i své vyhody.

wJa si myslim, ze néjaka standardizace tohoto miize byt na skodu a zavie dvere rade lidi,
kteri by v tom mohli byt dobri. To je takovy ten Cesky pristup, Ze vSechno by mélo
standardizované a kontrolovatelné ze strany statni spravy, zaméstnavatelu a poskytovateli

techto sluzeb . (ES)

Se souCasnym nastavenym systém v socidlnich a socialn€ zdravotnich sluzbach souhlasi také
expert E7, ktery zminuje, ze definice a vytvafeni nové pozice peer konzultanta je piespiilis
sloZity proces a neni spravné mit legislativn€ ukotvenou kvalifikaci zaloZenou na zkuSenosti

s DO.

»Myslim si, Ze je daleko logictéjsi a normalnéjsi, kdyz pracujete jako treba pracovnik v
socialnich sluzbach a mate tu zkusenost, nez kdyz vytvorite néjakou novou roli a tedka, jak

to budete definovat, co ta zkusenost znamenda. “ (E7)

Jak vSak ze zahrani¢nich vyzkuml vyplyvd, ukotveni pozice peerli mize zlepSovat
podminky spojené s jejich zaméstnavanim a pfispivat funkénosti celého systému (Wall et
al., 2022, Mutschler et al., 2022). Na druhou stranu je dilezité ponechat peerské praci urcitou
neformalnost a svobodu, coz jsou jedny z klicovych atributli, na kterych dana pozice stavi
(Nosek et al., 2021). Na rizika, kterd plynou s pfili§ velké standardizace pozice, kdy peefi

ztraci svoji roli, upozoriuje nékolik autord (Faulkner, Basset, 2012; Schmidt et al., 2008).
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8.2. Obavy ze zapojovani

Jednim ze specifickych problému tykajicich se peer konzultantli je strach a jisté obavy
spojené s jejich zapojovanim ze strany odbornika a profesiondlii pohybujicich se v oblasti
DZ. To souvisi i s pfedeslou kapitolou, kterd se vénovala problematice vymezeni roli a
naplni peerské prace, coz ve vysledku komplikuje GspéSnou integraci peerd do tymu. V
zafizenich a organizacich, které upiednostituji predevsim tradicni zpiisoby 1écby a péci o
dusevné nemocné, se peefi nejcastéji setkdvaji s nepochopenim a predsudky ze strany
ostatnich kolegi (Davidson, 2015; Chrtkova, Rain, Souckova, 2022). Pisobeni

stigmatiza¢nich vlivi potvrdil 1 expert E7.

»Ireba ten lékar vi, Ze néco ma (peer), néjakou diagnozu. U nekoho to tak miize byt a potom

miuizZe pristupovat i k tomu peerovi odlisnym zpiisobem *. (E7)

Také expert E4 souhlasi stim, Ze pfedev§im ve zdravotnickych zatizenich, kde je
zdravotnicka struktura striktné hierarchizovand, je vybudovani statusu peer konzultanta

velmi tézké.

., Iristni je situace na psychiatrickych oddeélenich vseobecnych nemocnic. Psychiatricky
nemocnice se alespon néjak se snazi, ale ty psychiatricky oddéleni prosté nevedi, jak je
zaméstnat a jsou to akutni oddéleni, to je argument, tak je nezaméstnavaji témer viibec “.

(E4)

Predsudky vii¢i peeriim jsou patrné predevsim na pracovistich, ktera se neorientuji na piistup
recovery (Otte et al., 2020; Wall et al., 2022; Cyr et al., 2016; Ehrlich et al., 2020). Podle
Chrtkové, Raina a Souckové (2022) se vsak peeti setkavaji s pfedsudky také u poskytovatelt
socidlnich sluZzeb. Mnohdy jsou peer konzultanti vnimani jako socialni pracovnici i ptesto,
ze jejich prace je odlisna. Pozice peer konzultanta mé sva vlastni specifika a také omezeni

(zhor$eni zdravotniho stavu atd.).

V organizacich by mély byt nastaveny konkrétni kroky k feSeni stigmatizace C¢i
diskriminace. Dle experta E3 vSak panuje taktéz v expertnim diskurzu obecna kritika, ktera
souvisi s ndzorem, Ze zaméstnavanim peert se tzv. profesionalizuje nemoc. Diky tomu je i
nedostate¢nd podpora a snaha jejich préaci ukotvit. AvSak presvédceni experta je takové, Ze
se ,,profesionalizuje to, zZe ten clovek ma zkuSenosti a je expert z druhé strany na toto

onemocneni a dokaze empaticky a svou zkuSenosti navnimat to, co proziva ten druhy . (E3)
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Toto potvrzuje i expert E4, ktery dodava, ze mozné rozvinuti potencidlu peert nutné souvisi

s tim, ze jim budou dany kompetence, a to se dle jeho slov nékterym odbornikiim nelibi.

8.3. Nedostate¢né finanéni ohodnoceni

Dalsi specificka problematika peer konzultanti se tyka jejich financniho ohodnoceni.
Experti se shoduji na tom, ze chybéji standardy, které by napii¢ zaméestnavateli sjednotily
nebo vytvortily systém pro spravedlivé odménovani. Soucasné nastaveni nardzi na svoji
neucelenost a zaroven i nedostatecnost. Experti (E1, E3, E4, E8) se shoduji na tom, ze
finan¢ni ohodnoceni peerti by mélo byt v souladu s platem ostatnich ¢lent tymu, coz tak
mnohdy v praxi neni. Odpovidajici plat v porovnani s ostatnimi kolegy mlize napomoct
tomu, aby peer konzultanty vnimali ostatni rovnocenné. Expert E4 zminuje, ze
zameéstnavatelé leckdy spoléhaji na to, Ze peefi pobiraji invalidni dichod, tudiz vyse jejich

mzdy nemusi byt tak vysoka. Situaci peerti ve své vypovedi reflektoval také expert E3.

,, Peeri se mnohdy i na ty dohody pohybuji pod néjakou celostatni urovni 100 K¢ za hodinu.
Coz kdyby nékdo dostal na brigade, tak ji nevezme. Je to i o tom, aby ta prdce byla tim

systemem dostatecné ohodnocena.* (E3)

Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni potvrzovali ze své vlastni zkuSenosti také dotazovani
peer konzultanti, ktefi se v nékterych pfipadech museli spoléhat na doplnéni pfijmi socialni

davkou, a to jiz zminénym invalidnim diichodem.

,,Mam invalidni duchod, takze kdyz jsem spojil ty dvé castky, tak jsem byl schopen vyjit.
(P2)

., (-..) ale potFebovala bych samoziejmé vic. Ja, kdyz jsem na tom byla financné Spatné, tak
jsem premyslela, Ze budu délat jesté neco bokem. Mam castecny (ivazek) a diichod, jestli mi
to snizi, tak budu v haji. Budu si muset hledat a Zebrat nékde jesté néco. Neni to Zadny zazrak

a myslim si, Ze je to dost velky podpriimer. © (P4)

Nespokojenost s finanénim ohodnocenim peer konzultanti v CR, ktera se odrazila na
nerovném postaveni peerti v tymu, potvrdilo i vyzkumné Setfeni Balkové (2022). Problém
se vSak dotyka i organizaci, které chtéji peer konzultanty zaméstnat. Dle zkuSenosti experta
E1 bylo v prvotni fazi pfijiméni peer konzultanta naro¢né na jeho pozici najit financni

prostiedky.
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., Nez jsme dostali viasté toho naseho peera do systému, tak jsme shanéli projekty, riizné
projekty z meést, z uradii, filantropie. Takze jsme vlastné ten plat shaneli, kde to bylo mozné. *

(E1)

Jak vyplyva z Predbézné analyzy bariér pro zapojovani peer konzultantit do akutni péce v
CR (Ri¢an, 2019), nesystémové uchopeni peerti v zdkonech zptisobuje komplikace s nizkym
finan¢nim ohodnocenim. Peerska prace ve zdravotnich sluzbach nemiize byt zaplacena
prostiednictvim zdravotnich pojistoven. Peer konzultanti jsou casto financovani
prostfednictvim dotaci z riznych projektl, ale nedostavaji plat jako ostatni zaméstnanci, coz
je zptisobeno pravé jiz zmindnym neukotvenim jejich pozice (MZ CR a Utad vlady CR,
2021, s. 22). Soldanova (2022a) zminiuje, Ze jiz na zacatku by si peefi méli (ne)spokojenost

s vy$i platl se zaméstnavatelem vzdy vyjasnit.

Problematicka je i urcita nejistota pracovni pozice peert, kdy podle experta E4 dochazi ¢asto
k tomu, Ze peefi jsou zaméstndvani na dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér.

Diky tomu nemaji zd&dné zaméstnanecké socialni benefity jako je dovolend, nemocenska atd.
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9. Potreby peerii z hlediska socialni a zdravotni politiky

V této kapitole se zabyvam specifickymi potiebami peer konzultantl v souvislosti se
soudasnym systémem zavadéni peer podpory ve sluzbach péée o DZ v CR. S pomoci
analyzy rozhovorid s experty a peery vyvozuji navrhy potfebnych zmén v podminkach a

prostedi, ve kterém peeti ptisobi.

I. Problematika: NedostateCna podpora peer konzultanti a Spatné
nastavené¢ podminky pro jejich zapojovani

a. Potieba: Supervize a tymové porady, vice zaméstnanych peerit v jednom tymii

Jednou z vyznamnych potieb peerti je supervize. Ta je klicova nejen v zacétcich, kdy je peer
zaClenovan do tymu, ale také v pribéhu vykonavani peerské prace. Piinosy prvotnich

superviznich setkani potvrzuje také expert E1.

»(-..) v zacatcich toho projektu cely tym dostaval supervizi vyloZené na zapojeni peera do
skupiny. Peeri samotni méli také supervizi a prochazeli ucelenym vzdélavanim. To si myslim,

ze bylo obrovské plus. “ (E1)

Pravidelné€ nastavené tymoveé supervize umoziuji celému tymu vyjasiiovat neshody, potieby
a probrat 1 kaZzdodenni zaleZitosti, se kterymi se clenové tymu setkavaji. Spolecna supervizni
a tymova setkavani tvofi prostor pro vyjasnéni vzajemnych ocekavani a postojl, coz
potvrzuji jak vypovédi peerti, tak pohledy expertl a zkuSenosti ze zahrani¢i (Chinman et al.,
2008; Kemp, Henderson, 2012). Klicové jsou i osobni konzultace, které se soustiedi pouze
na osobni prozivani peerti (Foitova et al., 2014). Pro peery je podstatné, aby mohli se svym

tymem konzultovat situace svych klientli a poradit se s ostatnimi.

., My si casto delame supervize, kdy jsme spolecné se socialnim pracovnikem, zdravotnikem
a peerem dohromady (...). Casto je dilezité, Ze ja s nimi potiebuji konzultovat, jaky s tim
clovekem maji plan. Jestli je cilem toho cloveka aktivizovat nebo jestli je cilem ho udrZet

naopak u té medikace a pak podle toho ja s tim klientem mluvim. “ (P4)

., Potom i néjaké supervize, protoze ona ta prdce se miize zdat, Ze je jednoducha, ale stejné
tak u tech ostatnich clenii tymii, by si i tato pozice zaslouzila samostatny supervize a poté

mozna i néjaké tymove. “ (E3)
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Supervize jsou diilezité 1 pro well-being peerti a jejich spokojenost v pracovnim prostiedi
(Chinman et al., 2008; Otte et al., 2020). Neni vyjimkou, Ze peefi na sebe kladou velké
naroky, diky kterym se pfepracovavaji. Pii rozhovorech se supervizory mohou peer

konzultanti tyto osobni problémy snadnéji piekonat.

,Casto se prepracovavame a pracujeme na 110 %. Tim, Ze jsme duSevné nemocni, mame tu
zkuSenost nebo jsme v nécem pracovné vykonem omezeni a prepracovdavame se, tak rychle
vyhorime a zacneme byt zbrkli nebo to délame jako moc na silu. To je takova amatérska

zacatecnicka chyba a déla ji skoro kazdy. Supervize pomohou toto odstinit. “ (P1)

Velmi pozitivné a pfinosné hodnoti peefi také supervize s ostatnimi peery. To pfedevSim
v ptipad¢, kdy peer v dané organizaci pracuje jako jediny peer. Moznost U€astnit se setkani
is dal$imi peer konzultanty, které by organizoval ptimo zaméstnavatel, byla v§ak poskytnuta

pouze dvéma z dotdzanych peerti.

,Urcite, pozitivni to je. Protoze se vidime a mdame i spolecné peerské supervize, kde resime,
kdyz nékdo ma néjaky problém s klientem nebo cimkoliv (...). Myslim si, Ze to je hodné dobré
a vzdjemné si preddavame zkusenosti. Nebo kdyz tFeba jeden z nds nevi, tak si vyslechne nazor
tech ostatnich kolegu, a tak néjak to vidycky dame dohromady, takze si urcité myslim, ze to
prinosné je, protoze prece jenom kolegové, kteri se hodné snazi v praci, ale tu zkuSenost

nemaji, tak je to urcité dobré byt s tim peerem v kontaktu “. (P5)
Na dulezitost supervizi a spolecnych setkavani peert poukazuji také vypovedi expertt.

., (...) peeri v nasi organizaci z téch jednotlivych stredisek maji spolecna setkavani, kde se
neoficialné podporuji a také maji spolecnou supervizi. Myslim si, Ze bez toho bychom

narazeli na néktera témata jeste vice. “ (E1)

., To (peerské supervize) je nesmirné obohacujici pro né, protoze oni si mohou dat opravdu
vzdjemnou podporu a zkuSenost z té praxe a slysi, ze druzi resi podobné véci jako oni v praci

a miizou se hodné dobre podporit. “ (E2)

Peefi a experti ovSem nardZeji na omezeni, kterd plynou ztoho, Ze peer konzultanti
v naprosté vétsin€ plisobi v organizaci jako samotni. MiiZe se stat, Ze obhajoba jejich role a

komunikace s ostatnimi kolegy, je o to vic naro¢néjsi.
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., Samozrejmeé, kdyz v tom tymu je jeden takovy clovek, aby byli dva, to si myslim, Ze nebyva
tak bézny, tak najednou je tam v néjaky ne uplnée jednoduchy pozici a ted, aby jesté k tomu

mél pripadné odvahu na to davat néjakou zpétnou vazbu tomu tymu.* (E7)

., Kdyz je tam jeden peer konzultant na celou sluzbu, tak ma strasnée tézky postaveni. To je
potieba posilit a musi jich tam byt vice, aby se mohli vzajemné podporit a je to strasné

dilezité.“ (B4)

Nejen pro peer konzultanty, ale také pro cely tym je vyhodné&jsi mit zaméstnanych peerti
vice, a to jak z divodu zastupitelnosti v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu jednoho z peera,

tak také kvuli vzajemnému sdileni zkuSenosti.

., Kor kdyz proti sobé mate hrace ve vétsim tymu, stejnych profesi a navic lidi, ktery se v tom
pohybujou desitky let, tak komunikacné vas nékdy prevalcujou. A navic problém dusevniho
zdravi a ty duSevni nemoci je ten, Ze si ¢lovek neveri. Minimalné na zacatku. Vybudovat si
néjakou sebediiveru, a jeste duveru v tom tymu vibec, promluvit a prosazovat svoje
myslenky. Tak tohle miize byt ta podpora, zZe jeden zareaguje, druhej navaze a nemusite se
bat. " (EB)

b. Potieba: Piipravenost celého tymu na piijeti peer konzultanta a piizpiisobeni
pracovnich podminek

v zacatcich jeho nastupu. K tomu, aby peer ziskal pozitivni zkuSenosti, je podstatné, aby se

tym na jeho roli a pfichod dostate¢né pripravil.

,,Jednak jde o pripravu samotného peera, pripravu tymu jeste pred prichodem peera a potom
spolecna kontinualni supervize, vedeni a metodicka podpora alespon prvni rok pri zavadeni

tech peerii. “ (E2)

V soucasnosti v CR existuji dvé metodiky: Manudl zapojeni peer konzultantii do péce o
dusevni zdravi (Foitova et al., 2014) a Jak zaméstnat peer konzultanta krok za krokem
(Soldanova, 2022b). S novymi znalostmi a zkuSenostmi by se dle experta E2 méla metodika
neustale aktualizovat a dopliovat. Tyto materidly ve vysledku mohou pomoct budoucim

koleglim vytvorit pfijatelné podminky pro tispé$né zapojeni peert.

Experti (E3, E4 a E8) zminuji 1 potfebné vzdelani pro tymy zaméstnavajici peery, s tim, ze

expert E4 popisuje, Ze této role by se mohli uyjmout peer lektofi.
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, Meél by tam byt peer lektor, ktery by ten tym seznamil s tim, co pozice peer konzultanta
obnasi, co miize prinést za benefity tém klientiim, a to by mélo byt ve vzdelani téch lidi, kteri
se v oblasti DZ pohybuji. My strasné chceme a je to také v NAPDZ, aby se podporili peer
lektori pri vzdelavani odbornikii v oblasti DZ. “ (E4)

Pro peer konzultanty je dulezité vytvofit pracovni prostredi, které je pro né svym piistupem
oteviené a podporujici. Stejna potfeba peert se potvrdila také u analyzy fungovani peer
konzultantd v [iZkové pééi psychiatrickych nemocnic (Ri¢an, 2019). Jak experti zmifuj,
peefti potiebuji dostateCny ¢as na seznameni se s novym prostiedim, klienty a naplni své
prace. Z toho diivodu se ¢asto doporucuji mentofi®, ktefi mohou s prvotnimi obavami a
nejistotami peer konzultantim poradit. Vyty€eni konkrétniho pracovnika, ktery uvadi peera

do nové pracovni role, doporucuji také experti Foitova et al. (2014).

Autofi Henzlova et al. (2014) definuji n¢kolik zdsad pro komunikaci v pracovnim prostiedi

s lidmi, kteti si prochazeji ¢1 maji zkuSenost s DO:

1) Jasné€ si stanovit pracovni naplii a kompetence.

2) Dostatecné probrat napliiovani pracovnich ukond, tak, aby je ¢lovék zvladnul a
nebyly pro ngj ptili§ zatéZujici.

3) Zaméfit se na podporu nového zameéstnance. Posilovat jeho sebedtivéru a vénovat se
pfipadnym bariéram.

4) Vyjasiiovat si v pribéhu (ne)spokojenost s pracovni naplni, s komunikaci v tymu a
podminkami prace. Vyhodnocovat priibézné€ vzajemnou spolupréci.

5) Zvolit konkrétni osobu, kterd bude primarnim kontaktem, se kterym novy
zaméstnanec mize probirat neshody ¢i komplikace.

6) Nevyzdvihovat nepiirozené schopnosti daného Cloveéka. Prehnané vychvalovani
muze plsobit az stigmatizacné.

7) Pokud to bude zaméstnanec chtit, otevien¢ komunikovat o jeho zdravotnim stavu.

8 Mentora jinak fedeno vedouciho pracovnika lze definovat jako ,.0sobu uvddéjici do znalosti oboru
prostrednictvim vedeni v redlnych situacich, provadejici supervizi*“ (Mares, Priicha, Walterova, 2003, s. 150-
151). Tuto pozici mize vykonavat v oblasti DZ peer, ktery koordinuje a vede ostatni peer konzultanty
(Soldanova, 2022a)
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c¢. Potieba: Dostupné a kontinudlni vzdélavani

Pro préci peert je velmi dualezita podpora ze strany kolegii a zaméstnavatele, ktera souvisi 1
s moznosti dale se rozvijet ve svych dovednostech a vzdélani (Moran, 2013). V soucasné
dobé v CR poskytuji specifické vzdélavani pro peery dvé organizace, a to Centrum pro
rozvoj péée o dusevni zdravi (ddle CRPDZ) a neziskova organizace ZAHRADA 2000°. Ze
zkuSenosti peer konzultantl 1ze vyvodit, ze peeti prochéazeji vzdy jednim z téchto tvodnich
kurzii v ¢asovém rozsahu 35-80 hodin. Napln kurz tvofi témata: zotaveni, zpracovani
vlastniho ptib¢hu, verbalni a neverbalni komunikace a fungovani peera v tymu. CRPDZ dale
nabizi i dopliikové vzdé€lani, jez se vénuje rozsifovani dovednosti. Expert E2 zminuje, ze
zadkladni kurz je pouze uvodni a peer konzultanti potfebuji nékteré schopnosti rozvijet

kontinudln¢ a vice do hloubky.

,Je to opravdu taky jenom uvod do toho ndcviku, vnimame, Ze nacvik komunikace by
potreboval delsi cas. Peer konzultanti sami Fikaji, Ze by uvitali jesté vice, o hodné vice

nacviku komunikace. “ (E2)

Povinné kurzy pro pfijeti na pozici peer konzultanta tedy poskytuji pouze zdkladni tematické
vymezeni a vzdélani. Peeti by méli i nadale rozvijet své schopnosti a dovednosti v tématech
jak pracovat s klienty ¢i tymem a jak si spravné nastavovat své hranice. Na diilezitost
kontinudlniho vzdélani upozornuje vicero odbornikili. Expert E4 dodava, Ze peefi potiebuji
vycevik v krizové intervenci, sebepéci a dalSich tématech. Také expert E6 potvrzuje, Ze

aktualni systém vzdélavani neni dostatecny.

,, Nékteri ti lidé sice projdou kurzem, ale ta schopnost néjak artikulovat tu zkusenost procesu

zotaveni neni viibec jednoduchd, a to se nenaucite jako béhem pétidenniho kurzu. “ (E6)

Experti 1 peeti se shoduji na tom, Ze specifické kurzy peer konzultantii jsou dualezité také z

divodu, Ze pozice je pomérné nova a stale neni natolik systémove ukotvena.

., (...) ProtoZe prece jenom je to i pojem, ktery neni znamy klientiim, takze ti peer konzultanti
se museji nejak srozumitelné predstavit a strucne vysvetlit, co nabizeji, ¢im se lisi od

socialnich pracovnikui, psychologii, psychiatru a tak*. (E2)

% Vice informaci o danych organizaci jsou dostupné na jejich strankach. Webové stranky CRPDZ:
https://www.cmhcd.cz/centrum/uvod/ a neziskové organizace ZAHRADA 2000:

https://www.zahrada2000.cz/.
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Dosazené vzdélani dodava praci peer konzultant vaznost a dalezitost, ktera by mohla byt
umocnéna tehdy, pokud by byly kurzy zakonéeny certifikaci (Ri¢an, 2019). Zaroven kurzy
pro peery vytvareji dalsi prilezitosti, kdy se mohou vzdjemné potkdvat a sdilet si své

zkuSenosti.

, Myslim si, Ze je to hodné dulezité, o cem jsem mluvil, setkat se s lidmi ve stejné pozici,
protoze ta pozice je nova a nékdy neujasnénd pro tymy. (...) K tomu je hrozné dobry se potkat
s ostatnima, kteri resi podobné otdzky v jinych organizacich nebo predtim, nez nékam

viezli“. (ES)

Experti se shodli na tom, Ze soucasna podoba vzdélani neni ideélni, nicméné jejich vypovédi
se nesjednotily v tom, zda by systém vzdélavani mél ¢i nemél byt standardizovany. Jisté je
vsak to, Ze specifické kurzy jsou pro nacvik urcitych dovednosti pro peery velice dilezité a
je potiebné, aby zaméstnavatelé ve vzdelavani peery podporovali nejen v jejich zacatcich

vykonavani dané prace.

II. Problematika: Nejasna role a postaveni peer konzultanta

a. Potieba peerii: Ukotvit peer konzultanty jako oficidlni povolani

Z ptedchozich kapitol vyplynulo, Ze je zde systémova bariéra pro kontinualni zaméstnavani
peer konzultantl. Ta pfina$i mnoho komplikaci nejen pro samotné peery, ale také pro cely
systém sluzeb orientujici se na DZ. Na urovni peert se to tykd predev§im financovani,
komplikovaného fungovani a vymezeni role v pracovnim prostiedi. Systémové je pak
komplikace v jejich zapojovani. Jak se ukézalo, vice problematickd situace je ve
zdravotnictvi, kde se dle expertil vyskytuje dand ,,diskriminujici“ vyhlaska €. 271/2012 Sb.,
limitujici zaméstnani osob s DO na urcitych pozicich a neochota zménit zakon o
nelékatfskych profesich. Mozné feSeni by mohlo plynout z jejich ukotveni v zdkoné ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani, podobn¢ jako jsou
v tomto zakoné zaneseny pacientské organizace. Tento krok by zabranil soufasnému

legislativnimu vakuu, ke kterému dochazi pfi zaméstnavani peer konzultanti.

Je potieba ukotvit peery jak ve zdravotnich, tak 1 v socialnich sluzbach a nastavit funkcni
systém jejich financovéani. To pfinese lepSi pozici peerd v tymu, jasné nastaveni jejich
kompetenci, které¢ nebude zaménovano za kompetence jinych profesi a odpovidajici finan¢ni
ohodnoceni. Expert E4 navrhuje revizi vyhlasky ¢. 271/2012 Sb., a definovani pozice peer

konzultanta v zdkoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich a v zakoné
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¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zaroven E4 dodava, Ze je mozné si vzit piiklady ze

zahranici, kde vefejné politiky podporuji zapojeni peert v riznych oblastech.

., Pritom ale uz ve svété k tomu dospéli. Jsou to treba i vladni politiky v Kanade, Australii,

zapojovani lidi do vsech oblasti. *“ (E4)

V prvotni fazi je dilezité zaméstnavani peerti alesponl piechledné systematizovat. Nasledny
krok by mél vést k legislativnimu definovani pozice peer konzultanta v Néarodni soustavé
povolani a Nérodni soustave kvalifikaci. Jak z vypovedi vyplyva, jedné se o velmi obtizny

a dlouhodoby proces.

LUveédomujeme si, Ze i ta systematizace, o kterou se snazZime, to neni jednoduchd cesta. Za
nas by bylo dostacujici prosté vést néjakou konstruktivni diskuzi typu: ,ano, takovahle pozice
by mohla vzniknout, méla by byt takova a takovad specifikace, vzdelavaci predpoklady .
Prosté hledat dohodu, a ne rovnou Fict, Ze takovaihle pozice v tomhle segmentu nebude.

Myslim si, Ze minimalné néjaka diskuze by byla dobra. ““ (E4)

Z rozhovort s experty vSak nevyplynula jasna shoda v ptedstavé o tom, jak by méla byt role
peer konzultantli ukotvena. Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze soucasny stav je
nevyhovujici a Ze systémové zmény, diskutované vSemi zicastnénymi stakeholdery, jsou

potiebné.

III. Problematika: Nedostatecné povédomi o naplni a vyznamu peerské
prace

a. Potieba: Edukovat o Cinnostech peer konzultantii a vénovat se vice tomuto tématu

Pro mnohé muze byt prace peer konzultantl stdle nova a neznama. Diky tomu tak dochazi
ke komplikacim, kdy nejen pracovnici v socidlnich a zdravotnich sluzbach, ale také okoli,
na jejich praci pohlizi negativné. Casté&ji se tak miize stavat, ze klienti &i poskytovatelé sluzeb
pomoc a péci od peer konzultantii ptijimat nechtéji. Jak se vSak ukdzalo, pokud je jejich
funkce spravné vysvétlena, mize se takovymto komplikacim ptedejit. Tuto potfebu zminuje
i expert E3. | Je potreba ty lidi edukovat a vysvetlovat, proc je to dulezity. Jaky maji peeri

bariéry, proc je zaméstnavat, proc je dobre platit.

Nutnost v rozsifovani podvédomi shledava také Ri¢an (2019), ktery zmifiuje, Ze je daleZité
vzdélavat odbornou i laickou vetejnost o benefitech peer konzultantti. To souvisi i s vysokou

mirou stigmatizace DO v CR, ktera miize branit plynulému zapojovani peerti do sluzeb péée
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o DZ. V souvislosti se systémovymi piedsudky vici DO se hovoii o strukturdlni
diskriminaci. Ta se vyznacuje stereotypnim pohledem na toto onemocnéni plsobici v
institucionalni roviné (Ociskova, 2017). Ptikladem toho mohou byt bariéry souvisejici
s problematickym ukotvenim jejich role, nizkym financovanim a nedostateCnou snahou
vetejnépolitickych aktérii tuto problematiku fesit. Dle experta E3 a E4 mohou peer

konzultanti byt v budoucnu pfinosni i pro dalsi oblasti sluzeb nezli pouze péce o DZ.

., (...) jsme presvédceni o tom, Ze peer konzultanti nemusi byt jenom v dusevnim zdravi. Treba

i s onkologickou diagnozou, diabetologicky pacienti atd. “ (E3)

IV. NedostateCna participace a spoluprace subjektii a resorti

a. Potieba: Provazat socidlni a zdravotni sluzby, vést efektivni nadresortni spolupraci

a zapojit uZivatele péce do procesu tvorby politik

Tato problematika souvisi s nedostate¢nou kooperaci socialnich a zdravotnich sluzeb
v oblasti sluzeb péce o DZ. Tyto dvé oblasti, které od sebe byly pii poskytovani
psychiatrické péce dlouho oddé€leny, jsou odlisné svoji perspektivou na péci a 1écbu
pacienta/klienta. To souvisi i s nepropojenosti jednotlivych sektorii a jejich vzajemnou
spolupraci. I piesto, ze hlavnim gestorem reformy je MZ CR, mnoho oblasti i témat zasahuje
do roviny socidlnich sluZeb, a tedy i MPSV. Expert E3 zminuje, Ze tento resort by mél byt

otevieny vyjednavani legislativniho ukotveni peerd.

vvvvv

netykda jenom Ministerstva zdravotnictvi. Potom ale narazite na bariéru na Ministerstvu

prdce a socialnich véci pravé pri otevirani téch pozic a podobnych veci. “ (E3)

Z rozhovorl vyplyva, Ze v souCasnosti neni dostatecnd snaha zainteresovanych aktérii

soucasny systém menit.

Druha véc je bohuzel zatvrdlost systéemu. (...) Mozna i néjaka pohodinost. Proc¢ bych néco

meénil, kdyz mi to funguje a vy my tady prinesete néco, co budu muset resit. “ (E3)

To mlZe souviset 1 s prioritami jednotlivych vlad a ministri zdravotnictvi. Dle Pavlika et al.
(2014), pokud ve vetejnych politikach dochazi k zapojovani novych aktéril, je nutné to
zakomponovat do vizi o dal§$im sméfovani a do planovanych opatfeni v rdmci strategii
rozvoje. V piipadé peerti, a¢ existuje SRPP (MZ CR, 2013), je jistou bariérou étyilety
volebni cyklus a s tim spojené zmény ve vedeni resortii zapojenych do napliovani cili
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reformy psychiatrické péce. Stiidajici se ministfi a jejich priority mohou ovlivnit zplsoby

napliiovani cild a vyvoj dal§iho smétovani.

., Nerekla bych, Ze je to v soucasny chvili priorita. Obecné péce o dusevni zdravi jako reforma
nema takoveé postaveni jako méla za prechoziho vedeni. (...) Uplné tam tireba podle mé
zapada pravé to téma peerit a zapojovani lidi s dusevnim onemocnénim. K tomu jsme se

vlastné ani nedostali. “ (E8)

Experti (E3, E4, E9) se shoduji na tom, Ze je potfebné najit mezi jednotlivymi aktéry,
podilejicimi se na reformé a politice vztahujici se k zapojovani peerti, jakysi konsensus. Je
zde potieba oteviit debatu o moznostech legislativniho ukotveni peer konzultanti, i pfesto,

Ze se s timto tématem poji jisté obavy a mozné nepochopeni.

,,Samozrejmé probihaly riizné schiizky a Ministerstvo zdravotnictvi se k tomu nestavi uplné
jako kladné, protoze by to znamenalo zménu legislativy, ale také za odborniky nebo za
uredniky, kteri se témto tématium zabyvaji, tak pro né je tézké uchopit to, Ze ta primarni

kvalifikace pro to byt peerem je osobni zkusenost. *“ (E9)

. (...) ta debata je tézka, protoze ty lidi neuméj si predstavit, Ze ta zkuSenost je néjaka

kvalifikace. Pritom ale uz ve sveté k tomu dospéli. “(E3)

Jednim z feSeni by mohla byt dle expertl také podpora zapojovani samotnych uzivatelti do
procest rozhodovani o podobé systému péce o DZ. Téma zplnomociiovani klientli/pacientii
a zdaraznovani jejich role se stale vice dostava do popiedi politickych a spole¢enskych debat
(Dobidsova, Kotrusova, Wolfova, 2021; Vahdat et al., 2014; Dent, Pahor, 2015). Timto
dochdzi ke zmirfovani puasobeni paternalistickych vlivi na podobu zdravotni péce
(paternalism vs. patient involvement, empowerment), kdy jsou vyuzivany takové metody a
prostiedky, které posiluji jejich svobodné rozhodovani a angazovani (Coulter, Ellins, 2007).
Jednou z vyraznych zmén v CR bylo jmenovani Pacientské rady ministra zdravotnictvi
vroce 2017, prostfednictvim které pacienti ziskali hlas k vyjadieni svych stanovisek ke
sméfovani naSeho zdravotnictvi (Dobiasova, Kotherova, Numerato, 2017). Tato rada,
sdruzujici né€kolik pacientskych organizaci, funguje jako , poradni orgdin ministra
zdravotnictvi“ doposud (MZ CR, 2023). UmozZiuje pacientim se piimo podilet na
rozhodovéni o podobé soucasné zdravotni péce. Urcitym posunem je také institucionalizace
pacientského hnuti v CR pfijetim novely zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani. Konkrétné v ustanoveni § 113f je pacientskd organizace
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definovana jako ,,zapsany spolek, jehoz hlavni cinnost spociva v pomoci pacientim a
ochrané jejich prav a zajmii a jehoz cleny jsou zpravidla osoby s urcitym onemocnénim nebo
zdravotnim postizenim, jejich osoby blizké nebo jejich zastupci podle obcanského zakoniku,
pricemz tyto osoby maji rozhodujici vliv na jeho rizeni“. Pacientska organizace je rovnéz
zanesena do zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténim, diky cemuz miize

byt pacientovym zastupcem pfi feSeni financovani 1€¢iv v pripadé vaznych onemocnéni.

Experti zminuji, ze prave pacientské organizace zduraziuji, pro€ je reforma natolik dilezita
a jaka je v nich role lidi s DO. Piekdzkou v tomto ohledu mtize byt to, Ze mnoho lidi s DO
ma obavy se do takovychto aktivit zapojovat. Je zde tedy potieba neustale posilovat prava
téchto osob spolecné s jejich zplnomocnovanim, coz nasledné mize vést k jejich aktivnimu

zapojovani také na Grovni tvorby vefejnych politik.

., Samoziejmé existuje jesté velka prekdzka a to je, Ze je mdlo lidi s dusevnim onemocnénim,
kteri jsou zplnomocneéni tak, aby sli do néjakejch rozhodovacich uskupeni. Je potieba to
vyrazné zapracovat a vilastné to, aby to nebylo formalne, potrebuje urcitou mirou

empowermentu. “* (E4)
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10. Diskuze ve vztahu k teoretickym konceptiim

V této Casti prace diskutuji vysledky svého vyzkumu v kontextu teoretického konceptu

zotaveni a teorie implementace.

10.1. Vyuziti konceptu zotaveni

Perspektivou tohoto konceptu jsem identifikovala praktické vlivy zotaveni ve sluzbach péce
o DZ. Vysledky mého vyzkumu identifikovaly, Ze se koncept zotaveni uplatiuje v této

oblasti celkem ve tfech rovinach.

Prvni rovina se vaze k podpore zotaveni u klientii s DO. Dle organizace SAMHSA!"
(2015) existuji Ctyfi oblasti, které posiluji proces zotaveni z DO. Jednd se o oblasti:
1) zdravi — naucit se Zit se symptomy DO a svym chovanim podporovat sviij well-being,
2) zazemi — mit bezpecné a uspokojivé misto k zivotu, 3) uzitecnost — naplnovat smysluplné
svlj volny cas, 4) komunitni Zivot — byt aktivni ve spoleCenském zivot¢ a budovat nové
vztahy. Ve vSech téchto oblastech je peerska prace aktivni a napomahd k uspésné cesté
v zotaveni klientd. Jak se ukazalo, zasadni roli pfi praci peerit hraje osobni piibch a
zkuSenosti souvisejici 1 s osobitou cestou jejich zotaveni. Peer konzultanti vyuZzivaji principy
a postupy vychdzejici z tohoto konceptu, diky ¢emuz vytvaii vztah s klienty, ktery je
budovany na vzajemné diivéfe, podpofe, empatii a upifimnosti. Tento aspekt potvrzuji také
autofi Sunderland et al. (2013), kteti vyzdvihuji rovnocennost vztahu klienta a peera. DO
jsou Casto spojovana s velmi specifickymi projevy a intenzivnim prozivanim, které okoli
klienta nemusi snadno pochopit (Foitova et al. 2014). Pravé peeti poskytuji v tomto ohledu
porozuméni, které vychazi z jejich vlastnich zkuSenosti. Jak z rozhovorit vyplynulo, peer
konzultanti poskytuji klientim néstroje na podporu v jejich zotaveni prostfednictvim
provazeni a posileni sebedivéry a ve vysledku tak dochazi k napliujicimu a kvalitnimu
zivotu. Toto potvrzuji také autoii Wall (2022), Davidson et al., (2012) a Corrigan et al.
(2016), kteti dodavaji, Ze peer konzultanti dokéazi identifikovat a vyzdvihnout silné stranky
svych klientti. Davidson et al. (2017, s. 51) definuje peer pracovniky jako zdroj nad¢je, ktery
muzZze byt pro klienty jednim z dtlezitych vzora. Jak z dotazovani vyplynulo, podpora v ceste

zotaveni je v praxi napliiovdna v raznorodych podobach. Proto také jeden z principl

10 Jedna se o Utad pro zneuzivani navykovych latek a pééi o duevni zdravi.
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podpory a péce orientujici na zotaveni zdlraziiuje, ze existuje mnoho cest a moznosti, jak

uspesného zotaveni dosdhnout (SAMHSA, 2015; Foitova et al., 2015).

Druhé rovina poukazuje na to, ze tento koncept ma vyznam i v zotaveni samotnych peer
konzultanti. Analyza rozhovori napovida tomu, ze peerska prace ptinasi fadu benefitl pro
samotné peer konzultanty také v ramci jejich vlastniho zotaveni. Diky tomu, Ze se peefi uci,
jakym zptisobem by méli pfispivat v zotaveni svych klientli, pozitivné se v tomto sméru
posouvaji také oni samotni (Bailie a Tickle, 2015). Peerska prace umoznuje peerim pievzit
nad svym zivotem vétsi odpovédnost. Dle autorti Corrigan et al. (2016) se peefi snadnéji
vymanuji z predchozi role pacienta. Vyzkumy koresponduji s mym zjisténim, ze prace peer
konzultanta podporuje v zotaveni nejen klienty, ale také je samotné (Bailie a Tickle, 2015;
Corrigan et al., 2016; Shepardson et al., 2019; Burke et al., 2019). Dle Mowbraye (1996) a
Bailie, Tickle (2015) mtze byt jistym rizikem, Ze peer je ve stejné chvili piijemcem a taktéz
poskytovatelem podpory klientim v osobnim zotaveni. Domnivam se, Ze tato prekazka
muze byt odstranéna osobnimi konzultacemi se supervizorem a spoleénymi peerskymi

setkanimi, kde se mozny konflikt roli dafi fesit.

V posledni tfeti roving identifikuji rovinu péce orientované na zotaveni. Dle Foitové et al.
(2014) tento koncept pfinesl do systému péce o DZ tii aspekty, které postupné prispivaji
k transformaci také psychiatrické pée v CR. Jedna se o 1) viru klientd v nadéji zotavent, 2)
zapojeni nazort a perspektiv klientli do péce a 3) vyzdvizeni a zaméfeni se na silné stranky
klientd. Tyto aspekty vyplyvaji také z mého vyzkumu, kdy zaméstnavani peer konzultanti
muize napomoct k tomu, aby sluzby byly vice ovlivnéné timto paradigmatem. Péce
orientovand na zotaveni ma dlouhodobéjsi charakter, jelikoZ cili nejen na akutni stav klienta,
ale také na kvalitu jeho zivota po zmirnéni pfevladajicich symptomu. Zotaveni stavi na
nekolik klicovych aspektech, které napliuji také peer konzultanti. Jedna se o vyzdvizeni
pozitivnich dovednosti a schopnosti klienta, osobni pfistup ke kazdému klientovi,
respektovani jeho potfeb a prani, opora v hledani novych zivotnich roli, které nesouviseji

s roli pacienta (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Pomald zména nastava predev§im ve zdravotnickém systému, ve kterém je dle analyzy
Potencionalnich dopadu reformy psychiatrické péce do oblasti socidalnich sluzeb (MPSV,
2015) péce castéji orientovana na medicinsky model. Pietrvavajici paternalistické nastaveni
znesnadiiuje efektivni zapojeni osob s DO, a tedy 1 peer konzultantii (DobiaSova, Kotherova,

Numerato, 2021)
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Lze fici, ze peer konzultanti nejen Ze mohou byt velkou inspiraci a podporou pro osoby
s DO, kterym napomaéhaji v zotaveni, ale zaroven pfispivaji k rozvoji pfistupu orientujiciho
se na prani a potieby klient v oblasti pée o DZ. Jak se ukazalo, pozice peera je vysoce

vyznamna a piinosna i pro n¢ samotné, kdy napomaha k osobnimu zotaveni.

10.2. Implementace cili reformy psychiatrické péce v kontextu
soucasného systému zapojovani peer konzultanti do péce o duSevné

nemocné

Nejaktualngjsi strategicky dokument, ktery se vénuje soucasnym cilim reformy
psychiatrické péce, je jiz zmitovany NAPDZ (MZ CR, Utad vlady CR, 2020). Jedna se o
vizi stanovenou pro obdobi 2020-2023, s tim, ze v dokumentu jsou vymezeny konkrétni
terminy plnéni nastavenych cili. Na tvorbé tohoto ak¢niho planu se podilela pracovni

skupina, jejiz ¢lenem byl také ¢lovek s DO.

Peer konzultanti jsou v dokumentu zaneseni v rdmci strategického cile €. 4: ,Zajisteni plné
dostupnosti sluzeb v oblasti DZ v case, miste, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potieby“ (MZ CR, Utad vlady CR, 2020, s. 45). Tento cil se zaméfuje na
transformaci sluzeb psychiatrické péce v souvislosti se zménou v piistupu ke klientovi a
podporou komunitnich sluzeb, které zajistuji komplexni socidlni a zdravotni péci. V této
Peer konzultanti a pacientské organizace maji byt mimo jiné také néstrojem k utvoreni
systému sluzeb, ktery inkluzivné zapoji klienty véetné jejich blizkého okoli a podpoii je
v osobnim zotaveni. Konkrétni specificky cil ve vztahu k peer konzultantim je pak
definovan v opatieni €. 4.4.2: ,,Zakotvit peer konzultanty v systému péce o duSevni zdravi,

véetné tipravy legislativy a zajisténi financovini (MZ CR, Uiad vlady CR, 2020, s. 22).
Na zakladg tohoto cile mé&lo dojit ke zménam (MZ CR, Utad vlady CR, 2020):

e Vytvofit pozici peer konzultant — pracovnik v socialnich sluzbach a definovat ji
v zdkon¢ o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jako ,specializace povolani
pracovnik v soc. sluzbach “.

e Vytvofit pozici peer konzultant — oSetfovatel a definovat ji v zdkoné o
nelékatskych zdravotnich povoléanich ¢. 96/2004 Sb. jako ,,specializace povolani

oSetrovatel .
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e Upravit zminovanou ,,diskriminujici® vyhlaSku ¢. 271/2012 Sb. o zdravotni
zpusobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika.

e Zavést jednotny systém vzdélavani peer konzultanti, ktery bude piijimany
v socidlnich 1 zdravotnich sluzbach. Osob, kterych ma ro¢né€ projit timto

vzdelavanim bylo nastaveno na pouze osm.

V implementaénim dokumentu NAPDZ pro obdobi 2020-2030 (MZ CR, Utad vlady CR,
2020) je navic zmifovana pozice peer pracovnik-pracovni terapeut. VSechny zminéné
pozice mély byt uvedeny v Narodni soustavé kvalifikaci, Narodni soustavé povolani a
Katalogu praci ve vefejnych sluzbach a sprave. Pokud by doslo k naplnéni téchto cilii, musel
by byt nastaveny i novy systém vzdélavani, ktery by peer konzultanty specializoval na
vykonavani prace v danych sluzbach a vedl k systému spravedlivého financovani. Termin
plnéni téchto cilt byl v NAPDZ stanoveny na leden roku 2023, avSak doposud se v tomto

ohledu zména neuskutecnila.

Jak vyplynulo z mé analyzy, soucasnd absence legislativniho ukotveni peerti v systému
sluzeb péce o DZ je problematicka a ptinasi celou fadu komplikaci. Absence oficiadlnich
pozic peer konzultanta komplikuje jejich zapojovani pfedevs§im ve zdravotnich sluzbach,
konkrétné na psychiatrickych oddé€lenich nemocnic a v psychiatrickych nemocnicich.
Zménu smérem ke kontinualnimu zapojovani peerti jakozto standardniho prvku
zdravotnického systému miize ztéZovat stale jeSté pretrvavajici paternalisticky pfistup ve
problémy v implementaci zapojovani peer konzultanti do zdravotni a socidlni péce souvisi
sjejich legislativnim neukotvenim a zaméstnavanim peerti riznymi nevyhovujicimi
zpusoby. Legislativni ukotveni peer konzultantii v systému péce o DZ by dle vysledkl
z mého vyzkumu bylo ptinosné hned z n€kolika diivodi. Doslo by k vymezeni a stanoveni
klicovych kompetenci této pozice v souladu s naroky a pozadavky praxe. Budouci kandidati
na pozici peer konzultantli by tak méli jasna o¢ekéavani, coz by jim usnadnilo rozhodovani,
zda tato pozice je pro n¢ vhodna. Zaroven také poskytovatelé sluzeb péce o DZ by méli
jednodusi naborovy proces véetné nasledné Uspésné integrace peerti do tymu. Lze se
domnivat, Ze ukotveni peer konzultantii by mohlo pfinést vétsi miru uznani této pozice mezi
kolegy a ptispét k jejich rovnocennému postaveni. Analyza také ukazala, Ze se s touto pozici
stale poji pocity nejistoty a obavy, které mohu v nékterych pfipadech pulsobit az

stigmatizacné. Je tedy potiebné o vyznamu peerské prace stale vice hovofit a edukovat o ni
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vetejnost, experty pohybujici se v dané problematice a také zaméstnance ¢i poskytovatele
zdravotnich, socialnich a socidln€ zdravotnich sluzeb. Z tohoto diivodu je dulezité zapojovat
osoby s DO do probihajici transformace sluzeb péce o osoby s DO. Domnivam se, Ze ti
mohou pfi tvorbé a implementaci reformnich krokti hajit pozici osob s DO a rozptylovat
pfipadné pochybnosti ostatnich stakeholderti. Na druhou stranu vnimam jako dilezité
zminit, Ze pfi zavadéni oficialnich pozic peer konzultantli v ramci systému péce o DO mohou
vyvstat 1 urcita rizika. Jde pfedevsim o to, ze pfi vytvareni novych pozic je dilezité hledét
na to, aby pozice skute¢né odpovidaly tomu, ¢emu se peefi ve své praci vénuji. Vypoveédi
expertli ukdzaly, ze v souCasném nastaveni peer konzultanti mnohdy délaji préci, ktera
nesouvisi s jejich primarni roli. Je tedy dulezité pii vytvareni novych pracovnich pozic, ale
také systému vzdélavani, myslet na nejvyznamnéjsi zameéteni peert a hlavni smysl peerské
prace. [ v tomto ptipadé mohou jiz fungujici peer konzultanti napomahat k ukotveni pozice,
ktera bude skutecné odpovidat tomu, ¢emu se ve své praci vénuji. Také je dulezité,
aby pozadavky na danou pozici nebyly limitujici s ohledem na specificnost DO (pf.

nedokonceni SS vzdélani).

Na systém zapojovani peerd je mozno nahlizet optikou teorie implementace. Zejména, zda
v procesu zapojovani peerti do oblasti sluzeb péce o DZ v ramci probihajici reformy,
(ne)dochazi k implementacnimu deficitu. Potlicek et al. (2010, s .126) deficit popisuji jako
rozdil mezi pitvodné koncipovanymi cili a ucely verejné politiky a dosazenym stavem .
S ohledem na to, Ze vy$e zminéné cile NAPDZ (MZ CR, Utad vlady CR, 2020) nebyly
prozatim naplnény, miizeme v tomto piipad€¢ hovofit o implementacnim deficitu sledované

politiky.

Dle Hudsona, Huntera a Peckhama (2019) je jednim z divodt, pro¢ nedochdzi k napliovani
cili vefejné politickych programi, situace, kdy zapojeni aktéfi spolu nedostate¢né kooperuji
a objevuji se prekazky pfi hledani konsensu k feSeni dané problematiky. Hlavnimi aktéry,
ktefi se maji na plnéni vyse zminénych cili podilet, jsou MZ CR a MPSV. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze koordinace a spolupriace mezi témito aktéry neni dostate¢nd, coz je jednou
z pti¢in selhani implementace. Z vypovedi experti rovnéz vyplynulo, Ze u riznych aktéra
existuji rozdilné perspektivy na moznosti zapojovani peer konzultanti, které se mnohdy
neshoduji ani v podminkéch jejich vzdélavani, ani v jejich legislativnim ukotveni, a to 1
presto, Ze vysledna podoba byla ve strategickém dokumentu NAPDZ (MZ CR, Utad vlady
CR, 2020) jasné definovéana. Tyto vysledky potvrzuji i zavéry SWOT Analyzy reformy péce
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o dusSevni zdravi pohledem poskytovatelii a uzivatelu sluzeb (AKS, 2021), ze které
vyplynulo, Ze jednim zproblémii reformy je resortismus, ktery je charakteristicky
nedostate¢nou kooperaci klicovych aktéri (MZ CR a MPSV), jejich rozdilnymi hodnotami
a perspektivou na zplsoby jeji realizace. Zaroven chybi dostatecné propojeni i dalSich
dilezitych aktéri, MV ¢i MMR (AKS, 2021). Dle Pottcka et al. (2010) je jiz pfi ptipravé
tvorby jednotlivych politik dulezité, aby probihala vzéjemna komunikace zainteresovanych
aktért, ktera nasledné ovliviluje uspéSnost implementace. Reforma psychiatrické péce
zahrnuje Sirokou Skélu cill a na jeji realizaci se také podili velké mnozstvi aktérii. Z toho
divodu mohou mit aktéfi riznorodé zajmy a vnimat odlisné dtlezitost riiznych cili. To miize
nasledné zpusobit, ze implementace neni Uspé$nd (Winkler, 2014). Také v dokumentu
Implementace NAPDZ 2020-2030 pro obdobi 2020-2023 (MZ CR, 2021) je zminéno, Ze
pokud by se nepodafilo legislativné ukotvit pozici peer konzultanta, hlavni pfi¢inou bude
pravdépodobné nedostatecné propojeni resortti a nefungujici vzajemna spoluprace véetné
existujicich bariér ze strany byrokratického aparatu. Jednim z dalsich divoda maze byt pfilis
optimisticky nastaveny termin plnéni cilti tykajicich se peerti, ktery neodpovida jejich
naro¢nosti a moznym komplikacim s realizaci. Dle autorek Dvoiakové a Kondratové (2020)
transformace systému poskytovani psychiatrické péce vyzaduje vysoké nasazeni, kdy
zainteresovani aktéfi musi byt ochotni ménit charakter poskytované péce a byt otevieni jeho
zménam. Jak vyplynulo z mého Setfeni, ne vSichni aktéfi jsou legislativnimu ukotveni a
formalizaci zaméstnadvani peertt do sluZzeb péfe o DZ zcela naklonéni (napf. néktefi

poskytovatelé zdravotnich sluzeb).

Potiebna je nejen kooperace vSech stakeholderti v oblasti péée o DZ, ale také jiz zminéné
zapojovani osob se zkusenosti s DO, a to nejen do systému poskytovani péce, ale také do
procesu tvorby politik, tedy na troven politického rozhodovani. Chrtkova et al. (2021)
zduraznuji zapojovani osob s DO jako jednu z klicovych podminek naplnéni cilii reformy.
V této souvislosti je pozitivnim krokem skutecnost, Ze 1 osoby se zkuSenosti s DO maji své
zastoupeni v Odborné rad¢ pro odbornou garanci reformy psychiatrické péce, Pacientské
radé¢ ministra zdravotnictvi a ve Vykonném vyboru pro fizeni implementace strategie
reformy psychiatrické péce. Postupné se stavaji také Cleny nékterych tymia nemocnic,
krajskych koordinaénich skupin &i specialnich projektt MZ CR vénujici se oblasti DZ
(Chrtkova et al., 2021, Dobiasova, Kotherova, Numerato, 2021).
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Z.avér

Diplomova prace se vénuje problematice sou¢asného zapojovani peer konzultanti do sluzeb
péce o DZ. Toto téma zkouma v kontextu probihajici reformy psychiatrické péée v CR.
Jednim z cilti prace bylo zmapovani piinost, které plynou ze zaméstnavani peerti pro
zdravotni a socidlni systém a pro n¢ samotné. Prace peerl je zalozena na konceptu zotaveni,
ktery ma pozitivni vliv na transformaci systému a zptsobu poskytovani sluzeb psychiatrické
péce. Zapojovani peer konzultantl pfispiva k vytvareni takového systému, ktery respektuje
prani a prava klient a reflektuje jejich potieby. Peefi tyto aspekty poskytovani péce napliuji
a na zaklad¢ své vlastni zkusenosti s DO podporuji a doprovazeji klienty na osobni cesté
v zotaveni. Prostfednictvim posilovani sebedivéry klientl se zaméfenim na jejich silné
stranky, zvySeni miry samostatnosti a dodani nad¢je, ptispivaji k dosazeni kvalitniho Zivota
klientti. V souladu s cili NAPDZ (MZ CR, Uiad vlady CR, 2020) a SRPP (MZ CR, 2013)
zapojovani peer konzultanti napomahd ke sméfovani poskytovani péce orientované na
klienta, kterd je efektivni, dostupnd a poskytovana v komunitnim prostifedi. Zapojovani
peerll ma pozitivni vliv na dobu zotaveni a sniZeni potfebnych hospitalizaci klientt, coZ ve
vysledku snizuje vydaje na poskytovani potiebné péce. Pfi soucasné vysoké poptavce po
ambulantnich zdravotné socidlnich sluzbach péce o DZ mohou byt peeti oporou a ulevou jak
pro zdravotnicky, tak i socialni systém. Ukazalo se, Ze prace peerl piind$i mnoho benefitli
rovnéZ pro n€ samotné. Peer konzultanti ziskavaji novou Zivotni napln, kterd rozviji jejich
dosavadni dovednosti ¢i znalosti a ve vysledku piinasi jejich odpovidajici uznani ve
spole¢nosti. Prostfednictvim kontaktu s klienty a také pii zpracovavani vlastnich ptib&ht je

posilovan proces zotaveni.

Dalsim cilem této prace bylo identifikovat specifické potieby peer konzultanti a zjistit, zda
jsou tyto potfeby napliovany nastroji zdravotni a socialni politiky. Ma zjisténi poukazuji na
to, Ze pii vstupu do nové pracovni role, je pro peery konzultanty potfebna dostate¢na
pfipravenost tymu a nastaveni odpovidajicich pracovnich podminek. Tym a zaméstnavatel
by mél mit dostatek informaci o naplni prace peera a specificnosti dané pozice.
Ptredpokladem pro bezproblémové piijeti a zapojeni peera je nepiedpojatost kolektivu,

respektovani jeho pozice i moznych omezeni, kterd mohou souviset s jeho DO.

Pro peery je velmi pfinosné, zejména v pocatcich profesni kariéry, pokud maji k dispozici
mentora, ktery je pii vstupu do nové role provazi. Z dotazovani peerti a experti vyplynulo
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také to, ze se zaméstnavanim peert a jejich pozici se mnohdy poji obavy a nejistoty nejen
na stran¢ samotnych peertl, ale také mezi poskytovateli sluzeb. Piekonavat tyto bariéry
mohou pravidelné supervize, zapojeni peer konzultantli do tymovych porad a také velmi
potifebna setkdvani peerii s ostatnimi peery. To predevsSim v situacich, kdy peer plisobi
v organizaci jako jediny a md tedy mnohdy nevyhodnou pozici, kterou musi obtizné&ji
obhajovat. Vyzkum ukézal, Ze pro praci peer konzultantd nesta¢i pouze osobni zkusenost

s DO, ale pottebné je také vzdélavani.

Ma zjisténi poukazuji na to, ze v soucasném instituciondlnim nastaveni existuji vyznamné
prekazky, které zabranuji kontinudlnimu zaméstnavani peer konzultantl. ZastfeSujici
problém souvisi s neukotvenim jejich pozice. To ma za nasledek, Ze neexistuje jednotny
systém toho, jak by méli byt peer konzultanti zaméstnavani. Vylstuje to v problémy spojené
s pracovni nejistotou a financovanim. Neukotvenost také vede k tomu, Ze se v praxi peefi
odchyluji od smyslu své prace (napf. jsou vyuzivani spiSe jako pracovnici v socidlnich

sluzbach nebo sanitafi).

Ve své praci identifikuji, v rAmcei implementace aktudlné probihajici reformy psychiatrické
péce, ktera si kladla za cil do zacatku roku 2023 legislativné ukotvit peer konzultanty a
nastavit pro né spravedlivé financovani a jednotny systém vzdélavani, jednoznacny

implementac¢ni deficit.

Na zékladé zavéri svého vyzkumu formuluji né€kolik doporuceni pro dalSi zapojovani peer

konzultant do péce o DZ:

I.  Pokracovat v zapojovani osob se zkuSenosti s DO do rozhodovacich procesil,
posilovat jejich roli a vnimat je v systému jako rovnocenné partnery ve vyjedndvani

s ostatnimi odborniky.

II.  Vytvofit efektivni systém vzdélavani peer konzultantt, ktery bude odpovidat jejich

potfebam a zaméfeni.

IlI.  Legislativné ukotvit peer konzultanta vcéetné¢ definovani podminek jejich

zaméstnavani a pozadavkl na vykonavani pozice.
IV.  Nastavit odpovidajici systém odménovani peer konzultantt.

V. Rozsifovat povédomi vefejnosti a informovat o praci peer konzultantl, coz zamezi

pusobeni stigmatiza¢nich vlivi ¢i nejistot, které se s jejich zapojovanim poji.
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VI.  Posilovat propojeni perspektiv socidlnich a zdravotnich sluzeb v pohledu na

zapojovani peer konzultantii a zajisténi uzké spoluprace odbornikll v této oblasti.

Ukézalo, se Ze se nejedna o problematiku s jednoduchym a jasnym feSenim. Nicméné
v nasledujicich diskusich k problematice peerti by mél byt zdkladnim voditkem jejich ptinos
pro kvalitu zivota osob s dusenim onemocnénim a jejich rodin a pifinos pro efektivitu

systému péce o DZ.
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Summary

This thesis focuses on the current involvement of peer consultants in mental health services.
It explores this topic in the context of the ongoing reform of mental health care in the Czech
Republic. One of the aims of the thesis was to map the benefits that accrue from the
employment of peer consultants to the health and social care system and to the peer
consultants themselves. The work of peer consultants is based on the concept of recovery,
which has a positive impact on the transformation of the system and the way psychiatric care
services are delivered. The involvement of peer consultants contributes to the creation of a
system that respects the wishes and rights of clients and reflects their needs. Peers fulfil these
aspects of care delivery based on their own experience of mental illness support and
accompany clients on their personal journey of recovery. Through building clients'
confidence, focusing on their strengths, increasing their level of independence and giving
them hope, they contribute to clients' achievement of a good quality of life. In line with the
objectives of the NAPDZ (MZ CR, Utad vlady CR, 2020) and the SRPP (MZ CR, 2013),
the involvement of peer counsellors helps to guide the delivery of client/patient centred care
that is effective, accessible and delivered in a community setting. The involvement of peers
has a positive impact on recovery time and reduction in the number of hospital admissions
required for clients, which in turn reduces the cost of providing the necessary care. With the
current high demand for outpatient mental health social care services, peers can be a support
and relief for both the health and social care systems. As it turns out, the work of peers also
brings many benefits to the peers themselves. Peer consultants gain a new purpose of life
that develops their existing skills or knowledge and, as a result, brings them appropriate
recognition in society. The recovery process is strengthened through contact with clients and

also in processing their own stories.

A further aim of this work was to identify the specific needs of peer consultants and to
determine whether these needs are being fulfilled by health and social policy instruments.
My findings point to the need for peer consultants to have sufficient team preparedness and
to set appropriate working conditions when entering a new job role. The team and employer
should have sufficient information about the peer's job description and the specifics of the

position. A prerequisite for the smooth acceptance and involvement of the peer is the team's
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open-mindedness, respect for the peer's position and possible limitations that may be related

to his/her mental illness.

It is very beneficial for peer consultants, especially at the beginning of their career, to have
a mentor to guide them as they enter a new role. It also emerged from the interviews with
peers and experts that there are often fears and uncertainties associated with the employment
of peers and their position, not only on the part of the peers themselves, but also among
service providers. Regular supervision, the involvement of peer consultants in team meetings
and much needed peer-to-peer meetings can overcome these barriers. This is especially so
in situations where the peer is the only one in the organisation and therefore often has a
disadvantageous position that is more difficult to defend. Research has shown that not only
is personal experience of mental illness not enough for peer consultants to work, but training

and education is also needed.

My findings indicate that there are significant barriers in the current institutional set-up that
prevent the continued employment of peer consultants. The overarching problem relates to
the non-anchoring of their position. This results in a lack of a uniform system of how peer
consultants should be employed. This results in problems related to job insecurity and
funding. The lack of anchorage also leads to peers deviating from the purpose of their work

in practice (e.g. being used more as social workers or health care assistants).

In my thesis, I identify a significant implementation deficit in the implementation of the
ongoing reform of psychiatric care, which aims to anchor peer consultants legislatively by

the beginning of 2023 and to set up fair funding and a unified training system for them.

Based on the findings of my research, I make several recommendations for further

involvement of peer consultants in mental health care:

I.  Continue to involve people with lived experience of mental illness in decision-
making processes, empowering them and seeing them as equal partners in the system
in negotiations with other professionals.

II.  Develop an effective system of training for peer consultants that meets their needs

and focus.

II.  Legislatively anchor the peer consultant, including defining the conditions of their

employment and the requirements for performing the position.

84



IV.  Setup an appropriate remuneration system for peer consultants.

V. Raise public awareness and provide information about the work of peer consultants

that will avoid the stigma or insecurity associated with their involvement.

VI.  Strengthen the integration of social and health service perspectives on the
involvement of peer consultants and ensure close collaboration between professionals in the

field.

This has not proven to be an issue with a simple and clear solution. However, in the following
discussions on the issue of peers, their contribution to the quality of life of people with
mental illness and their families, and their contribution to the effectiveness of the mental

health care system, should be a fundamental guideline.
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Teze diplomové prace (vvzkumny projekt):

A. vymezeni vyzkumného problému

Kvalita a stabilita dusevniho zdravi je jednim ze z4sadnich determinanti produktivniho a
spokojen¢ho zivota. Onemocnéni a problematika spojend s duSevnim zdravim vytvari
mnoho negativnich dopadli na samotného nemocného ¢lovéka, jeho okoli a v neposledni
fad¢ 1 na cely zdravotni systém. DuSevni onemocnéni také zaptic¢inuje mnohdy to, Ze se u
osoby sniZzuje socialni a ekonomicka aktivita. Lécba dusevniho onemocnéni a veskeré
naklady s ni spjaté byvaji pro mnoho zemi obrovskou finanéni zatézi. Vydaje na 1écbu a péci
o takovéto pacienty v roce 2018 piesahlo 4 % vydaja z celkového GDP v 28 evropskych
zemich (OECD, European Commison, 2018). Péfe o duSevni zdravi, v souvislosti se
zvySujicim se poctem osob trpicim dusevnim onemocnénim, je v soucasnosti velkou vyzvou

pro zdravotni a vefejné politiky.

Kli¢ova je vCasna prevence a kvalitni dostupnd péce, ve které mohou osoby s dusevnim
onemocnénim hledat oporu. Tu vyuZivaji lidé ve vSech v&kovych kategoriich, jejichz
diagnostika zahrnuje Sirokou Skalu duSevnich onemocnéni a zdravotnich potizi. Nemoci
spojené s duSevnim zdravim mohou ¢lovéka ochromit na urcité zivotni obdobi, ale také na
cely Zivot. Takové to onemocnéni se ndsledné poji 1 s dalSimi problémy, jako je naptiklad
zavislost na navykovych latkach, chudoba ¢i socidlni vylouceni. V evropskych zemich se v
roce 2016 setkal s duSevnim onemocnénim kazdy Sesty clovéek (OECD a European

Commisoon, 2018).

Dusevni poruchy jsou po kardiovaskuldrnich onemocnénich a rakoving tfetim nejcastéjSim
onemocnénim, které negativné ovliviiuje lidské zdravi a je Casto pficinou disability ¢loveka.
Nejcastéjsim dusevnim onemocnénim podle statistik z poslednich let je v evropskych zemich
deprese a uzkost (Stewart, 2021; GBD, 2016). V roce 2018 definovala Svétova zdravotnicka
organizace (dale WHO) problematiku dusevniho onemocnéni jako jednu z nejvétsich vyzev
systému vefejného zdravi. Kvalita Zivota a zdravi a well-being ¢lovéka, jehoZ vyznamnym

determinantem je i duSevni zdravi, patii mezi jeden z hlavnich cili udrzitelného rozvoje

(SDGs) a Agendy pro udrzitelny rozvoj 2030 (OSN, 2021; WHO, 2018).

V souvislost s pandemii COVID-19 se hovoii o rozsifeni okruhu osob, které budou v blizké
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budoucnosti ohrozeny dusevnim onemocnénim. Pandemie piinesla mnoho ekonomickych a
socialnich zmén, jejichz dusledky napovidaji ocekdvanému nardstu osob, které trpi
dusevnim onemocnénim ¢i v blizké dob¢ vyhledaji odbornou pomoc. Celosvétova pandemie
zpusobila omezeni socialnich kontaktii a naruSila kazdodenni zvyklosti a rutiny ¢loveka,
které jsou u mnohych dusevné nemocnych velmi dilezitym stabilnim bodem (Rajkumar,
2020). Z davodu strachu a obav se snizil pocet osob, ktetfi pfed pandemii pravidelné
navstévovali sluzby péce o dusevni zdravi (House of Representavies, 2020, s. 94; OECD a
European Commision, 2020). Dle generalniho feditele WHO Ghebreyesuse je podstatné se
nyni o to vice zaméfit na poskytované sluzby v této oblasti a zajistit jejich dostupnost ve
vSech ohledech (WHO, 2021). S negativnimi disledky pandemie se navic potkavaji nejen
pacienti, ale také poskytovatelé péce, u kterych lze pozorovat nartst stresujicich faktort a
deprese (Rimmer, 2021). Z tohoto diivodu se prevence a péce o duSevni zdravi stava jeste
vetsi prioritou, nez byla doposud. Rada OECD zaroven doporucuje vSem zemim, aby se
zaméfily na podporu integrovaného a komunitniho systému sluzeb a na politiku trhu prace
ve vztahu k osobam, které maji diagnostikované dusevni onemocnéni ¢i s nim maji

zkuSenost (OECD a European Union, 2020).

Jiz v roce 2001 se WHO zacala cilené vénovat politice duSevniho zdravi a stanovila tuto
oblast jako jednu z hlavnich témat (Winkler et al., 2013). O ¢tyfi roky pozdéji Evropské unie
(dale EU), Rada Evropy a ¢lenské staty WHO podepsaly Deklaraci vénujici se duSevnimu
zdravi a Akéni plan pro duSevni zdravi. Tyto dokumenty stanovily zakladni diskurz a
sméfovani sluzeb péce o dusevni zdravi jednotlivych zemi (Knapp et al., 2007). V kazdé
zemi se postupny vyvoj a promeéna sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi mirné odliSovala. V
nékterych zemich byla reforma psychiatrické péce podpoiena také vlastni iniciativou osob s
dusevnim onemocnénim, napt. v USA ¢i Velké Britanii (Faulkner a Basset, 2012; Dvotakova
a Kondratova, 2020). Postupné se rozvijel pfedev§im koncept pé€e zaloZzeny na principech
zotaveni, metodiky CARe a zapojeni samotnych pacienti do procesu lécby. Rozvoj
komunitni péce a tendence deinstitucionalizace psychosocialnich sluzeb zapocala jiz v druhé
poloviné minulého stoleti. Mezi hlavni body reforem psychiatrické péce v evropskych
zemich je sniZeni poctu velkych psychiatrickych zatizenich zaloZenych na liZkové péci a
rozvoj sluzeb komunitnich, které budou vice propojeny se socidlnimi a zdravotnickymi
sluzbami (Winkler et al., 2013, s. 35; Novella, 2008). V souvislosti s podporou tohoto

zaméfeni sluzeb vznikala i pozice peer pracovniku. Peer pracovnici jsou lidé, ktefi si prosli
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¢i prochazeji zotavenim (recovery) v souvislosti s duSevnim onemocnénim a na zakladé¢
svych zkuSenosti poskytuji poradenstvi a pomoc ostatnim (Kabounaris et al., 2013). Tito
pracovnici nasledné vyuzivaji svoje schopnosti a zkuSenosti v raznorodych pracovnich
pozicich — pracovnik v komunitnich a poradenskych sluzbach, zastdnce prav osob s
duSevnim onemocnénim, privodce onemocnénim atd. Jak zmifluje Holldander a Wilken
(2016), sluzby, které jsou zalozeny na konceptu zotaveni a jsou poskytovany peer
pracovnikem, vyzaduji vysokou Uroven organizace a planovani. Poskytovani takovychto
sluzeb je také procesem uceni, kdy si peer pracovnik neustdle rozviji své schopnosti a

dovednosti. (Hollander a Wilken, 2016; Faulkner a Basset, 2012)

Od roku 2013, kdy byla naplanovana Ministerstvem zdravotnictvi (dale MZ) Strategie
reformy psychiatrické péde, probiha v Ceské republice komplexni zména systému sluzeb a
péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Dlouhodobd systémova zména byla a stile je
klicova pro zlepSeni a zefektivnéni kvality psychiatrické, zdravotni a socialni péce. Reformu
lze vnimat jako urcity proces, ktery je dlouhodoby a vyzaduje zapojeni mnoha aktéru,
pfistupti, technologii a sluzeb. Potieba reformy psychiatrické pée v CR vyvstala i z toho
divodu, Ze k vyraznym zménam v pfistupu v psychiatrické péci nedoslo jiz od 90. let 20.
stoleti a tehdejsi systém se odvijel od zastaralych zakladd a principi (MZCR, 2018). Pii
srovnani tehdejsiho nastaveni a fungovani psychiatrické péée v CR s jinymi evropskymi

staty byl znacny rozdil v mnoha ohledech (Winkler et al., 2013, s. 33)

Jednim z hlavnich bodii reformy psychiatrické péce v CR je i vznik a podpora
multidisciplindrnich tymu, kterou doprovazi vznik Center péce o duSevniho zdravi a
zaméstnavani peer pracovnikli. I v souvislosti s reformou je kladen diraz na sniZeni
dlouhodobé ltizkové péce pacientl a zajisténi komunitni a vhodné koordinované podpory

(Psychiatrické spole¢nost CLS JEP, 2017).

Ve své diplomové praci bych se rdda vénovala komunitni péci v souvislosti se zavadénim
peer pracovnikl do systému sluzeb péce o duSevni zdravi. DileZitost a pozornost na roli peer
pracovnikil byla zamétena predev§im v Narodnim ak¢énim planu pro dusevni zdravi 2020-
2030. Jednim z cilt do roku 2030 je v souvislosti s peer pracovniky legislativni ukotveni
jejich role, diky cemuz budou moci byt pln€ integrovani do systému péce o duSevni zdravi

(MZCR, Utad vlady CR, 2020, s. 19). Peer pracovnici byli v systému psychiatrickych sluzeb
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primarné vyuzivani v CR jako tzv. peer lektofi, coZ znamena, ¢ se vénovali oblasti
vzdélavani napt. vzdélavani pracovnikd v pomahajicich profesich. V soucasnosti se usiluje
o jejich zapojeni do akutni péce a lizkové péce, jak tomu je v mnoha ostatnich dalSich
zemich (VB, Norsko, Nizozemi). Jednd se tedy o podporu role peer pracovnika, jako
konzultanta, jehoz pozice a prace by byla definovana i v Ceské legislativé. Z tohoto nastaveni

by poté vyplyvalo vzdélavani a finan¢éni ohodnoceni peert. (Foitova et al., 2016, s.19)

B. Cile diplomové prace (jejich pfima souvislost s formulovanym vyzkumnym problémem)

Cilem mé diplomové prace je zjistit jakym zpisobem funguji peefi v sou¢asném systému
péce o duSevni zdravi v praxi a vysvétlit roli peer konzultantii v systému sluzeb péce o
dusevni zdravi a identifikovat mozné bariéry pfi jejich zapojovani do péce. To vSe bych rada
uchopila a zmapovala v kontextu poslednich zmén v reformé péfe o dusSevni zdravi.
Konkrétné bych se chtéla vénovat politice a postuptim, kdy dochazi k vymezovani role peer
konzultantli, jejich participaci a vzijemné fungovdni s ostatnimi zaméstnanci v
multidisciplinarnich tymech. Pro efektivni zapojeni peer konzultanta do sluzeb péce o
dusevni zdravi je stézejni postup implementace jejich role, podpora od ostatnich
zaméstnancli a daného pracovisté. Tato a dal$i nastaveni napomahaji ke spolecnému
fungovani ztcastnénych aktérii a kvalit¢ poskytovanych sluzeb. Dale by mé& zajimalo 1
budouci planovani zaméstnavani peer konzultantli souvisejici s mozZnosti jejich dal§iho
vzdelavani a uplatnéni ve sluzbach orientujicich se na dusevni zdravi. DileZité je také zjistit,
jaky vyznam maji peer konzultanti v systému sluzeb péée o dusevni zdravi v CR, a to nejen
v souvislosti s pacienty s duSevnim onemocnénim, ale také jakd ma jejich role vyznam pro

né samotné a pro cely zdravotni a socialni systém v CR.

V CR probéhlo v minulosti jiz nékolik projektd'!, kdy byli peer pracovnici v oblasti
dusevniho zdravi vyuziti, nicméné doposud neni proces jejich zaméstnavani jasné vymezeny
a zamé&stnavani peer pracovnikli neni béznou praxi (CMHCD, 2021). S rozvojem
komunitnich sluzeb v CR vznikla i tzv. Centra pro rozvoj péée o dusevni zdravi, ktera se

pfimo specializuji na Skoleni peer pracovniki a podporu jejich role. Peer pracovnici jsou jiz

1 Poslednimi projekty jsou napf. ,, Podpora duse II. - Zapojeni peer konzultantii do péce o dusevni zdravi“ v
Moravskoslezkém kraji nebo projekt ,,Systematicka podpora peer konzultantit v psychiatrické nemocnici
Bohnice“. (CMHCD, 2021)
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v mnoha zemich vnimany jako kvalitni a dalezity ¢len tymu, ktery vyzdvihuje schopnosti a
dovednosti pacientil a dokadze s nimi diky své vlastni zkuSenosti navazat neobvykle blizky a

upfimny vztah (Ri¢an, 2019; Supa et al., s. 17).

C. Vyzkumné otazky

Jaka je role peer konzultantli ve sluzbach péce o duSevni zdravi a probihajici reformy
psychiatrické péce?

S jakymi bariérami a vyzvami se peer konzultanti setkavaji pti poskytovani sluzeb péce o
dusSevni zdravi?

Jakym zptisobem probiha zapojovani peer konzultantd do sluzeb péce o dusevni zdravi?

Jakeé je vzajemné fungovani peer konzultantd s ostatnimi zaméstnanci?

D. Teoreticka vychodiska

V mé diplomové préci bych rada sledovala dvé roviny dané problematiky. Vnitini hledisko
problematiky pfedstavuje samotné vnimani peer konzultantl jejich role a zapojeni do
systému péce o duSevni zdravi. Tuto rovinu budu zkoumat s pomoci konceptu recovery dle
Dr. Raginse (Raginse, 2002). Druhé zkoumané hledisko prace bude pohled na systém sluzeb
a reformu psychiatrické péce v kontextu implementace role peer konzultantli pohledem
expert pohybujicich se vtéto oblasti. K analyze tohoto hlediska vyuZziji teorii
implementace. Ta mi napomuze k analyze efektivity dané politiky (Poticek, 2010; Winkler,
2002) a k identifikaci moZnych implementa¢nich nedostatki (Hudson, Hunter a Peckham,

2019).

E. Vyzkumny plian — Vybér a zdlivodnéni metod, zdroje dat

Svoji analyzu bych rada zalozila na sekundarnich a primarnich datech. Ve své diplomové
préci bych Cerpala i z vystupli z pomocné védecké €innosti u PhDr. Karoliny DobiaSové,
Ph.D., kde se vénuji tématu reformy psychiatrické pé¢e v CR a také peer konzultanttim.
V této souvislosti jiz nyni provaddim podrobnou analyzu sekundarnich dat, konkrétné
vyzkumu tykajicich se psychiatrické pé&e a zapojovani peer konzultantt v CR a v zahraniéi.
Pro ziskéni relevantnich informaci pro svoji diplomovou praci a pfipravu scéndit rozhovort

s respondenty provedu také desk research tykajici se jednotlivych projektt, které
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implementovaly roli peerti v Ceském systému psychiatrické péce. Informace budu
vyhledavat v publikacich jednotlivych knihoven a elektronicky pies Portal elektronickych
zdrojii UK a dalSich védeckych portali. Ke zjisténi informaci o probihajici reformé

psychiatrické péée v CR budu zkoumat také vetejnépolitické dokumenty.

Ma primérni data budou polostrukturované rozhovory s peer konzultanty, ktefi jsou nyni
soucasti tymua v celé fad¢ neziskovych organizaci (napt. Diakonie, Fokus, Dobré misto,
Green Doors), Center pée o duSevni zdravi ¢i Psychiatrické nemocnici Bohnice. Tyto
respondenty bych oslovila s oficidlni zadosti o poskytnuti rozhovoru skrze emailovou
komunikaci. Pro nalezeni dalSich peer konzultantd bych vyuzila pii uskutec¢novani prvotnich
rozhovorti 1 metodu snéhové koule a pokusila se ziskat kontakty i na dal$i respondenty.
Zvoleni respondenti by tedy byli osloveni dle kritéria zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
aroli peer konzultanta. Pro zjisténi odbornych informaci o koordinaci peer konzultantti a
sméfovani reformy psychiatrické péée v CR bych rada uskuteénila i expertni rozhovory

s odborniky vénujici se této oblasti.

Pro analyzu jednotlivych pfepisi rozhovorG vyuziji metodu tematického koédovani.
V jednotlivych piepisech se budu snaZit najit oblasti, které jsou si tematicky podobné a dle
urcitého kritéria je rozdélim. Po vytvofeni vhodnych kategorii jednotlivé kategorie a kody

pojmenuyji.
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G. Predbézna napli prace v anglickém jazyce

The aim of my thesis is to investigate how peer consultants work in the current mental health
care system in practice and to explain the role of peer consultants in the mental health care
service system and identify potential barriers to their involvement in care. I would like to
grasp and map all of this in the context of recent changes in mental health care reform.
Specifically, I would like to look at the policies and practices where the role of peer
consultants is being defined, their participation and interaction with other staff in
multidisciplinary teams. Central to effective peer consultant involvement in mental health
services is the process of implementing their role, support from other staff and the
department. These and other settings are conducive to collaborative working between
stakeholders and quality of service delivery. I would also be interested in future planning for
the employment of peer consultants related to the possibility of their further training and
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employment in mental health-oriented services. It is also important to find out what is the
importance of peer consultants in the system of mental health services in the Czech Republic,
not only in relation to patients with mental illness, but also what is the significance of their

role for themselves and for the whole health and social system in the Czech Republic

H. Podpisy studenta a vedouciho prace

Datum: 30. ¢ervna 2021

Oponent:
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P¥ilohy

Priloha €. 1: Scénar rozhovoru s peer konzultanty

e Uvedeni rozhovoru a predstaveni tématu a cilti diplomové prace respondentovi

e Zadost o Ustni souhlas s provedenim rozhovoru

Téma

Otazky

Jak se stal peerem
(motivace, zkuSenost
s nastupem do nové
pracovni pozice a
mozné bariéry)

Co vas pfimélo k tomu se stat peer konzultantem? Jaka byla Vase
motivace?

Jak jste se dozvédé€l/a o této praci?
Jaka byla Vase zkuSenost se vstupem do role peer konzultanta?

e Setkal/a jste se s néjakymi bariérami pii vstupu na pozici peer
konzultanta?

Aktualni vykonavani
peerské prace

Kde jste nyni zaméstnan/a jako peer konzultant?
Jaky je Vas pracovni tvazek?

e Jste oficidln€ zamé&stnan/a nebo pracujete jako dobrovolnik?
VyuZzivate ve své praci model zotaveni?

Kde se svymi klienty pracujete?

Financovani Jste spokojeny/nd s tim, jaké mate finan¢ni ohodnoceni?
Podminky v tymu Ziskavate od svého tymu dostate¢nou podporu?
véetné supervizi o Y . . , e ,
, , P ’ Probihaji ve Vasi organizaci pravidelné supervize ¢i tymové porady?
tymovych porad

Pokud peer konzultant pracuje v multidisciplindarnim tymu:

Jak vnimate spolupraci s ostatnimi kolegy?

Pfinosy prace pro
peer konzultanta

Jaké benefity Vam piinasi prace peer konzultanta?

Prinosy prace peer
konzultanta pro
systém sluzeb péce o
DZ

Jaké jsou dle Vas pfinosy pozice peer konzultanta pro systém péce o
dusevni zdravi?

Osobni
problematika peeri

Setkal/a jste se nékdy se stigmatizaci Vasi prace?

Je pro Vas obtizné vymezit si hranice s klienty?
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Je pro Vs obtizné komunikovat s klienty?

Budoucnost

Meélo by se dle Vas v souvislosti se sou¢asnym nastavenym systémem
zaméstnavani peer konzultantu néco zménit?

Prostor pro zaverecné doplnéni respondentit a podékovani za poskytnuti rozhovoru

Piiloha ¢. 2: Scénar rozhovoru s experty

e Uvedeni rozhovoru a ptedstaveni tématu a cili diplomové prace respondentovi

e Zadost o Ustni souhlas s provedenim rozhovoru

sluZeb, soucasny stav

Téma Otazky

Predstaveni Mohl/a byste se predstavit, jaka je VaSe profese, jak se zapojujete do
oblasti péce o dusevni zdravi?

Transformace V soucasnosti probiha reforma psychiatrické péée v Ceské republice. V

jakych oblastech si myslite, Ze se doposud daii vytyCené cile reformy

naplnovat?

Co si myslite, Ze je nejveétsi prekdzkou na cesté k plynulé transformaci

sluzeb péce o dusevni zdravi?

e (o by se podle Vas mélo zménit, aby doslo k co nejefektivné;si
péci o pacienty?
Jak jsou dle Vas dostupné v soucasnosti zdravotni sluzby pro osoby

s duSevnim onemocnénim?

Jak byste zhodnotil/a vzajemnou koordinaci mezi jednotlivymi aktéry

poskytujici zdravotni a socialni sluzby lidem s duSevnim onemocnénim?

Legislativni ukotveni
role peeri, napli

prace

Jak je legislativné (ne)ukotvena role peerii v oblasti péCe o duSevni

zdravi?

e Jakeé jsou nejveétsi problémy v této oblasti?
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e Jak se divate na plany ukotveni peerti v ramci Narodniho ak¢éniho

planu dusevniho zdravi?

Dle vasich zkusenosti, 1i8i se néjak prace peert v ramci socialnich sluzeb

a zdravotnich sluzeb?

Jakymi zpiisoby se peefi zapojuji, jaka je napli jejich prace?

Financovani peert

Jak je prace peerti v souc¢asné dob¢ financovana?

Multidisciplinarni
tymy a pocet peert

v systému

Jak se zapojuji peefi v ramci multidisciplinarnich tyma?

e Jsou zde néjaké problémy?

e Co by bylo vhodné v této oblasti u¢init do budoucna?

Je dle Vaseho nazoru dostatek peerti v ceském zdravotnickém a

socialnim systému?
e Kolik by jich bylo v budoucnu potieba?

Jakym zpiisobem jsou peefi vybirani, oslovovani?

Vzdélavani peert

Jak v soucasné dob¢ funguje systém vzdélavani peerii v oblasti

duSevniho zdravi?
e Kdo to koordinuje?
e Existuje uceleny systém?
¢ Existuji oficialni kurzy, certifikované kurzy?

e Existuji n&jaké legislativni prekazky v ramci vzdélavani peerti ve

zdravotnictvi a socialni oblasti?
e Jaké je uplatnéni proskolenych peera?

e Jak by se dle Vas m¢lo vyvijet vzdélavani peerti v budoucnu?

Peeri a reforma

psychiatrické péce

Jsou planovany néjaké zméeny v oblasti zapojeni peer konzultanti do

péce v ramci reformy psychiatrické péce?
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e Pokud ano, jak konkrétne?
Jak funguje v praxi zapojeni peerti v ramci CDZ?

Jak jsou jinak peefi zapojeni v ramci reformy?

Zapojeni ostatnich

aktéru

Resi se role peerti na urovni MZ CR, v ramci pacientské rady a jejich

pracovnich skupin, v ramci Rady vlady pro dusevni zdravi.....?
Jaka je role Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi v oblasti peerti?

Jak se k zapojovani peert do zdravotni péée stavi Ceska psychiatricka

spole¢nost, ptipadné dalsi 1ékaiské spole¢nosti?

Jak se k zapojovéni peert stavi zdravotnickd zafizeni a zdravotnicti

pracovnici?

Existuje n¢jaky dalsi aktér, ktery je dllezity pro zapojovani peerti do

oblasti dusevniho zdravi?

Doporucil/a byste mi néjaky dokument ¢i jinou literaturu k tomuto

tématu?

Prostor pro zaverecné doplnéni respondentii a podékovani za poskytnuti rozhovoru
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Ptiloha €. 3: Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem
Vézena pani/ vazeny pane,

byl/a jste pozadan/a o ucast v rozhovoru v ramci sbéru dat pro pomocnou vyzkumnou
¢innost a vyzkum diplomové prace, ktery realizuje studentka FSV Tereza HekSova.

Hlavni téma a cilem vyzkumu je:

Pomocna vyzkumna ¢innost a diplomova prace se zabyva tématem reformy psychiatrické
péce a zapojovani peer konzultantli v oblasti péce o dusevni zdravi. Hlavnim cilem védecké
¢innosti je explorace soucCasné politiky zapojovani peer konzultantli, identifikace jejich
specifickych potieb a benefitl, které plynou ze statusu peer konzultantii pro né samotné, ale
také pro systém. Zaroven si vyzkum klade za cil identifikovat ptipadné prekazky, které se
pfi zapojovani peer konzultantii mohou objevovat.

Diuvérnost informaci

Vase ucast v rozhovoru je dobrovolna a mize byt kdykoliv bez sdéleni konkrétnich divodu
ukoncena. To plati i v ramci otdzek, pokud nebudete chtit na néjakou z otdzek odpovédet,
neni to Vase povinnost.

S vasim svolenim bude rozhovor nahrivan. Nahrany rozhovor bude nasledné ptepsan.
Zvukova i textova forma rozhovoru bude slouzit pouze Gcely diplomové a vyzkumné préce.
Pouzité informace z rozhovoru budou anonymizovany.

Prosim o V4&s souhlas s provedenim rozhovoru za danych podminek. Pokud budete mit
jakékoli dalsi dotazy ohledné tohoto vyzkumu ¢i rozhovoru, kontaktujte mé prosim na nize
uvedené adrese.

Dékuji Vam.

Kontakt (telefonni ¢islo a emailova adresa) na studentku:

Datum a misto konani rozhovoru: POAPIS..ccciiiieiieeie e
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