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Cil evaluace

Cilem evaluace bylo zméfit, jaky efekt ma zapojeni peer konzultantl do komunitnich sluzeb na miru
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim pracovniky tymu a jaky efekt ma na miru sebestigmatizace

samotnych peer konzultant(.

Zprava z vyzkumu vznikla za pfispéni autorského kolektivu ve sloZeni:

Mgr. Michaela Zrneckovd, Mgr. Aneta Alexovda, Mgr. et Mgr. Miroslava Janouskova, Phd., Bc. Michal

Veselsky



Peer konzultanti

Kvantitativni ¢ast evaluace

Metodologie vyzkumu

Datum sbéru:

Metoda sbéru dat:

Velikost vzorku:

Obsah dotazniku:

23.1.2017-31.1. 2018

Méreni probéhlo ve tfech vinach. Prvni méreni probéhlo po vybéru kandidatl
na pozici peer konzultanta, druhé po absolvovani Skoleni, které sestavalo ze
vzdélavani a pétidenni staze, a tfeti méreni probéhlo po Sesti mésicich placené

staZe v organizaci.

Elektronické dotazniky distribuované emailovou cestou véem zapojenym peer

konzultantim

18 peer konzultant(

Peer konzultant je ¢lovék s osobni zkusenosti s dusevnim onemocnénim, ktery

je zaroven pracovnikem tymu poskytovatel( sluzeb.

V dotazniku, ktery obsahoval standardizované mezindrodni $kaly, byly méreny

predevsim ndsledujici koncepty:

a) Uroven self-stigma

b) Zplnomocnéni (Empowerment)
c) Mira uzdravy (Recovery)

d) Mira stresu

Ve druhém meéreni byly navic poloZeny oteviené otazky, ve kterych se
respondenti méli vyjadiovat k absolvovanému vzdélavani, stazi a oekavanim

v souvislosti s ndstupem do organizace.



Vysledky
Uroven self-stigma

Self-stigma (sebestigmatizace) peer konzultantl bylo méfena Skdlou ISMI (Internalized Stigma of
Mental lliness Inventory). Respondent zde vyjadfuje miru souhlasu s otazkami, kterych je celkem 29,
a jsou zaméfeny na vlastni sebehodnoceni v kontextu svého dusevniho onemocnéni. Skéla je
¢tyrbodova a respondent voli odpovédi od ,,rozhodné nesouhlasim” (1) az po ,,rozhodné souhlasim”

(4). Z odpovédi je nasledné spocitana primérna hodnota v rozmezi 1 - 4, kde obecné plati:
nizké stigma =1,00 — 2,50

vysoké stigma = 2,51 - 4,00

Namérené hodnoty self-stigma znazorfiuje Tabulka 1:

Tabulka 1. Hodnoty self-stigma

pred projektem po Skoleni po zapojeni
N 18 18 18
primér 1,87 1,88 1,80
median 1,93 1,95 1,78
smérodatna odchylka 0,41 0,39 0,49

Peer konzultanti vykazuji jako celek nizké self-stigma, kdy se primérna hodnota jednotlivych méreni
pohybuje v rozmezi 1,8 - 1,9. Hodnotu 2,5, tedy hranici pro vysokou miru self-stigma, prekrocil

v kazdém méreni vidy pouze jeden respondent.

Individualni variabilita v ziskanych hodnotach mezi jednotlivymi respondenty je vyrazné vyssi nez
zmény primérnych hodnot v Case za celou skupinu, tedy hodnoty self-stigma jednotlivcd v priibéhu
projektu kolisaly, ale celkova primérna hodnota pred a po projektu je za celou skupinu takika totozna.

Proména hodnot self-stigma u jednotlivych peer konzultantd je znazornéna v Grafu 1.
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Graf 1. Mira self-stigma v jednotlivych fazich projektu za jednotlivé peer konzultanty
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Graf 1 ukazuje, Ze zatimco néktefi respondenti vykazuji konzistentni hodnoty v pribéhu vSech méreni,
u jinych lze pozorovat vykyvy. Ke zméndm o vice nez 0,5 bodu $kaly vSak doslo pouze u mensi ¢asti
vzorku, tykaji se konkrétné 5 respondentll. RovnéZ nelze konstatovat, Ze by tyto vykyvy probihaly
jednim shodnym smérem, tedy u nékterych peer konzultanti mira self-stigma stoupala, u nékterych

naopak klesala.
Zplnomocnéni (Empowerment)

Zplnomocnéni je chapano jako dlvéra ve vlastni schopnosti a moznost aktivné ovliviiovat svij Zivot
a véci kolem sebe. Zplnomocnéni je méreno Skdlou The Empowerment Scale sestavajici z 28 otazek
v rozmezi odpovédi od ,,rozhodné souhlasim” (1) az po ,rozhodné nesouhlasim” (4). Z odpovédi je
nasledné spoctena primérna hodnota vintervalu 1 - 4, kde vyssi hodnota znamena vyssi Uroven
zplnomocnéni, tedy silnéjsi presvédcéeni o moZnostech proménovat sebe i své okoli. Vysledné hodnoty

méreného vzorku jsou uvedeny v Tabulce 2:

Tabulka 2. Hodnoty Empowerment score

pred projektem po Skoleni po zapojeni
N 18 18 18
primér 2,98 2,89 2,95
median 2,96 2,89 3,00



smérodatna odchylka 0,20 0,20 0,26

Rozdily v namérenych hodnotach Empowermentu mezi jednotlivymi vinami jsou velmi nizké. Z tabulky
je patrné, Ze nejvyssi miry zplnomocnéni respondenti dosahovali pred zacatkem projektu, po

absolvovani skoleni hodnota Empowermentu lehce poklesla a po zapojeni do organizace opét stoupla.

Graf 2. Mira Empowermentu v jednotlivych fazich projektu za jednotlivé peer konzultanty
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Rozdily mezi jednotlivymi peer konzultanty jsou v pfipadé Empowermentu nizsi nez u Self stigma.
Stejné tak nedochazi kvelkym vykyvim miry zplnomocnéni v prlbéhu c¢asu u jednotlivych
respondentl. U Zadného z peer konzultant( nedoslo ke zméné, kterd by prevysovala 0,5 bodu na
Empowerment Skdle, coZz znamend, Ze u zadného peer konzultanta nebyla zaznamendana vyrazna

zména ve vire ve vlastni schopnosti. Graf 3 ukazuje, v jaké fazi projektu byla hodnota Empowermentu

evvs



Graf 3. Srovnani Empowermentu peer konzultantd v jednotlivych fazich projektu v absolutnich

hodnotach
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Pozn.: Soucet hodnot neni 18, jelikoZ néktefi respondenti dosdhli shodné hodnoty Empowermentu v riznych mérenich. Tyto

vysledky nebyly do srovndni zahrnuty.

svvs

analyza jednotlivych dimenzi Empowermentu ukazuje, Ze k poklesu po absolvovaném skoleni doslo

pouze u nékterych jeho slozZek.

Graf 4. Srovnani jednotlivych dimenzi Empowermentu (primérna hodnota)
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Pozn.: Barevné oznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné.



Z Grafu 4 vyplyva, Ze stabilné nejvysSich hodnot nabyvaji dimenze ,,Community” (podpora prace
v tymu a soucasné podpora svobodné volby jedince) a ,,Optimism*“ (optimismus a dlvéra v mozZnosti

lidi ménit véci kolem sebe), coZ jsou dimenze, které velmi tésné souvisi s praci v komunitnich sluzbach.

Naopak dimenze ,Power” (dlivéra ve vlastni sily a schopnost kritického pohledu na autority)
a ,Rightneous Anger” (akceptace rozhof¢enosti jakozto legitimniho hybatele socialni zmény) jsou témi,
v nichZ peer konzultanti skéruji nejnize. Soucasné vtéchto dvou dimenzich dochazi k propadu
hodnoceni po absolvovaném skoleni. Tento propad muze byt ovlivnén naplni skoleni, v rdmci néjZ jsou
peer konzultanti pfipravovani také na reseni konfliktnich situaci a smérovani k vice konsenzualnimu

uvaZzovani.

Vlbec nejvétsi posun v hodnoceni pak nastal u polozky ,, Vétsina strasti v mém Zivoté byla zplisobena

tim, Ze jsem mél smdlu.”, jak demonstruje Graf 5.

Graf 5. Vétsina strasti v mém Zivoté byla zplsobena tim, Ze jsem mél/a smulu (absolutni hodnoty)
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Tento posun nastal ve smyslu vétsiho souhlasu s tvrzenim. Respondenti tedy v pribéhu projektu zacali
vykazovat vétsi ochotu akceptovat vliv vnéjsich udalosti na negativni udalosti v jejich Zivoté, oproti

pficitani viny sobé sama, které Uzce souvisi se sebestigmatizaci.

Mira Uzdravy (Recovery)

Zkracena skala Process of Recovery Questionnaire (QPR-15) méfi, do jaké miry se respondent dokazal

vyporadat se svym dusevnim onemocnénim, v jaké je dusevni pohodé a nakolik dlivéruje ve své sily.

7



Jde celkem o 15 otdzek s moznostmi odpovédi od ,rozhodné nesouhlasim” (0) po ,rozhodné
souhlasim” (4). Celkovy skér $kaly je vyjadren jako soucet vSech odpovédi a mlze nabyvat hodnot 0-

60.

Tabulka 3. Hodnoty Recovery v jednotlivych fazich projektu

pred projektem po Skoleni po zapojeni
N 18 18 18
pramér 49,11 47,22 48,11
median 47,00 46,50 46,00
smérodatna odchylka 7,00 5,75 8,59

Primérna hodnota Recovery score se v jednotlivych fazich projektu pfilis nelisi. Vétsi rozdily v mire

zotaveni se vyskytuji u jednotlivych respondentd, jak demonstruje Graf 6.

Graf 6. Mira Recovery v jednotlivych fazich projektu za jednotlivé peer konzultanty
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Nejvétsi rozdily ve skale Recovery, zejména propad v prlibéhu placené staze v organizaci, se vyskytl
u peer konzultanta oznaceného v Grafu 6 pod ¢islem ,,4“. Soucasné se jednd o peer konzultanta, ktery

mél pred zahdjenim projektu ze vsech sledovanych peer konzultantd nejvyssi hodnotu Self stigma

8
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(2,72) a naopak druhou nejnizsi miru Empowermentu (2,64). Zejména Self stigma se u dotycného
respondenta pohybuje v pasmu zvysené sebestigmatizace a je mozné, Ze narocnost nové pracovni
zkuSenosti se podepsala na zhorSeni jeho sebehodnoceni a vife v moZnost opétovného zapojeni do

pracovniho Zivota.

Graf 7. Srovnani Recovery peer konzultantt v jednotlivych fazich projektu v absolutnich hodnotach
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Jak ukazuje Graf 7, pokud bereme v Uvahu fazi projektu, nejnizsi hodnota Recovery score se mezi peer
konzultanty vyskytovala po absolvovaném skoleni (u 8 z 18 respondentl), nicméné rozdily nejsou nijak

velké.

Mira stresu

Mira stresu, jemuZ je respondent aktualné vystaven, byla méfena pomoci desetipolozkové skaly.
Dotazuje se na konkrétni pocity v rdmci uplynulého mésice. Respondent voli odpovédi v rozmezi od
,nikdy“ (0) az po ,,velmi ¢asto” (4). Vysledna hodnota je sumou vsech odpovédi a mize nabyvat hodnot

0-40, pricemz nizsi suma znaci mensi miru stresu.



Tabulka 4. Hodnoty Stress score

pred projektem po Skoleni po zapojeni
N 18 18 18
pramér 13,61 13,56 15,61
median 12,50 13,00 15,00
smérodatna odchylka 4,78 4,71 5,40

Priimérna hodnota 13,6, namérena pred zacatkem projektu a po absolvovani skoleni, nijak nevybocuje
znormy. U peer konzultantll vSak doslo ke zna¢nému narlstu Stress score po nastupu na placenou
stdz, a to o vice nez dva body (s ohledem na nizky vzorek vSak neni zména statisticky vyznamna). Tento
narlst je s velkou pravdépodobnosti ovlivnén pravé nastupem peer konzultantl do organizace. Nejen
Ze prace v socialnich sluzbach s sebou nese velkou miru zatéze, ale nastup do nového zaméstnani je

sam o sobé stresujici uddlosti.

Graf 8. Srovnani Stress score peer konzultantl v jednotlivych fazich projektu v absolutnich

hodnotach
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Graf 8 doklada, Ze vétsi cast peer konzultantli (N=10) dosahla nejvyssiho Stress score po nastupu do

organizace. Podrobné vysledky za kazdého respondenta ptinadsi nasledujici Graf 9:
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Graf 9. Mira Stres score v jednotlivych fazich projektu za jednotlivé peer konzultanty
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Vykyvy Stress score se u jednotlivych peer konzultant znacné lisi. Vibec nejvétsi nardst Stress score
se objevil u respondenta, ktery je v Grafu 9 oznacen cislem ,,13“. Opét se jedna o peer konzultanta,

ktery mél pred zahdjenim projektu ze vSech sledovanych peer konzultant( nejvyssi hodnotu Self stigma

svvs

Vv

kritictéjsi postoj k sobé samému, coz miZe souviset s jeho obtiznéjSim zvladanim stresovych situaci.

Graf 10. Hodnoty dil¢ich poloZek Stress score za jednotliva méreni
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Nejvyraznéji zastoupenymi slozkami stresu je nervozita sama o sobé, ¢i rozruseni se kvdli
neocekdavanym udalostem. Narlst Stress score po zapojeni do projektu se nejvice promitd
v ,hahromadéni problémi do neprekonatelnosti“ a ,rozzlobeni se kvili neovlivnitelnému”. Naopak
v pribéhu projektu Ize vysledovat pokles miry ,,neovidddni podrdZzdénosti“, na coz byli peer konzultanti

pravdépodobné v ramci Skoleni pfipravovani.

Oteviené otazky

Pfed nastupem na placenou staz vyplnili peer konzultanti v dotazniku také Sest otevienych otazek
zjistujicich, jak respondenti hodnoti absolvované skoleni a jaka ocekavani maji v souvislosti s nastupem

do organizace. Otazky byly formulovany nasledujicim zplsobem:
Co Vdm dalo vzdélavani v CRPDZ?
Co Vdm pfivzdéldavani chybélo?
Co Vdm dala absolvovand stdz?
Co Vdm na stdZi chybélo?
Co ocekdvdte od Vaseho zaméstndni v tymu?
Obdvdte se néceho v souvislosti s Vagim zaméstndnim v tymu? Ceho?

Peer konzultanti se v rozmanitosti svych odpovédich na pfinos vzdélavani v CRPDZ lisili. V dotaznicich
ocenili ziskani sebeddvéry, nahledu a nadéje, ziskani novych informaci a zlepseni svych dovednosti pro
praci s klienty a také pozitivni socidlni pfesah skrze setkani a sdileni s ostatnimi icastniky. Ve vzdélani
peer konzultanti postradali vice praktickych nacvikli a informaci z praxe, ¢ast zucastnénych (N=8) byla

se vzdélanim spokojena a nepotfebovala by jiZ nic navic.

Také v pripadé pétidenni staZze bylo spokojeno 8 peer konzultantl, ktefi by nic neménili. Staz
respondenty obohatila o ukdzky prace s klientem, které mohli byt pfitomni, vlastni potvrzeni hodnoty
sebe sama, Ze v organizaci obstoji, a energii a motivaci. V pfipadé hodnoceni nedostatk(l staze by si
radi navic odnesli zkuSenost s poradami a fungovanim celého tymu (N=3), pfipadné setkani
s konkrétnimi pracovniky tymu (napfiklad psychiatr) a moZnost vidét individualni praci peer

konzultanta s klientem. Specifickym pranim byla delSi ¢asova dotace stazZe a Ucast na recovery skupiné.

12



Ocekavani peer konzultantl od nastupu do organizace se obecné tykala moZnosti vyuZit své zkusenosti
s dusevnim onemocnénim a pfispét tim tak k praci s klientem; zaroven rozsifit své vlastni dovednosti

pro praci s lidmi, jako je komunikace a asertivita.

,0cekdvam, Ze moje zkusenost miZe rozsifit ramec poskytovanych sluZeb o novy rozmér. Doufdm, Ze se

stanu plnohodnotnym ¢lenem tymu a md zkusenost pomdze i kolegum.”

»Spoluprdci a obohaceni mé i mych budoucich klientd.”

Peer konzultanti ve svych odpovédich vyjadfovali nejvétsi obavy z potencidlniho zhorseni svého stavu,
predsudkid a nerovnocenného postaveni v tymu, ¢i naro¢nosti prace se specifickymi typy klientl. Velka

Cast respondentl vsak nepocitovala z nastupu do organizace Zzadné obavy (N=7).

»Vlastniho selhdni po zdravotni nebo profesni strance.”

,Prdce s klienty s drogovou minulosti je pro mé ndrocnd.”

13



Pracovnici komunitnich sluzeb

Metodologie vyzkumu

Datum sbéru: 27.3.2017 -31.1.2018

Méfeni pracovnikl komunitnich tym( probihalo ve dvou fazich: pred

nastupem peer konzultanta na placenou staz a po jeho pulro¢nim zapojeni do

tymu.

Metoda sbéru dat: Elektronicky dotaznik rozeslany skrze emaily vSem pracovnikim zapojenych
tyma

Velikost vzorku: 102

Méreny vzorek zahrnoval socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach,

sestry, psychiatry, psychology, ergoterapeuty, asistenty ¢i manazery tymQ.

Obsah dotazniku: U pracovnikl komunitnich sluzeb to byly zejména:
a) Jednani vici lidem s dusevnim onemocnénim
b) Postoj k lidem s dusevnim onemocnénim
c) Mira stresu

Déle byly poloZeny dvé oteviené otazky zjistujici oéekdvani a obavy plynouci

ze zapojeni peer konzultantl do tyma.

Zamyslené jednani vici lidem s dusevnim onemocnénim

Zamyslené jednani v(ci lidem s dusevnim onemocnénim bylo méreno na skale RIBS (Reported and
Intended Behaviour Scale). Skala RIBS obsahuje osm polozek zjistujicich ochotu kontaktu s lidmi
s dusevnim onemocnénim a zamyslené jednani vici nim, konkrétné ochotu spoleéné Zit, pracovat,
bydlet ¢i se pratelit s nékym, kdo ma duSevni onemocnéni. Otazky jsou pokladany ve dvou rovinach:

a) z hlediska osobni zkusenosti, b) projektivné (hodnoceni potencialni situace).
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Respondenti odpovidali na $kale s moZnostmi od ,rozhodné nesouhlasim” (1) aZ po ,rozhodné
souhlasim” (5), pfipadné mohli vybrat variantu ,,nevim®, ktera byla pro ucely vypoctu skalové hodnoty
zapocitavana jako hodnota (3). Vysledna hodnota je vypocitana jakozto soucet vSech odpovédi a mize
nabyvat hodnot 4 - 20 (pro vypocet byly pouZity projektivni polozky skaly), pricemz vyssi skore

s o

znamena vstficnéjsi jednani vici lidem s dusevnim onemocnénim.

Tabulka 5. Hodnoty RIBS score pred a po zapojeni peer konzultanta

Pied projektem Po zapojeni peer konzultanta
N 102 102
pramér 17,06 16,78
median 17,00 17,50
smérodatna odchylka 2,05 2,42

Hodnota namérena skdlou RIBS u pracovnikll komunitnich sluzeb je velmi vysoka a po opakovaném
méreni se drZi na viceméné setrvalé Urovni (pramér klesa, median roste). Pokud se podivdme na jina
vyzkumna Setfeni, potom napftiklad ceSti ucitelé Iékarské fakulty Univerzity Karlovy skérovali 13,2
a studenti mediciny 14,98, pracovnici komunitnich sluzeb tedy ve srovndni s jinymi skupinami vychazi

pozitivnéji. Podrobny pohled na jednotlivé polozky nabizi nasledujici Graf 11.

vvs

Graf 11. Hodnoty diléich poloZek méricich zamyslené jednani za jednotliva méreni
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Pracovnici v komunitnich sluzbach jsou obecné velmi otevieni pracovat, pratelit se a bydlet
v sousedstvi ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Opatrnost vykazuji pouze v otazce spole¢ného soufziti,
kde nejvice dotazanych odpovédélo, Ze nema vyhranény nazor. K této polozce je vSak obecné narocné

se vyjadrit, pokud za sebou nemame takovou osobni zku$enost, at uz by se jednalo o souziti s kymkoli.

Postoj k lidem s dusevnim onemocnénim
Skala méfici postoje

Postoj k lidem s duSevnim onemocnénim byl méfen pomoci dvou $kal. Prvni byla skala CAMI
(Community Attitudes towards Mentaly lll), kterou tvofi 27 otazek s rozpétim odpovédi na pétibodové
Skale od ,,rozhodné souhlasim” (1) aZz po ,,rozhodné nesouhlasim” (5). Vysledna suma v intervalu 27-

135 pak oznacuje miru stigmatizujicich postojt, kde vyssi hodnota znamena méné stigmatizujici posto;j.

Tabulka 6. Hodnoty CAMI score pied a po zapojeni peer konzultanta

Pfed projektem Po zapojeni peer konzultanta

N 102 102
pramér 1211 120,8
median 123,0 1225
smérodatna odchylka 7,5 9,4

Na zdkladé tohoto méreni Ize konstatovat, Ze pracovnici v komunitnich sluZzbach dosahuji vysoké
hodnoty na skdle CAMI, cca 121 z celkovych moZnych 135. Pro srovnani postoje k lidem s dusevnim
onemocnénim je mozné uvést dalsi ceska méreni, v nichz |ékafi dosahli hodnoty 96 (Janouskova et al.,

2016) a obecna populace vykazovala hodnotu 88,4 (Janouskova et al., 2017).

Priimérna hodnota na skale CAMI je po zapojeni peer konzultantl do projektu nepatrné nizsi nez pred
projektem. To je vSak ovlivnéno zejména poklesem hodnoty na Skale CAMI u dvou respondent, jak

ukazuje Graf 12.
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Graf 12. Srovnani hodnot CAMI u jednotlivych pracovnikd komunitnich sluzeb na zac¢atku projektu

a naslednych zmén
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27 -50

I CAMI pred projektem e zmeéna pied a po

Skala méfici profesni postoje

Vice specifickou skalou zjistujici postoje k lidem s dusevnim onemocnénim pfimo u pracovniku sluzeb

pecujicich o zdravi je Skala MICA (Mental lliness: Clinician’s Attitudes Scale).

Skala sestdva z Sestnacti otdzek smoZnostmi odpovédi na 3estipolozkové $kale od ,rozhodné
souhlasim” (1) aZ po ,rozhodné nesouhlasim” (6). Z odpovédi je nasledné vypoctena celkova suma,
ktera nabyva hodnot 16-96. V pfipadé skaly MICA plati, Ze nizsi hodnota znamena méné stigmatizujici

postoj.

Tabulka 7. Hodnoty skéru MICA pired a po zapojeni peer konzultanta

Pied projektem Po zapojeni peer konzultanta

N 102 102
prameér 32,53 31,80
median 32,00 31,00
smérodatna odchylka 6,70 7,53
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Podobné jako v ptipadé $kaly CAMI i hodnoty namérené na skale MICA svédci pro nizkou Uroven
stigmatizace mezi pracovniky v komunitnich sluzbach jiz v po¢atku projektu, stejné tak i po druhém
méreni. Pro srovnani skérd skaly MICA sjinymi profesionaly je moiné uvést méreni u vzorku
zdravotnich sester, které dosahly hodnoty 40,2 (Weissova et al., 2016), anebo studentd mediciny (38,6)

a jejich vyucujicich z 1ékarské fakulty (40,3) (Janouskova et al., 2017).

Celkové doslo mezi obéma mérenimi u MICA Skaly k mirnému poklesu hodnot, tj. pracovnici
v komunitnich sluzbach zaujimali méné stigmatizujici postoje. Vlibec nejvétsi zména (o 0,5 bodu)
z celého méreni nastala u polozky ,Je dileZité, aby kaZdy zdravotnik Ci socidlni pracovnik pecujici

o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim zajistil, aby bylo vysetfeno i jeho télesné zdravi.”

Graf 13. Srovnani hodnot MICA u jednotlivych pracovnikd komunitnich sluzeb na zaéatku projektu

a naslednych zmén
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Zména hodnot MICA $kaly osciluje obéma sméry. Na rozdil od CAMI $kdly zde nedoslo k tak zasadnim
vykyvim. Nicméné plati, Ze oba respondenti, ktefi se na Skale CAMI vyznamné posunuli smérem k vice

stigmatizujicim postojim, dosahuiji vice stigmatizujicich postojli rovnéz na skale MICA.

Mira stresu

Mira stresu, jemuzZ je respondent aktualné vystaven, byla méfena pomoci desetipolozkové skaly.
Dotazuje se na konkrétni pocity v obdobi uplynulého mésice. MoZnosti odpovédi jsou od ,,nikdy” (0) aZ

po ,velmi ¢asto” (4). Vysledna hodnota je sumou viech odpovédi a miZe nabyvat hodnot 0-40.
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Tabulka 8. Hodnoty naméfeného stresu pred a po zapojeni peer konzultanta

Pied projektem Po zapojeni peer konzultanta

N 102 102
pramér 14,48 14,89
median 14,50 14,00
smérodatna odchylka 5,00 4,61

Oproti peer konzultantim u pracovnikl komunitnich sluzeb nedoslo k tak vyznamnému nardstu miry
stresu, cozZ je pravdépodobné ovlivnéno i tim, Ze nastup peer konzultanta znamenal pro pracovniky

v komunitnich sluzbach pouze dil¢i zménu.

Graf 14. Srovnani hodnot naméreného stresu u jednotlivych pracovnikii v komunitnich sluzbach na

zacatku projektu a naslednych zmén
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Analyza dat kromé vyhodnoceni jednotlivych $kal v rdznych fazich projektu umoznila také znazornéni

zavislosti vysledk( obou zkoumanych skupin. Propojenim skor( peer konzultantt s priimérnymi skéry
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jednotlivych tym( jsme zjistili, zda a pfipadné jak se peer konzultanti a ¢lenové tym( navzajem ovliviuji

v ramci sledovanych proménnych.

Propojend data naznacuji, Ze vétsi vliv méli ¢lenové tymu na peer konzultanty nez naopak, coz
pravdépodobné souvisi s tim, Ze pro peer konzultanta coby nové pfichoziho do tymu byla situace nov4,

kdezto pro tym byla tato zména pouze dilci.

Dale byla zjisténa zavislost primérného véku tymu a vysledkl peer konzultanta pted a po zapojeni do
prace. Konkrétné se projevil prdmérny vék tymu na mife subjektivné proZivaného stresu peer

konzultantem, jak znadzornuje Graf 15.

Graf 15. Vliv primérného véku ¢lenti tymu na hodnotu stresu peer konzultanta
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Peer Stress zména 2.-3. vina

U tymU, kde pramérny vék ¢lenll prekrocil 35 let, doslo u peer konzultantl po zapojeni do organizace
vyrazné Castéji k narlstu stresu (8 pripadl narudst vs. 1 pokles). Naopak u tym0 s primérnym vékem

svych ¢lend do 35 let byl ¢astéjsi pokles tirovné vnimaného stresu (6 pokles vs. 3 nardst).

Obdobné vychazi také srovnani rozdilu véku peer konzultanta a prdmérného véku tymu. V tymech, kde
nastoupil peer konzultant star$i nez tym, dochazelo u peera po zapojeni do prace k poklesu stresu

a naopak.
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Graf 16. Vliv rozdilu véku peer konzultanta a tymu na hodnotu stresu peer konzultanta
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Peer Stress zména 2.-3. vina

Byl-li vék peer konzultanta vy3si nez primérny vék tymu, dochazelo po zapojeni do organizace ¢astéji
k poklesu stresu peer konzultanta (7 pripadd) nez k jeho narastu (4 pripady). Jesté vyraznéjsi byl rozdil
v momenté, kdy je tym starsi neZ peer konzultant. Zde doslo ve vSech sledovanych pfipadech k nardstu

stresu u peer konzultanta.

Jednim zvysvétleni mizZe byt, Ze mladsi ¢lenové tymu maji méné stigmatizujici postoje k lidem
s dusevnim onemocnénim, avsak tato hypotéza se v dalsi analyze nepotvrdila, jak demonstruje

Tabulka 9.

Tabulka 9. Vztah véku ¢lent tymu a miry jejich stigmatizujicich postojt

MICA - Mira stigmatizujicich| CAMI - Mira stigmatizujicich
postojii viéi lidem s dusevnim | postoji viéi lidem s duSevnim

onemocnénim (v profesni roviné) | onemocnénim (v obecné roviné)

vék -,008 ,079

Pozn.: Korelacni koeficienty nabyvaji hodnot od -1 do 1, o vztah mezi proménnymi by se jednalo v pfipadé x > 0,8 ¢i x < -0,8.

Z analyzy korelac¢nich koeficient(l je patrné, Ze mezi vékem ¢lenl tymu a mirou stigmatizujicich postoja

neexistuje vyznamna zdvislost. Tedy skutecnost, Ze peer konzultanti vykazovali vétsi hodnoty stresu

vrve

véku tymu.
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Vysvétlenim muUze byt dale odlisny pristup k novému pracovnikovi u rliznych vékovych skupin ¢len
tym0. Mladsi pracovnici mohou naptiklad pfistupovat k peer konzultantovi méné striktné, mohou byt
vice ochotni opakované vysvétlovat ¢i naslouchat. Soucasné je moziné, Zze mladsi tymy (s mensi

pracovni zkusenosti) peer konzultant spiSe obohati vlastnimi zkusenostmi, coZ mizZe rovnéz prispét

k jeho pocitu pohody.
Dale niZsi hodnoty stresu v ¢ase vykazovali peer konzultanti vtymech, jejichZz pracovnici maji
v priméru vyssi vzdélani.

s o

Graf 17. Vliv primérného vzdélani ¢lenli tymu na hodnotu stresu peer konzultanta
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Peer Stress zména 2.-3. vina

Pozn.: Vzdéldni bylo kédovdno , 1: S§ bez maturity”, ,2: SS s maturitou®, ,,3: VOS*, ,4: VS“

vz

Graf 17 demonstruje, Ze v tymech s nizSim primérnym vzdélanim doslo po zapojeni peer konzultanta
vzdy k jeho narlstu stresu. Nelze vsak jednoznacné fici, Ze vyssi vzdélani tymu vede jednoznacné
k bezproblémovému zaclenéni peer konzultanta do tymu (pokles hodnoty stresu), nebot u tym(

s primérnym vyssim vzdélanim dochazelo jak k poklesu, tak k vzestupu miry stresu peer konzultanta.

V datech se rovnéz projevil vliv priimérné délky praxe clenli tymu v dané organizaci na hodnoty stresu

peer konzultanta, jak zndzorfiuje Graf 18.
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Graf 18. Vliv primérné délky praxe pracovnikli v dané organizaci na hodnotu stresu peer konzultanta
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Pozn.: Praxe byla kédovdna —,,1: 0-1 rok”, ,2: 2-3 roky*, ,,3: 4-5 let”, ,4: 6-7 let”, ,5: vice neZ 7 let”

Hodnota Praxe=2 a Stress=2 byla dosaZena shodné u dvou tymu

Obecné je délka praxe v organizaci u ¢lenli tymd pomérné nizkd (u 70 % dotazanych dosahuje
maximalné 3 let). V tymech s kratsi primérnou délkou zaméstnani v organizaci dochazelo k nar(stu
stresu u peer konzultantl castéji, a to nehledé na vékovy primér danych zaméstnancl. Tedy
dlouhodobé zaméstnani pracovnici mohli vést k podpofe takového prostredi, které pfispiva ke snizeni

stresu peer konzultant(.

Uvedena zjisténi naznacuji vztah mezi pozitivnim vlivem (nedochazi k velkému nardstu stresu) zapojeni
peer konzultanta do tymu a nizsSim pramérnym vékem tymu, vyssim vzdélanim ¢lend tymu a jejich delsi
praxi v organizaci. S ohledem na nizky pocet pozorovani vSak nelze s jistotou hovofit o kauzalité, stejné

tak nelze urcit, kterd z téchto tfi proménnych ma na stres u peer konzultanta nejvétsi vliv.

Kritické hodnoty u peer konzultantd

Tabulka 10 shrnuje vyvoj stresu u peer konzultant( v zavislosti na jejich vstupnich hodnotach Recovery,

Empowermentu a Self Stigma na zacatku projektu.
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Tabulka 10. Vyvoj miry stresu u peer konzultantt

Stress— Stress3 —
na zatatku Stress2— | po zapojeni
Recovery | Selfstigma |Empowerment| Index projektu po skoleni do préce
peer A a1 2,41 2,61 2.9 20 21 23
peerB a6 2,72 2,64 3,0 11 10 29
peerc 43 2,24 275 34 13 16 18
peerD 43 2,17 2,89 3,6 21 17 15
peerE 39 1,83 2,82 3,6 11 12 15
peerF a7 2,14 2,93 3,9 12 12 14
peerd a3 1,9 2,96 3,9 N 15 12 11
peerH a5 1,97 3 4,0 12 15 g
beerl a8 2 2,86 4,1 A 14 14 20
peer) 43 2,07 2,96 4,2 18 17 22
peerk a7 2,07 3,11 4,2 14 8 18
peerL a5 1,38 3,07 4,7 6 5 12
peerM 53 1,38 2,93 5,1 12 22 15
peerN 55 1,38 2,89 5,2 12 11 17
peerd 56 1,52 3,14 5,4 12 7 11
peerp 60 1,52 3,29 5.8 12 13 11
peerq 60 1,48 3,25 5.8 21 17 13
peerR 60 1,24 3,32 6,1 3 10 8

Hodnoty stresu ménici se v pribéhu projektu mohly byt ovlivnény rdznymi faktory, kde zapojeni do
pracovniho procesu predstavuje pouze jeden z nich. Dale hraji roli jak vlastnosti tymu, tak i peer
konzultantl. Nejvy$si mira stresu byla naméfena u dvou peer konzultantl, ktefi jiz do projektu
vstupovali s nejkriti¢téjsimi hodnotami Recovery, Self Stigma a Empowermentu. K nardstu stresu doslo
rovnéz u nékterych peer konzultant(, ktefi do projektu vstupovali s mirnéjsimi hodnotami, zde v3ak

nelze hovofit o jednoznacném trendu, protoZe u jinych peerl stres naopak poklesl.

Oteviené otazky

Obdobné jako v dotaznicich pro peer konzultanty byla také pracovnikim komunitnich tyma poloZena
otazka zjistujici, jaka jsou jejich ocekavani a obavy plynouci z ndstupu peer konzultant(. Otazky byly

formulovany néasledovné:
Co ocekdvdte od zaméstndni peer konzultanta ve Vasem tymu?
Obdvdte se néceho v souvislosti se zaméstndnim peer konzultanta ve Vasem tymu? Ceho?

Z odpovédi vyplynulo, Ze pracovnici vitaji zapojeni peer konzultanta do tymu. Od jeho ptichodu
ocekavaji predevsim rozvoj vlastni empatie a ziskani nového pohledu na dusevni nemoc. Kromé toho
soudi, Ze peer konzultant mGzZe tym obohatit o své zkusenosti s bojem s nemoci, klientim sluzby dodat

nadéji a seznamit je s konceptem recovery.
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,Lepsi prolomeni komunikacni bariéry diky pritomnému kolegovi se zkusenosti s dusevnim

onemocnénim.”

,Pomdhad ostatnim socidlnim pracovnikim v tymu premyslet vice do hloubky a pohledu

uvnitr, vice se vcitit do pocitu lidi s dusevnim onemocnénim.”
,Nové ndpady na prdci s klienty.”

,Peer muZe vnést pohled z té druhé strany a leccos sndze pochopit a zprostredkovat, diky

tomu, Ze sam svoji nemoc zvlddl, je velikou inspiraci a nadéji pro klienty...”

,Osvétleni néjakych pojmu, pociti clovéka s onemocnénim, které ja jsem nikdy nezaZila -

ucinky lékd, bezmocnost, priznaky onemocnéni, pocity béhem hospitalizace.”

Ptipadné obavy pracovnik(i komunitnich tym se tykaly pfedevsim potencialniho zhorseni psychického
stavu peer konzultantl podminéného nastupem do zaméstnani a jeho pretéZovanim, a zaroven
pirehnanym hyperprotektivnim pfistupem k peer konzutantovi, kterym by se takovému pretizeni snazili

predchazet, coz by mohlo ovlivnit vnimani jeho pozice v tymu.

,VWWkyvi ndlad/ zhorSeni zdravotniho stavu (paranoie, stihomam), Ze nebude schopen si toto zhorseni

pfipustit a resit to.”
,Nasi prilisné obavy, abychom peera nepretéZovaly.”

,Jedind moje obava se vztahuje k tomu, aby nds novy peer dokdzal vcas citit hranici, aby se

dokdzal ochranit a Fict si, co potfebuje.”

,Aby byl dost odolny vici pracovnimu zatiZeni a stresu (v této prdci je ho nékdy aZ dost!),

aby se jeho stav nezhorsil pravé z tohoto divodu....”

,Néjaké obavy z pocdtku byly, napfiklad z toho, abychom k peer konzultantovi nebyli pfFilis

pecovatelské a citil se jako plnohodnotny clen tymu.”

Dalsi obavy panovaly ohledné problematickych hranic mezi peer konzultanty a klienty sluzby. Socialni

pracovnici vyjadiovali nedtvéru k mlcenlivosti a zodpovédnosti peer konzultantd.

,0bdvdm se toho, Ze bude pro peer konzultanta tézké dodrZovat micenlivost (to souvisi se
vzdéldanim v socidlni oblasti), a Ze by v nékterych vécech, jako je napf. dodrZovdni pracovni

doby, by mohlo byt pro peer konzultanta ndrocné.”

25



,Zmény jeho psychického stavu, Ze to dokonce muZe ovlivnit jeho prdci s klienty.

,Zdravotni kolaps. Porusovdni ml¢enlivosti. Nezdjem se ddle vzdéldvat.”

Zaveér kvantitativni ¢asti méreni

Peer konzultanti v dotaznicich vykazovali nizkou miru sebestigmatizace, vyssi miru zplnomocnéni
a zotaveni a standardni miru stresu. Prvni tfi faktory se v pribéhu projektu vyrazné nezménily, narlst
hodnoty byl zaznamenan pouze u priimérné hodnoty stresu, cozZ je vSak vzhledem k situaci nastupu do
nového zaméstnani pfirozeny jev. Stabilitu namérenych hodnot v ¢ase lze vysvétlit peclivym vybérem
osob vhodnych na pozici peer konzultanta. Co se tyce vzdélani v CRPDZ, peer konzultanti jej shledavali
jako prinosné, stejné tak absolvovani pétidenni staze. Od nastupu na pozici peer konzultanta oc¢ekavali
jak prispéni skrze svou zkuSenost s dusevnim onemocnénim k prdci s klienty daného zafizeni, tak
i obohaceni vlastnich dovednosti. Jejich pfipadné obavy se tykaly mozného zhorSeni psychického stavu,

predsudkl ze strany novych kolegl a narocnosti prace s cilovou skupinou.

U pracovnik( komunitnich sluZzeb byla sledovana mira stresu a postoje a jednani vici lidem s dusevnim
onemocnénim. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pracovnici mérenych tyma vykazuji pozitivni postoje
i zamyslené jednani, pficemz v pribéhu projektu nedoslo k vyraznym zménam v mérenych oblastech.
Nékteti respondenti vyjadrili obavy ohledné zodpovédnosti peer konzultanta v pracovni oblasti. Dale
mérené zamyslené jednani socialnich pracovnik(i vici lidem s dusevnim onemocnénim je vstficné,
pracovnici sami vsak v otevienych otazkach reflektuji, Ze v pfipadé spoluprace s peer konzultantem
mohou vystupovat az prilis peCovatelsky a maji obavy, aby se kolega se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim dokazal postarat o svou vlastni pohodu. Zaroven jeho spolupraci vitaji, z dotaznik(
vyplyva, Ze ocekavaji, ze kontakt s clovékem s dusenim onemocnénim muze rozvinout jejich vlastni

empatii a pomUzZe jim lépe pracovat a komunikovat s uzivateli péce.

Porovnani vysledkl obou mérenych skupin ukazuje, Ze v pfipadé pozitivnéjSich postoji pracovnikt
tymU dosahovali peer konzultanti nizSich hodnot self-stigma, ¢i naopak nizsi hodnoty self-stigma se
odrazely na nizsi mife stigmatizace pracovniky tym0. Z korelace dalsich veli¢in také vyplynulo, Ze
vékové mladsi tymy vyjadrovaly pozitivnéjsi postoje k lidem s dusevnim onemocnénim oproti starSim
tymam. Mensi miru stresu vykazovali peer konzultanti v tymech, jejichZ ¢lenové pracovali v organizaci
delsi dobu, oproti tymUm, jejichz praxe zde byla mensi. Také vstupni hodnoty self-stigma
a empowermentu mohou byt prediktorem pribéhu zapojeni peer konzultanta do tymu. Mezni

hodnoty jsou méné nez 2,8 na skale empowermentu a vyssi nez 2,5 pro self-stigma, v pfipadé jejich
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presaZeni v Uvodu projektu doslo u danych peer konzultantd k nejvyraznéjsSimu nardstu stresu béhem

zameéstnani.

Pfinosy a limity

Evaluace projektu Zapojenim peer konzultant(l proti stigmatizace je ojedinéld z nékolika hledisek.
Kvantitativnimu méreni stigmatizace mezi pracovniky komunitnich sluzeb v Ceské republice doposud
nebyla vénovana pozornost, tato cilova skupina je navic opomijend i v zahranici. DalSim pfinosem
je provedeni méfeni tymiz nastroji jak pred pocatkem, tak po ukonéeni projektu, co? je v Cesku pfi

hodnoceni efektu programu stale ztidkavé vyuzivany pfistup.

Limitujicim faktorem vyzkumu je nizky pocet peer konzultantd, v jehoZ disledku vétsi zména hodnot
u jednotlivce vedla k vychyleni celkového priméru skupiny. Jednim z pfiklad( téchto vykyv( je
respondent, ktery vykazoval negativni zménu ve smyslu vyrazného narlstu stresu, poklesu skéru
zotaveni a zvySeni miry sebestigmatizace (rozdil mezi stavem na zacdtku projektu a po zapojeni do

Vv

prace). Dotyéna osoba vykazovala na zac¢atku projektu nejvyssi Self stigma ze viech konzultantt (2,72),
pohybujici se v pdsmu, které je obecné povazovano za hranici zvySeného Self stigmatu. Soucasné byla
jeji mira zplnomocnéni na druhé nejnizsi hodnoté ze vSech respondentu. JelikoZ dotaznik nezahrnoval

v

otazky na samotny pribéh priace peer konzultanta, neni mozné urcit, zda byly pfiiny propadu

psychického stavu peer konzultanta spise vnéjsiho (nastup do nové prace ¢i charakteristiky samotného
tymu), anebo vnitiniho razu (kfehéi osobnostni nastaveni, nedostate¢né zalééeni onemocnéni, Ci
nepfiznivé Zivotni udalosti). Porozumét zménam, které mezi mérenimi nastaly, umoZznuji focus groups,
které v ramci projektu ndsledovaly, a je jim vénovana druha ¢ast vyzkumné zprdvy. Dalsi zmény navic

mohou nastat v delSim ¢asovém odstupu od zapojeni do projektu, které jiz bezprostfedni méreni

nezachyti.

v

Dale je potfeba zvazit méfici nastroje i testovaci situaci. Pro evaluaci byly vybrany standardizované
metody, které jsou bézné pouzivany k hodnoceni miry stigmatizace a diskriminace, zélezi vsak také na
samotnych respondentech, jak otazkam rozuméli, a jejich peclivosti a casovym moznostem dotaznik
vyplnit. Vzhledem k elektronickému vyplfiovani tak neméli moznost bezprostiedniho vzneseni dotazd,
ac emailova ci telefonickd podpora avizovana byla. Vyhodou vyufZiti standardizovanych skal vsak je to,
Ze umoznuji srovnani vysledkll mérené vlastnosti i s jinymi populacemi (napfiklad lékafi, ¢i obecna

populace).
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Kvalitativni ¢ast evaluace

Peer konzultanti

Metodologie vyzkumu

Datum skupinovych diskuzi: 16.4.-27.4.2018

Metoda sbéru dat: Nahrané skupinové diskuze (tzv. focus group) byly pfepsany do elektronické

podoby a podrobeny kvalitativni analyze v programu Atlas.ti.
Velikost vzorku: 9 peer konzultanttd (4 a 5 v jedné skupiné)

Obsah diskuze: Pribéh placené staze z hlediska stigmatizace a diskriminace, dopad staze na

osobni Zivot peer konzultant(.

Vysledky
Stigmatizace

Se stigmatizaci v zaméstndani se peer konzultanti mohli setkat na nékolika Urovnich. Jedna z Ucastnic
skupinovych diskuzi popisovala ndro¢nou zkusSenost jiz pfi pfijimacim fizenim na danou pozici. Dotklo
se ji osobni dotazovani se na jeji vztahy s klienty organizace, coz ji ptripominalo vyslech. Peer
konzultantka chapala opatrnost personalu, zdroven se vsak citila dostatecné pripravena na to hlidat si

své vlastni hranice. Zaroven se tatazZ pracovnice setkala také s povySenym pristupem svych kolegu.

,No a jesté u nékterych jsem citila takovy ten pohled spatra a i ten opatrny pohled. Nezlobim se na né za

tohle, chdpu to, nikdy s lidma takovyma nedélali, ale bylo to z nich citit, z nékterych téch pracovnic hodné.”

Ostatni peer konzultanti uvadi zkusenost spis s vétsi péci a starosti kolegu, ktefi nevédéli, co od peer

konzultanta maji ocekavat.
,U nds Zddny predsudky v tymu jsem nezaregistrovala, spis bych rekla vétsi opecovdvadni.”

,Jd jsem se s takovyma podobnyma obavama setkal na pracovisti, kdyZ jsem nastoupil. Slo spis o to, Ze
se mé kolegové cCasto doptavali, jestli je mi dobre, jak se citim, ale to postupem casu jako néjak vysumélo, zvykli

sina mé jako na kolegu.”
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Daleko cCastéji vSak byla zmirfiovana otevienost tymu, pratelské nastaveni a ochota poskytnout peer
konzultantovi pomoc a informace, pokud potfebuje. Tento podpurny pristup byl jesté znatelngjsi
u téch tyma, které jiz mély predchozi zkusenost s pozici peera. Takovy tym védél, co od peera ocekavat,

jak k nému pristupovat a s jakou praci se na néj muize obracet.

,,VSichni tu roli celkem pochopili, byla dobre vysvétlend, a hlavné vedouci ze zacdtku nade mnou drZela
dost ochrannou ruku, Ze se casto ptala, jestli toho neni moc a takovyhle nejasnosti jsme si celkem jednoduse

vyjasniovali. A jd jsem vlastné pak rekl vsem, Ze uplné v klidu, Ze kdyZ tak jé si feknu dost a funguje to.”

,Jd musim rict jesté smérem k tymu, Ze jsem vZdycky méla podporu vedouci, mohla jsem kdykoli si o ni
fict, o individudlni schizku nebo pohovor, takZe tam byla v zacdtku velkd podpora od vedouci. Bylo to takovy

bezpecny to jedndni.”

»Tam je to jako tak, Ze uZ tam jeden peer konzultant je a opravdu ten tym si toho vdZi, jsou tomu tak

otevreny a chtéji, aby byl na poraddch, a chtéji ho slyset.”

Ke stigmatizaci mohlo dochazet i od samotnych klient(. Klienti mohli mit s peer konzultantem problém,
pokud neuznali jeho pozici. Argumentovali napf. nedostateénym vzdélanim ¢i nedlvéryhodnosti

a nestabilitou peer konzultanta.

,,U nds mdme jednu klientku, kterd je obcas agresivni, a kdyZ jsem nastoupila, tak mé hodné napadala,
Ze ja kdyZ jsem nemocnd, tak jak ji miZu pomdhat. A ted, jak jsem byla nemocnd, tak ji to zase chytlo. TakZe prisla
do kanceldre a hned zase odesla, protoZe se lekla, Ze tam sedim a moji nadrizené fikala, co tam jako jd déldm

a jak ji mazu pomdhat, kdyZz nemam skolu na to.”

LJesté jsme tu sdileli s téma peerama, ktefi byli klienty v néjaky organizaci a nastoupili tam na tuhle
pozici, tak zase méli problém, Ze ta jejich autorita, jestli o néjaky miZzeme mluvit, u klient byla nedtveryhodnd.
Tam zas byl tenhle jakoby extrém. Tak asi to pro né taky nebylo upiné prijemny, Ze z klienta se stdvd peer, a Ze

treba nebyl ani jesté stabilni.”

Pfi nastupu do komunitniho tymu bylo potfeba si dobfe nastavit pravidla pro praci s klienty, to
znamena nastavit si nové hranice vztahu, které mohly nékdy fungovat jiz pfed nastupem na pratelské
bazi. Pro vétsinu peer konzultantl nebyly ani pfipadné predchozi vztahy s klienty prekazkou, mnohdy
se jim nedalo vyhnout a tymy je tolerovaly. Nékteré tymy nabidly peerim moznost zvolit si své klienty,
a ti se tak zcela vyhnuli praci s témi, které znaji osobné, a maji napfiklad zkuSenost se spolecnou

hospitalizaci. Nastavovani hranic znamenalo také ujasnéni si, komu tykat/ vykat.
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,No, tym mi dal sam na zvdZeni, jak se rozhodnu, jestli s tim ¢lovékem budu vic kamardd, nebo jestli by
mohl byt maj klient. S téma, se kteryma jsem mél néjaky pouto nebo zdZitky z nemocnice, tak si samozrejmé

tykam, ale nejsou moji klienti, jsou to moji kamaraddi.“

,Jd sama jsem byla klientka v té organizaci a nechtéla jsem tam pracovat, protoZe mi to prislo takovy
slozZity prejit z role klienta do toho pracovnika, ale objevila se moZnost ve vedlejsi pobocce, kde ti klienti nejsou ti
sami, jiny mésto, jiny lidi. A ja si teda vykam s klienty a vlastné, jak uZ jsem rekla, ten peer tam byl prede mnou,
takZe i ty klienti i tak byli obezndmeni, co ten peer je, takZe jd jsem s tim neméla problém. A samozrejmé mdm
klienty, se kteryma uZ pracuju tfeba ten rok a jsme si bliZsi, prosté ten vztah se tam vytvoril, ale snaZim se to teda
udrZet v ty roviné profesiondlni, Ze nékdy jim to pripomindm, Ze tam jedu a jsem jako pracovnik. TakZe treba

nabidky na facebook a tak odmitam.“

Pracovni doba se liSila tym od tymu. Pokud tymy umozZnily peerovi zvolit si pracovni dobu dle vlastnich
potieb a aktudlniho stavu, vedlo to ¢asto k jeho ulevé a vdéku za praci. Vétsi omezeni s sebou nesly
potteby klient(, jejichz denni reZim je mnohdy nastaven jinak, neZ by vyhovovalo peer konzultantovi -
Casté je vstavani okolo poledne a preference odpolednich ¢ast k setkavani. Néktefi z peerd tedy
projevili svou asertivitu natolik, Ze nechali snazit se klienty, aby respektovali nastavenou pracovni
dobu, pokud se chtéji stykat. Potfeba pfizplsobit se vznikla v nékterych tymech také z dlvodu
pravidelnych porad - néktefi peefi dostali moZnost pfipojit se k poradé pozdéji, jini museli byt pfitomni
od jejiho zacatku.

,Ja jsem si nastavovala sama pracovni dobu, co vyhovuje mné, abych skloubila prdci a rodinu a moje
nastaveni, protoZe jsem méla dopoledne problém fungovat, tak jsem spis chodila na odpoledne. A kdyZ jsem byla
ted'nemocnd, tak nebyl problém v tom, Ze schiizky se prosté odvolaly a mohla jsem byt nemocnd, nemusela jsem
mit strach, Ze tfeba o prdci prijdu. TakZe jsem za tuhle prdci vdécnd a vnimdm obrovskou ulevu, Ze ¢lovék nemusi

premyslet nad tim, Ze momentdlné je mu blbé a v té prdci neni.”

,S vedouci jsme se domluvili, Ze by bylo dobry na schizky chodit, takZe aby to byl nejaky relativné
normdlni ¢as a bavili jsme se i o tom, Ze bych mohl mit i patky volny, kdybych chtel. Ale mné to vyhovuje takhle
kaZdy den Ctyri hodiny. Nekdy chodim odpoledne, kdyZ klienti chtéji schiizky odpoledne, tak si to néjak zaridim,

aby to tak Slo, ale v nicem mé to neomezuje.”
,Jd jsem si mohla vybrat, akordt je blby, jediny, na co nardzim, Ze klienti tfeba chtéji schizky spis kolem

jedny hodiny. Klientd, ktefi chtéji v deveét schizku, tak téch je malo.”

,Ted"mam dva dny takovy odpoledni a to mi teda moc nevyhovuje. ProtoZe treba klientka vstdvad ve
dvandct, klient taky, a tak tam ten vykon nebo takovd ta soustredénost uZ neni takovy, potrebovala bych si

odpocinout prosteé.”
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,No, ja si moc nemohl vybrat, protoZe, i kdyZ mame taky pruznou pracovni dobu, tak jsem jako peer byl
povinny byt trikrdt tydné na poradé. Jd jsem shodou okolnosti pracoval jenom tri dny v tydnu, kdy jsem pracoval

jakoby vic hodin, abych ty dva dny mél volny, takZe jsem tam musel byt v podstaté na osmou kazdy den.”

Také pfipadna neschopnost po dobu zaméstnani nebyla pro tymy problém, peer si mohl odpocinout
a po navratu byl stéle prijimany. Mnohdy doslo k prohloubeni ddvéry na obou stranach. Sdilena byla
i zkuSenost s mirnéjsim prilbbéhem nemoci, nez na jakou byl v daném obdobi peer konzultant zvykly.

Rozporuplnéji odchod na neschopenku nesli klienti; néktefi ziskali k peerovi vétsi sympatie a bylo pro
né prekvapeni, Ze se i po propadu lze navratit do zaméstnani, néktefi tim naopak znevazovali jeho

kompetence pro vykon prace.

,To jsem ted' zaZila, jak jsem byla dlouhodobé nemocnd, tak klienti zareagovali: ,,Nemocna? Psychicky
nemocnd, jo?“ Ze jim to bylo divny, Ze i jé m(Zu onemocnét a vypadnout z prdce. TakZe to pro né bylo takovy
zjisténi, Ze taky miZe ten stav zdravotni jit trosku dold, ale kdyZ jsem se vrdtila, tak oni ,,Jo, ona tam ddl je.”
Pochopili, Ze jsem taky jenom clovék, mizZu ten zdravotni stav mit zhorseny, takZe to se, si myslim, libilo, Ze jsem

se vratila.”

,No, mné ten stav kolisd pomérné pravidelné. VZdycky na podzim a na jare se zhorsi a na ten podzim, kdy
jsem byla jesté ze zacdtku ty prdce takovd rozjetd, nadsend, tak jsem si brala i toho hodné, méla jsem prescasy,
pracovala jsem mimo svou pracovni dobu a samoziejmé jsem se pak zhroutila. TakZe jsem byla na neschopence
a klientiim jsem to pfiznala. Prosté jsem rekla, Ze mi bylo hir, Ze jsem byla na neschopence a vsichni to prijali,

mozZnd nds to jesté vic sbliZilo.”

... | kdyZ jsem slysela, Ze se s tim pocitd, Ze to nebude problém, abych takhle jako vypadla, tak jsem
stejné z toho méla velky obavy. Furt jsem tomu nevérila — co kdyZ nastoupim a hned mi bude blbé? To je prece na
prd, ne? A tak i na ty metodicky poradé jsem to fikala a vSichni mé ujistili, Ze to je v pohodé, Ze to se prosté miiZe
stdt, a Ze jsou radi, Ze jsem jim to jako rekla. A to pro mé bylo tak podpurny, tenhle fakt, Ze jsem to mohla oteviené
rict, Ze prvni rok ta deprese prisla jenom takovd uplné mirriouckd a vlastné jsem mohla normdlné fungovat ve

vSech oblastech, i v prdci.”

Dopad na osobni Zivot

Placena staz v organizaci méla také dopad na vztah peer konzultantl k sobé samym, ke své rodiné
a pratellim, i na pracovni ndvyky jako takové. Zaméstnani peer konzultantd v tymech vedlo ke zvyseni
jejich sebevédomi a sebehodnoceni. Pokud doposud neméli vyfeSené problémové oblasti svého Zivota,

pfisla nyni doba k jejich zpracovani. Skrze praci, kterou odvadéli, si sebe zacali vice vazit.

,Mné to dodalo trosku sebevédomi, protoZe jsem v Zivoté nevystupovala na néjakych predndskdch nebo

nékde, a kdyZ jsem méla vystoupit pred dvé sta lidma, tak to bylo teda husty, ale zvlddla jsem to a ten ohlas fakt
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byl super. Hodné mi to zvedlo sebevédomi, Ze jsem néco dokdzala, protoZe to bylo takovy prijemny, Ze se ti mladi

lidi chodili ptat, jak jsem to vibec zvladla, takZe to bylo fakt moc hezky.”

,Umé to bylo takovy ambivalentni, protoZe mi to dalo hodné. Naucil jsem se spoustu véci rozebirat néjak
sdm v sobé, vnitiné, hodné treba to, Ze jsme si tady poskladali ten Zivotni pfibéh a zacali jsme ho vyuZivat v prdci.
Jda jsem to nemél v sobé uplné vyreseny, nejdriv se to dost neprijemné otevrelo, ale povedlo se to zase ucelené

posklddat a vyresit, nebo moznd lip posklddat, neZ to bylo posklddany predtim. TakZe to mi pomohlo.“

,Jd jsem se probral, probudil uz pri tom kurzu. A zacal jsem si vic uvédomovat sam sebe, svoji roli v Zivoté,

zacal jsem si vic sam sebe vazit a vaZit si toho, Ze mi nékdo prdci nabidl, takZe to mélo obrovsky vliv.”

,Pro me to byl prinos, a Ze jsem si uvédomila, Ze na tom nejsem jd tfeba konkrétné tak spatné co se tykd
svyho zdravi, kdyZ vidim ty klienty, ktefi jsou na tom daleko hur. Berou strasné moc velky ddvky léki, nejsou
sobéstacni, nejsou schopni se sami o sebe postarat. Driv jsem to mozZnd nechtéla vidét a ted'se mi ta problematika

vic otevrela.”

Pro dalsi peer konzultanty byla nové rozvitou oblasti osobniho Zivota asertivita.
,Mym velkym tématem byla asertivita celkové v Zivoté, na které jsem zacala hodné pracovat a i s téma
klientama jsem méla hodné prileZitosti to trénovat. A nejen vici klientim, ale i vici kolegim. Odmitat, kdyZ uz

toho bylo moc, a bylo to v prdtelskym prostredi”.

K tomu se vaze i to, Ze se peer konzultanti museli zaCit vymezovat a hlidat si své hranice. S psychicky
narocnou praci souvisi i zvySend pozornost vénovana péci o své dusevni zdravi a pohodu.

,Ja jsem si, abych mohl pecovat vic o sebe i v prdci, zaZddal o navyseni tvazku na 0,75, a to neznamend,
Ze automaticky mi narostl pocet klientt, ale mam vic ¢asu si odpocinout v ty prdci a zdroven nabrat sily na ty dalsi
schuzky. TakZe pracuju se stejnym poctem lidi, ale vic tam dbdm o sebe. TakZe v tomhle mi organizace vyhovéla
a jsem za to rdd.”

,Jd se snaZzim dodrZovat zdkladni prvky psychohygieny jako nenechat si to prerist pres hlavu, nenosit si
to domd, a snaZim se si planovat dovolenou, abych si ji nevybiral na Vdnoce ¢trndct dni, ale abych mél v prabéhu

nastaveny ty svdtky na prodlouZeny vikendy a takhle néco podniknout. A snaZim se nezanedbdvat svoje konicky. “

Prace prinesla peer konzultantlim reZim. Strukturuje jim den, uci pravidelnosti, a to i presto, pokud
museli prvné ustoupit z preferované pracovni doby.

,Nastupoval jsem pomérné krdtce po posledni hospitalizaci, tak mi to dalo takovy rytmus a takovou ndplrni
a je to moc fajn.”

,Ze zacdtku mi to vstavadni trosku délalo problémy, Ze by mi tifeba pomohlo, kdyby porady byly o pdl
hodiny dyl. Ale uz to byly zabéhly koleje, Ze v pil devaty jsem vyjiZzdél za klientama, takZe se z toho stala normdlni

vec.
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Velkym presahem prace v komunitnim tymu je i nalezeni smyslu.
,Ja bych treba rekl, Ze jsem se v tom docela nasel, protoZe vécné hleddm takovou sprdavnou cestu, kterou
bych se mél dat, a mam takovy vseobecny zaméreni, nez Ze bych byl né¢im vyhranény. A tady jsem zjistil, Ze rad

pomdhdm lidem, a to je mi hodné blizky.”

Zaméstnani vSak mélo i negativni dopad na osobni Zivot peer konzultant(. Ten se nejéastéji tykal tihy

z psychicky narocné prace, Unavy a potfeby omezeni zajma.

, Ty véci, co jsem déldvala driv a které jsem si vychutndvala, tak najednou uzZ to zase nevnimdm, jsem
takovd strZzend. Po prdci mé to tdhne rychle domi a uZ klid. UZ se mi nechce ven, moc lidi uZ taky nechci vidét,
a najednou jsem Zzjistila, Ze pomdhdm, ale kdo pomuZe ted mné? Kdo mi bude naslouchat, kdo ted dé mné tu
podporu? Byla jsem vic aktivni, jakoby to ze mé vysdla ta prdce moji energii, které nemam tolik. Vic jsem chodila

sama ven, vic jsem si Cetla kniZky. Ted' furt hromadim knizky, kupuju, ale nectu je. Padaji mi ze stolku.”

,U mé taky miri volného casu. Predtim jsem byla tyden v prdci a tyden méla volno, takzZe jsem méla pro
sebe zhruba pét dni volno. Mohla jsem jit na prochdzku, mohla jsem se vic opecovdvat, takZe jsem ted’ takovd

unavend vic, neZ jsem byvala.”

Vztahy
Okoli respondentll hodnotilo jejich nastup na pozici pozitivné, peefi se setkali s ocenénim.

,Mné dokonce rekli, Ze jsou na mé pysni.”

,Mné jeden kamardd rekl, Ze to obdivuje.”

Prace s klienty nastavila peer konzultantim zrcadlo. Jedna z respondentek si uvédomila svou vlastni

osameélost, coz vedlo k jeji snaze vice se zapojovat do socialniho Zivota.

,Jd bych chtéla jesté k tém socidlnim vztahim a vazbdm, Ze jak vidim u klientd, jak jsou uzavreni a jak
maji mdlo vztah( s okolim, tak jsem si tim uvédomila i svij vlastni problém. Ted' se snaZim navazovat vztahy,
kdyZ nékam jdu. KdyZ mé pozdravi néjaky pejskar, snazim se vic mluvit s tema zdravyma lidma, vic se otvirat

okoli.”
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Prace
Absolvovani staZze mélo dopad i na dovednosti ocefiované na pracovnim trhu. Hlavné se jedna o rozvoj

tymové spoluprdce a rozsifeni znalosti diky navstévam odbornych prednasek. Prace také poskytla
finanéni sobéstaénost.

,,UCila jsem se pracovat v tymu, protoZe jsem to neuméla, ja jsem moc do kolektivu nikdy nesla. Spis jsem
byla takovy solitér, Ze jsem si vybirala takovd zaméstndni, kde jsem byla sama. TakZe to jsem se ucila a myslim,

Ze se mi to podarilo, umét se prizptsobit, a to v dobrym slova smyslu.“

,Pozitivni efekt mélo to, Ze se ¢lovék opravdu dozvi z té odborné strdanky, z toho pohledu, protoZe jsem

meél mozZnost zajit si na spoustu predndsek.”

»Jak jsme mluvili o tom, co ndm to vsechno dalo, tak mé napadla jesté jedna takovad praktickd véc, Ze mi

to dalo urcitou financni stabilitu, Ze je to prijem navic, ktery je zndt. Je to takovy prizemni, no ale...”
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Pracovnici komunitnich sluzeb

Metodologie vyzkumu

Datum sbéru: 28.5.2018

Metoda sbéru dat: Nahrand skupinova diskuze (tzv. focus group) prepsana do elektronické

podoby a podrobena kvalitativni analyze v programu Atlas.ti.
Velikost vzorku: 12
Skupinové diskuze se Ucastnili pracovnici komunitnich sluzeb.

Obsah diskuze: ZkuSenosti se zaméstnanim peer konzultanta v tymu, dopad jeho zaméstnani

na praci s klienty a pfinos jeho zapojeni pro tym.

Vysledky
Pribéh zapojeni peer konzultantd do tymu

Diskuze s pracovniky tymuU se tykala dvou oblasti: jak probihalo zapojeni peer konzultantl do tymu

a jaky ptinos v jeho zaméstnani spatfuji.

Ocekavani v souvislosti s nastupem peer konzultanta do tymu byla veskrz pozitivni, pracovnici tymU do
peera vkladali nadéje na pfriblizeni se klientovi diky podobnym zkuSenostem, coZ koresponduje
s ocekavanimi, kterd pracovnici tymU uvedli pfed nastupem peer konzultantli v dotaznicich. Pro
nékteré tymy to mél usnadnit pravé takovy peer, ktery by mél zkusenost s dusevnim onemocnénim, se

kterym se potykaji klienti pracovisté.
,My ocekdvali pomoc pro tym v tom, kde je ten kontakt takovy nepristrelny.”

»Moje ocekdvdni vici peerim bylo, Ze v prdci s klientem budou suplovat mista, kde nejsem upiné
dobrd. Treba Ze maji zkuSenost s prijetim nemoci a jejim prekondnim, Ze se s tim srovnali. A jad moc nevim, co
tém klientim mdm v tomhle ohledu rikat. ProtoZe jd tu zkuSenost nemdm a pfijde mi, Ze ode mé to

nevezmou.”

»My jsme pfimo v organizaci méli peera, ale nemél zkusenost s psychotickym onemocnénim, tak

jsme vyloZené hledali nového peera s touhle zkusenosti, ale potom odesel. TakZe tohle se vlastné nenaplnilo.”
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Ocekavani se Casto tykala pfineseni nového Uhlu pohledu na lidi s dusevnim onemocnénim. Ten
umoznil nejen se snaze sbliZit s klienty a zaujmout je pro spolupraci, ale také inspirovat k jinym

zpUsobUm prace.

,0c¢ekadvali jsme jiny pohled, takovy vhled do situace klienta, protoZe my na to pohliZime preci jenom
tak trochu z venku. Peer konzultant nam muZe poradit, ,Hele, ja jsem to mél takhle a takhle”, treba kdyz to

mél néjak podobné, tak by ho mohl chdpat, co je dobre, co by mohlo fungovat, co by nemuselo. “

,Pro nds tym je nejdilezitéjsi, Ze peer prindsi pohled, ktery doplriuje pohled tymu. To znamend, Ze
on ndm k tomu doddvad jesté ten bonus, Ze se na ty klienty fakt miZeme divat jinak. CoZ nds moc tesi a vim,
Ze jsme citili, kdyZ ndm peer odesel, takovou tunavu a skepsi. Ted'se zase tésime, fakt ho chceme, potrebujeme

hO “

Déle se respondenti vyjadrovali ke vnimani role peer konzultanta v tymu. Vétsina pracovnik( k nim
pfistupovala jako ke kazdému novému zaméstnanci a pfipadné obavy z nového kolegy vnimali jako

standardni v dané situaci.

,Ja jsem si rekl, Ze peefi slouZi k destigmatizaci, tak nebudu stigmatizovat dopredu. Tak jsem nad
tim nepfemyslel a dal jsem ji zdcvikovy papiry pro pracovniky a jeli jsme podle toho. Rekl jsem si, uvidime, jak

to pdjde, a ono to slo.”

,,U nds to bylo hodné pfirozené, protozZe jsme celkem podplrny tym, Ze se podporujeme i navzdjem,

takZe to byl takovy prirozeny prichod.”

,My jsme se bdli uplné stejné jako s kaZzdym novym clenem tymu, ta pozice pro nds byla stejnd jako

klasicky asistent. A myslim, Ze ji to jako tak vyhovovalo, ona ani nechtéla néjakou specidlni podporu.”

Takové obavy se vsak dafilo zahy rozptylit. Navic se vétSinou nejednalo o strach z osoby peer

konzultanta jako takové, ale o vétsi opatrnost spojenou s jeho oc¢ekdvanou kifehkosti.

,Ja si myslim, Ze v nasem prostredi uplné v pohodé, ale narazil jsem na to v hospodé, kdy jsme méli
tendenci rikat, Ze uZ by to pdty pivo pit neméla, Ze uZ to neni dobry, ale ona nds odpdlkovala, Ze to je jeji

zdravotni stav, a méla pravdu.”

,U nds moZnd byla malicko stigmatizace, protoZe jsme méli byvalou klientku sluZeb, tak jsme méli
néjaky podceriovdni ze strany jeji predchozi klicové pracovnice. Ale pak se ukdzalo, Ze ji znd spis z hlediska
tech slabin a téch tezkych okamzikd, kterymi si s ni prochdzela vic, neZ z hlediska téch lepsich stranek, v cem

je dobrd a ten jeji ndzor jsme postupné zmeénili.”
,Jd jsem méla tendence opecovdvat, ale pak jsem se na to vykasiala.”
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Nékteré tymy zaZily situaci, kdy peer konzultant odesSel ze zaméstnani na neschopenku. To vsak
nevedlo ke sniZeni jeho pozice v tymu, ani v ocich klientd. Naopak pracovnici vnimali, stejné jako
samotni peer konzultanti v ramci svych skupinovych diskuzi, vétsi prohloubeni divéry na obou

stranach.

,,U nds sel na neschopenku jesté driv, neZ skoncil, ale my jsme to spis privitali, protoZe jsme citili, Ze
to potrebuje. Akordt se to potom zvrtlo v to, Ze uplné odeSel. My jsme s tim nepocitali, protoZe jsme ho

nechtéli ztratit, a z nasi strany je o néj pordd zdjem.”

»My jsme to méli taky tak podobné, Ze ndm peer nastoupil na neschopenku. Bylo ndm to trosku lito,
byly tam moznd néjaky obavy, aby se nadm vrdtil — a vrdtil se a brali jsme to, kdyZ se vrdtil. ProtoZe kdyZ je to

potreba, tak se s tim taky pocitd. Prece jen je to peer konzultant a tohle se prosté stat miZe.”

»Taky se nam to stalo jednou nebo dvakrat s hospitalizaci na psychiatrii. A kdyZ jsme mluvili o tom,

co souvisi s praci, co miZeme zménit, aby mohl byt stabilnéjsi a lip se v tom citit a néjak to dobre dopadlo.”

Nejvétsi riziko zaméstnani peer konzultanta v tymu vyplynulo z jeho historie v roli klienta

a potenciadlniho opétovného vyuzivani sluZeb v pfipadé svého relapsu. Tymy reflektovaly, Ze takovou

situaci nemély moc oSetfenou. V idedlnim pripadé byl nabran peer, ktery vyuzival sluzeb jiného tymu,
coz vsak nebylo moZné v regionech, kde je sluzeb nedostatek.

... A jak by se resilo, kdyby soucasny peer potreboval pomoc, tak kde ji vezmou. To jsme tam taky

resili a na nic jsme ale neprisli. A to by se takovy véci mély ujasnit dopredu, kdyZ je to byvaly uZivatel. To si

myslim, Ze tam ty mezery mdme, ale to by bylo lepsi, kdyby se to udélalo dopfedu.”

,0 téch prekdaZkdch, jad mam pocit, Ze se jesté u nds reSilo néco v tom smyslu, Ze kdyZ je peerka
vlastné byvald klientka a ted’ mad nastoupit na pozici jako kolegyné, tak jsou o ni néjaky zdpisy a vsichni o ni
vi vsechno, Ze ji to miZe byt neprijemny. TakZe se tam néjak resila kombinace toho, Ze byvald klientka je ted’

kolegyné a pak se miZe stdt, Ze bude zase uZivatelka, tak co s tim.”

Novy pfistup k historickym vztahlm musel fesit peer konzultant nejen vici svym koleglim, ale také vici
klientm, které z minulosti znal osobné. Pracovnici tymud potvrzovali to, co sdileli peer konzultanti
béhem svych diskuznich skupin — v pfipadé stfetu zajm({ méli podporu tymu, v nékterych tymech
dostali volnou ruku pfi vybéru klientl a diky oteviené komunikaci se dafilo predejit vyCerpani peera,

pokud jeho prace s klienty prekrocila standardné nabizené sluzby.

,My to méli pravé naopak, Ze kdyz doslo k tomu, Ze nékoho znd, Ze bydleli tfeba ve stejny vesnici,

tak se vymezil ten nds peer vuci tomu, Ze nemuze spolupracovat s touhle klientkou, tak to si zviddl vymezit
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sdm. A kdy? jsme vidéli, Ze ta spoluprdce mu néjak preristd, tak jsme to resili. Resili jsme to spolecné, 7e to

tak nejde a Ze musi pribrzdit. A vZdycky se to vykomunikovalo néjakym zptsobem.

,Zasahovali jsme spiS v ramci metodiky, kdyZz nam prislo, Ze ona po néjakém pdnovi uklizi, aZ to
vlastné neni socidlni prdce, ale v podstaté uklid, tak tam uZ jsme reagovali, Ze na to jsou jiny sluZby neZ my.
Ale viceméné tim, Ze ty pribéhy ona s ndma sdili na metodickych poraddch, tak myslim, Ze se to uplné

vychytalo a nastavilo prirozené.”

,Unds byla jednu dobu nase peerka uplné vycerpand a pak rikala, Ze to je tim, Ze si s téma klientama
telefonuje klidné i o vikendech, nebo si snima pise po facebooku, takZe jsme zezacdtku mluvili

o téch hranicich, o tom smyslu, o néjakém tom vyjasriovdni, ale myslim si, Ze uz se to zlepsilo.”

Pfinos peer konzultanta pro tym

Tym spatfuje pfinos peer konzultanta hlavné v moZnosti intenzivnéjsiho kontaktu s klientem a jeho

rodinou, vétsi divéru mezi obéma stranami a "lidstéjsi" pristup k prdci. Peer konzultant pfiblizuje tymu

svét klientll a jejich pohled na nemoc, zaroven klienty inspiruje k aktivnéjsSimu Ziti. Kromé samotné

prace mélo zapojeni peer konzultantl dopad i osobni Zivot nékterych pracovnikl tym, ktefi uvadi, ze

se zacali vénovat vice zajmu péci o své dusevni zdravi.

,Myslim si, Ze se docela od peert ucime v tom, Ze si prosté umi rict, kdy je dost a Ze fakt na to zdravi

dbaji.”

,My peery taky vyuZivdme hodné na ty prvni kontakty, to se ndm vyborné osvedcilo, potom vlastnée
vedou svépomocné skupiny, coZ je taky fajn. Celkové prosté je to novy pohled, je to specializace v tymu a jsme

radi za kaZdou specializaci.”

My peera vyuZivime taky v kontaktu s rodinami a potom v denni mistnosti a na aktivizace.”

,Mné se viastné libi, Ze nékteri ti klienti se hodné oteviou tomu peerovi, Ze to jsou véci, ktery nds
nepusti, i kdyZ nds jako znaji dlouho, ale prosté z néjakyho divodu ndm to tfeba nesdéli a tfeba peer se s nim
vidi jen pdrkrdt a najednou prinese uplné novou informaci, na kterou uplné hledime a rikame si, ty jo, tak to

je dobry. Tak v tomhle to je uplné super.”

,Mné pfijde dobry, 7e i ti klienti jako sleduji ten jeho Zivot. Ze si ho najdou tfeba na facebooku
a ,Jezis, on ma dvé prdace” a ted'vidi, jak je aktivni v tom Zivoté a ono je to inspiruje, Ze ten peer déld tohle

a pak se nad tim zamysli, Ze to by mohlo jit.”

,Néjakd kultivace toho mysleni a jazyka mé napadd, jako néjakd hlubsi. Ja bych nds neoznacil za
tym, ktery by néjak stigmatizoval, myslime pomérné oteviené, ale vnimdm, Ze stejné nad tim kaZdy pfemysii

jinak, tfeba i na téch poraddch tim, Ze formuluje néco jinak.”
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Zaver

Zucastnéni peer konzultanti hovofili hlavné o podplrném pfistupu tymu a pozitivnim prinosu
zaméstnani na vnimani sebe sama. Zacali si véfit v rliznych oblastech Zivota, prace navic pozitivné
strukturovala jejich Zivot. Zaroven s ni nastoupila Unava a tiha, coZ kopiruje vysledky dotaznikdl, ve
kterych peer konzultanti skérovali po zapojeni do organizace na stresové skale vy$ nez v ivodnim

méreni.

Tymy reflektovaly zvySenou pécli o peer konzultanty, kterd casem ustoupila, a z peera se stal
rovnocenny kolega. Diky nému byl kontakt s klienty snazsi a otevienéjSi a atmosféra v nékterych
tymech uvolnénéjsi. Zastupci tym( také uvadéli, Ze s nastupem peer konzultanta se tym stal

kompletnim a jeho pozice v tymu je nezastupitelna.

Problematické situace souvisely pfevazné s historii peer konzultanta v dané organizaci. V tymech se
objevovala obava z prekracovani pracovnich vztahd peer — klient, pokud se obé strany znaly z d¥ivéjsi
doby. Néktefi peer konzultanti museli také ustat konfrontaci s klienty, kterym se jevili nekompetentni
pravé kvali své nemoci. Takové situace se dafilo fesit otevienou komunikaci mezi peer konzultantem

a tymem, ktery peer konzultanta podporoval v nastavovani si hranic s klienty.
Prinosy a limity

Skupinové diskuze pfinesly hlubsi vhled do pribéhu zapojeni peer konzultantl do komunitnich tym(
a blize popsaly dopad projektu na jejich sebestigmatizaci i stigmatizaci pracovniky tyma, coz by se
v hromadném dotaznikovém méreni provadélo sloZité. Zaroven je tfeba brat na zfetel, Ze vypovéd
kazdého probanda je subjektivni a jeho zkuSenosti a pocity nelze zobecnit na ostatni lidi ani jinou
situaci, plati pouze pro skupinu téch, ktefi se zdcastnili skupinovych diskuzi, nikoli vSech zapojenych do
projektu. Navic na skupinovych diskuzich participoval pouze jeden zastupce za tym a polovina ze
zapojenych peer konzultantd, jejichZ zkuSenosti s praci v tymu se mohly lisit od téch, ktefi na diskuze
z jakychkoli divod( nedoratzili. | presto v kombinaci s vysledky z kvantitativni ¢asti skupinové diskuze
davaji komplexnéjsi pohled na zkoumany jev. Kvantitativni méreni poskytlo informaci o obecném/
primérném trendu, kvalitativni vyzkum prispél vyctem rdznych faktor(, ktery mohou mit vliv na

stigmatizaci pracovnik tymU a sebestigmatizaci peer konzultant(.
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Shrnuti evaluace destigmatizacniho efektu projektu

Evaluace popsala rGzné trendy dopadu projektu Zapojenim peer konzultantl proti stigmatizaci na
pracovniky komunitnich tym( a nastoupivsi peer konzultanty. U peer konzultant( se jednalo o stabilni
primérné hodnoty na skalach méficich sebestigmatizaci, zplnomocnéni a zotaveni, avsak s kolisavymi
hodnotami u jednotlivych peerd. V ramci skupinovych diskuzi zacastnéni peer konzultanti sdileli
prevaziné pozitivni dopad zaméstnani vtymu jak na jejich pracovni, tak osobni Zivot; problémové
situace se tykaly prevaziné historie peer konzultanta v organizaci v roli klienta a vymezovani vztah(
peer konzultantl sjeho klienty. Vramci diskuzi peefi dale zminili nardst stresu a unavy, coz
koresponduje s narlstem primérné hodnoty na Skale méfici stres. Hypotézy, pro¢ nedoslo k vétsim
zménam také na dalSich skalach, pokud samotni peer konzultanti popisuji ¢astéji pozitivni zkusenosti

s praci v tymu, jsou uvedeny v podkapitolach Pfinosy a limity obou méreni.

Postoje a zamyslené jednani pracovnikl komunitnich tyma vici lidem s dusevnim onemocnénim byly
jak v prvnim, tak ve druhém méreni pozitivni a také u této populace nedochdzelo k celkovym vyraznym
zménam. Ocekavani uvedenad pracovniky v prvni viné dotaznik( se shodovala s o¢ekavanimi sdilenymi
pfi skupinovych diskuzi, peer konzultanti obohatili tym o své zkuSenosti a napady na préci s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Obavy z pfepecovavani peer konzultantl a kiehkosti jejich stavu se objevily
jak v dotaznicich a skupinovych diskuzich, tak byly také vnimany samotnymi peery, popsany byly vSak
po jejich ndstupu do organizace, nikoli po celou dobu jejich zaméstnani. To, pro¢ je vysledek
kvantitativniho méreni relativné stabilni, ackoli kvalitativni vyzkum hovofi vyraznéji pro pozitivni dopad
projektu na pracovniky, je opét zminéno v podkapitolach Pfinosy a limity, kdy se jako vyznamny faktor

jevi rozdilnd skladba zkoumané skupiny.
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