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Tato evaluacni zprdva se opira o nékolik samostatnych casti, kterymi jsou: vystupy z focus group
svedoucimi tymd, do kterych byli peer konzultanti zapojeni; vystupy zfocus group s peer
konzultanty, zprdva z kvalitativniho vyzkumu zaloZena na sedmi hloubkovych rozhovorech s klienty
peer konzultantl doplnénd o reserSi poznatkl ztuzemského a zahraniéniho vyzkumu, shrnuti
zkusenosti ze supervizi a kvantitativni vyhodnoceni projektu. Zahrnutim velkého mnozZstvi rlznych
zdroju, pohled( a technik, jsme ziskali pomérné uceleny obraz o priibéhu a vysledcich projektu, ktery
tu predkladame.

Silné stranky

Podafilo se naplnit vSechny hlavni indikatory projektu — 10 osob bylo pfipraveno na praci peer
konzultanta a 8 osob s vlastni zkuSenosti s dusevni nemoci bylo zapojeno do socialnich sluzeb pro
tuto cilovou skupinu (v jednom tymu doslo v pribéhu odborné staze k vyméné pracovnika na pozici
peer konzultanta). Pét ze sedmi zucastnénych tym( pokraduje v udrZeni peer konzultanta i po
skonceni projektu.

£ Zapojovali PK U kolika klienta se U kolika klientt se Po ukonceni projektu

ey do individualni / spoluprace dafila? spoluprace nepodafila?! organizace nadale
skupinové prace zaméstna PK na pozici:
s klienty:

1 do individudlni i 16 4 peer konzultant
skupinové

2 do individudlni i 2 0 peer konzultant
skupinové

3 do individualni i 5 1 vedeni vytvarné
skupinové volnocasové skupiny

4 do individudlni i 4 0 peer konzultant
skupinové

5 do individudlni i 8 2 peer konzultant
skupinové

6 do individudIni i 11 0 peer konzultant
skupinové

7 do individudlni i 6 0 jesté neni rozhodnuto
skupinové

Celkem 52 7

1 Rozhodnuti, jaké pfipady zafadit mezi podafenou spolupraci a jaké mezi nepodafenou, bylo zcela na
pracovnikovi sluzby, ktery vyplioval dotaznik. U nepodarené spoluprace mohlo jit napriklad o pfipady, kdy se
klienti prestali s peer konzultantem (z riznych ddvodu) stykat.

Soucet pripadl podarené a nepodarené spoluprace nemusi nutné souhlasit s celkovym poctem klientd, s nimiz
peer konzultant pracoval, protoZe do nich pracovnici mohli, ale nemuseli zapocitavat klienty ze skupinovych
aktivit.
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Potvrdilo se, Ze koncept zapojovani peer konzultantll do profesiondlnich tym0, tak jak je v CR
replikovan CRPDZ, je redlny a napliiuje vSechna tfi hlavni o¢ekdvani spojovana s touto inovaci.

1) Peer konzultanti predstavuji pfidanou hodnotu pro klienty sluzeb
zdroj: kvalitativni vyzkum

2) Profesiondlni tymy profituji ze zapojeni peer konzultantll jako plnohodnotnych ¢len(i tymu se
specifickou roli
zdroj: focus group s poskytovateli sluzeb

3) Peer konzultanti ziskdvaji zkuSenosti v nové pracovni roli, vyuZitelné pro jejich dalsi osobnostni
rast
zdroj: focus group s peer konzultanty, zkusenosti ze supervize

Hodnoceny projekt mél tu velkou vyhodu, Ze navazoval na velmi Uspésny pilotni projekt s podobnym
obsahem realizovany CRPDZ v letech 2012 — 2014 v deseti socialnich sluzbach po celé CR. K dispozici
byla kvalitni metodika, literatura tykajici se zotaveni (recovery), ale ptedevsim tu byli konkrétni peer
konzultanti s vice nez ro¢ni praxi v nové roli, ochotni zapojit se do replikace modelu v Praze. Tito
»senior peer konzultanti” byli zapojeni jako lektofi do tréninku novych peer konzultantd, slouZili jako
piiklady dobré praxe béhem stazi na svych pracovistich, podileli se na vedeni metodickych porad
urcenych k pfipravé tym( na vstup peer konzultanta a na vedeni skupinovych supervizi pro peer
konzultanty.

Kvantitativni vyhodnoceni ¢innosti a absenci peer konzultantl potvrdilo, Ze peefi podavaji
kvantitativné srovnatelné vykony jako ostatni c¢lenové tymU a jejich absence nepredstavuji
vyznamnou zatéZ pro poskytovatele. To je i pres nizsi validitu téchto zjisténi, zplisobenou obtizné
porovnatelnymi metodikami zaznamenavani vykon(, povzbudiva zprava.

V rdmci projektu se uskutecnil kvalitativni vyzkum zaloZeny na hloubkovych rozhovorech se 7 klienty,
ktefi individudlné spolupracovali s peer konzultanty. Vyzkum potvrdil pfinos spoluprdce s peer
konzultanty pro klienty. Respondenti hovofili o vyznamu osobni zkusenosti peer konzultanta, kterou
spojovali s pochopenim, vzdjemnosti a otevirdnim perspektiv nadéje. Ukazalo se, Ze vlastni zkuSenost
je povazovana za zasadni pridanou hodnotu peer konzultanta, i kdyZ je béhem setkavani sdilena ve
velmi rlzné mife a nékdy spiSe okrajové. Vyzkum poukdazal na vyznamné symetrické momenty ve
vztazich mezi klienty a peer konzultanty, které jsou ve hie i pfesto, Ze zakladni situace ,placeny clen
tymu — klient” je spiSe asymetricka. | kdyZz respondenti mluvili o0 méné formalnim az pratelském
setkavani, rozpoznavali, Ze se v pfipadé peer konzultanta jednd o ¢lena pomahajiciho tymu. Nékteré
prvky peer konzultantstvi jako je velka diverzita v naplnich prace a obsahové prekryvani s rolemi
socidlnich pracovnik(i a psychologl svédci pro to, Ze se nachazime teprve na zacatku ustavovani nové
svébytné profese.

Slabé stranky

Limitujicim faktorem projektu byla bezpochyby velmi kratkd doba realizace (10 mésicl). Tento limit
se odvijel od parametrd projektové vyzvy OPPA a nebylo mozné jej prekrodit. Pfi potfebé uskutecnit
vSsechny nutné pfipravné kroky — tedy zejména trénink budoucich peer konzultantl, jejich staze
v tymech, kde tato role jiz byla Uspésné implementovdna a metodické porady pro z(castnéné tymy -
zbylo na vlastni zaméstnani peer konzultantl pouhych 7 mésicQ, v jejichZ ramci zaroven vétsina peer
konzultantl absolvovala ¢asové narocny kvalifikacni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach.

Ve srovnani s projektem CRPDZ realizovanym 2012 — 2014 byla u nékterych zapojenych tymu zifejma
nizsi pripravenost dasledné zavést tuto novou roli. Mohlo to byt zplsobeno fadou faktor(. Za
nejpravdépodobnéjsi povazujeme skutecnost, Ze nékteré tymy ve stejné dobé prochazely persondlni
obmeénou, pfipadné plnily i jiné Ukoly, coZ jim branilo vénovat zapojeni peer konzultanta potfebnou
pozornost a energii. V pfipadé delsiho ¢asového horizontu projektu by zfejmé bylo mozné oslovit i
jiné potencialni tymy - zajemce o zapojeni peer konzultanta nebo prosté pockat, aZz se tym stabilizuje
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a nastane pro néj ,ten spravny cas”. Ukazalo se jako nevhodné, aby byl novy peer konzultant vybiran
managementem organizace bez pfimého zapojeni tymu, kterého se rozsifeni tyka. Pracovnici pak
logicky vnimali cely proces jako néco vnéjsiho a vznikla zbytecna bariéra. Pravdépodobné vlivem vyse
uvedenych okolnosti doslo vjednom ze zapojenych tymU ke zméné peer konzultanta, ktera byla
z naseho pohledu komunikovdna méné, nez by bylo vhodné. V priibéhu zaclenovani tym nevyuZil
s ohledem na obtiZe dal$i moZnosti podpory — individualni supervize, metodickd podpora ze strany
realizdtora projektu. V nékterych tymech také peer konzultanti zpocatku cCelili neporozuméni této roli
a celkové nizké podpore ze strany kolegl. | pres tyto pocatecni obtiZe se ve vétsiné tymU podafilo
vzajemné vyjasnit stanoviska s peer konzultanty, zajistit zakladni podminky pro vykon prace (pfistup
k pocitaci, misto v kanceldfi aj.) a situace se stabilizovala. Jak jiz jsme zminili, uvedené nedostatky
pricitdme predevsim plsobeni kombinace vnéjsich faktor(; nechceme z dil¢ich potizi pti realizaci
obviriovat zapojené organizace, ani ty, ktefi se odhodlali ,jit s k(iZi na trh“, tedy peer konzultanty.
Uvedené nedostatky vnimame predevsim jako impulzy pro sebereflexi a hledani cest, jak co nejlépe
implementovat tento model zapojeni peer pracovnikl v profesionalnich tymech.

Doporuceni pro praxi
ManaZerska doporuceni:

Potvrdilo se nam, Ze proces zapojovani peer konzultant(l vyZaduje pozornost a energii, mentalni
kapacitu, pfipravenost ke zméné. Je dulezité mit dostatek c¢asu na implementaci. Podle nasich
nejnoveéjsich zkusenosti je 12 mésict minimalni doba na realizaci podobného zaméru.

Stdle vice jsme presvédceni, ze se jednd o proces na Urovni organizace i tymu. Klicové je, aby ¢lenové
tymu byli v maximalni mozné mire ,vlastniky” celého procesu, tedy aby byli pfizvani uz do prvotnich
Uvah o zapojeni peer konzultant, aby byly zapojeni do vybéru peer konzultantd.

Pti podpore tym0 i peer konzultantl je vhodné pocitat s moznosti ad hoc individualniho poradenstvi
a podpory pro pripad neshod a konflikt(. Zaroven se ukazuje jako vhodné, organizovat podporu ve
velké mife na skupinové bazi. Napfiklad je vyhodné, aby supervize pro peer konzultanty probihala
primarné jako skupinova.

Pro podporu a zavadeéni role peer konzultantl jsou klicovi ,,senior peer konzultanti“. Méli by byt
pfitomni ve vSech fazich procesu od zacatku aZz do konce. Jejich roli neni racionalni omezovat jen na
pfipravu budoucich peer konzultantd, je vhodné je zapojit i do metodickych konzultaci s tymy a do
supervizi.

Doporuceni pro vzdéldvani

Kurz pro peer konzultanty s Gcasti zkusenych peer konzultantl naddle vnimat jako zakladni vstupni
prQpravu pro vSechny nové peer konzultanty. Navazné na kurz by mohlo probihat dalsi setkavani se
zkuSenymi peer konzultanty. Jako vhodné se také zda seznamit pfijimajici tymy detailné s obsahem
tohoto kurzu.

Doporucit peer konzultantim dalsi vzdélavani zamérené na komunikaéni dovednosti.

Doporucit a v rdmci moZnosti nabizet dalsi specializované vzdélavani pro peer konzultanty — zejména
kurzy WRAP (Wellness recovery action planning).

Pro vzdélavani tym(, lze doporucit prlpravu v tématech recovery a role peer konzultantl. Jako
doplnék ke vzdélavani a supervizi je vhodné dat tymdm moznost vyzadat si individualni konzultace.
Jako vhodna se jevi rovnéZz podpora tymU pfi zacleriovani peer konzultanta formou skupinovych
setkani zastupcl jednotlivych tymi uréenych predevsim k vzajemné vyméné zkusenosti a inspiraci.

Doporuceni pro uspésné zapojeni peer konzultanta do tymu

Nize formulujeme predpoklady, které podle nasich poslednich zkuSenosti predstavuji kritické
ingredience pro Uspéch celého procesu. Vzhledem k naro¢nosti ukolu si klademe otazku, zda
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v pfipadé tymu nebo osoby peer konzultanta, ktery se nezda byt pfipraven na zménu, je efektivni
cely proces zacinat.

TYM:

O

Ustaleny, dostatecné velky, ktery souhlasi se zapojenim peera a aktivné se podili na jeho
vybéru

Proskoleny v tématu recovery, role peer konzultanta, jeho pracovni ndplné, jeho zauceni a
dalsi podpory

Materidlné a financné vybaveny

S pfipravenym pldnem zaucdeni peera a urcenou osobou privodce/mentora, v¢. vytipovani
vhodnych klient( do zaéatku

S realistickym ocekdvanim (neochranovat, ani neptrecenovat; respektovat jeho limity; mit na
paméti proces — vyvoj dovednosti a zkuSenosti)

Instruovany, Ze pfi obtizich ma neprodlené konzultovat, ev. si vyZzadat dalsi metodickou
pomoc a ucinit dalsi kroky k podpore peera, aby se peer pokud moZno udrzel a rozvinul

PEER KONZULTANT:

Osobnostné spiSe aktivni, ktery ma i jiné zajmy neZ peer praci

Proskoleny v zadkladnim peer kurzu, ev. v dalSich kurzech hlavné komunikacnich (aktivni
naslouchani, motivacni rozhovory apod.)

S min. tydenni stazi po boku zkuseného peera

Sezndmeny s ramcovou pracovni naplni a planem zauceni (ev. seznameny s osobou mentora,
s jeho ulohou a pravomocemi vici peerovi)

Schopny ptipravit si letacek o své pozici, ev. jinou sebeprezentaci

Napojeny na dalsi peery — zacatecniky i zkusenéjsi; napojeny na skupinovou supervizi peert

Jan Stuchlik, Fijen 2015

UspéZnost pétimésiéniho plisobeni peer konzultantl v sedmi prazskych tymech poskytujicich socialni
sluzby jsme se pokusili vyhodnotit na zdkladé dat tykajicich se obsazenosti mist peer konzultantl a
poctl personadlnich zmén na projektovych pracovnich mistech, nemocnosti peer konzultant(,
pracovni doby, kterou peer konzultanti travili v pfimém kontaktu sklienty a poctl intervenci
provadénych peer konzultanty. Tato data jsme srovnavali, se souhrnnymi daty jednotlivych tym(, a
s obdobnymi daty ziskanymi v pfedchozim projektu, ve kterém bylo sledovédno plisobeni deseti peer
konzultantd v mimoprazskych sluzbach po dobu deseti mésicu. Jako referencéni data jsme dale vyuzili
Udaje o nemocnosti a obratu pracovnikl ze systému personalni a mzdové evidence Fokusu Mlada
Boleslav.



Uspésnost obsazeni mist peer konzultant, stabilita peer konzultantd v pracovnim misté

Prehled obsazeni projektovych pracovnich mist pro peer konzultanty zobrazuje nasledujici tabulka.

Misto | PK e hvis  vas  |wvias viiis vias |Pecet
Uvazku meésicu
1 1 0.5 1 1 1 1 1 5
1 05 1 1 1
2 5
2 05 1
3 1 05 1 1 1 1 1 5
4 1 05 1 1 1 1 1 5
5 1 05 1 1 1 1 1 5
6 1 05 1 1 1 1 1 5
7 1 05 1 1 1 1 1 5

V Sesti pripadech bylo pracovni misto obsazeno jednim peer konzultantem po celé sledované obdobi.
V jednom pripadé peer konzultant odesSel po étyfech meésicich a na pracovnim misté byl ihned
nahrazen dalSim. Okamzité obsazeni uvolnéné pozice bylo umoznéno tim, Ze projekt pracoval se
¢tyfmi nahradniky, ktefi absolvovali pocatecni trénink. Obsazenost projektovych pracovnich mist byla
tedy 100%. Ve sledovaném obdobi ukoncil pracovni pomér jeden peer konzultant ze sledovanych
osmi (12,5%).

V predchozim projektu doslo k odchodu dvou pracovnik( ze sledovanych dvaniacti (16,6%). V jednom
pripadé pak zlstalo misto neobsazené 1 mésic, ve druhém pripadé 2 meésice. Celkové se tedy
podafilo vyuZit kapacitu projektem podporenych mist na 97%.

V ptedchozim projektu jsme vyuZili pro srovnani data z evidenéniho mzdového a personalniho
systému Fokusu Mlada Boleslav. Tato organizace zaméstnavala ve sledovaném obdobi 95 pracovnik(
v pfimé péci, béhem sledovaného obdobi bylo ukonceno 10 pracovnich poméra (10,5%), a Ctyri
pracovnice odesly na matefskou dovolenou (4,2%). Celkovy pocet zmén na pracovnich mistech byl
tedy 14 (14,7%).

V obou projektech byla tedy pracovni stabilita peer konzultant(i srovnatelna, se stavem obvyklym v
socidlnich sluzbach.

Nemocnost peer konzultanti

Pfi hodnoceni nemocnosti peer konzultantl jsme opét ke srovnani vyuzili data z predchoziho
projektu véetné udajl Fokusu Mlada Boleslav. Prehled vykazanych odpracovanych hodin a hodin
pracovni neschopnosti ¢i ndvstév lékare v pracovni dobé ukazuje nasledujici tabulka:



Pocet Odpracované Nferrjovc, Podil
. navstévy | Celkem .
osob hodiny . nemocnosti
lékare
soucasny 5 2 808 244 3052 |7,99%
projekt
Peer konzultanti dchont
predchozi |, 8230 226 8456 |2,67%
projekt
Evidence Fokus MB 95 95 955 2 816 98 771 |2,85%

Prehled pracovni neschopnosti u jednotlivych osob v souc¢asném projektu:

R e e e
1 436 0 436 0,00%

2 352 0 352 0,00%

3 84 0 84 0,00%

4 436 0 436 0,00%

5 276 160 436 36,70%

6 436 0 436 0,00%

7 352 84 436 19,27%

8 436 0 436 0,00%
Celkem |2808 244 3052 7,99%

V soucasném projektu nemocnost peer konzultantl prekracovala obvykly primér 2,5 krat. Je vsak
tfeba vzit v Uvahu, Ze vysledek je dan dlouhodobou pracovni neschopnosti dvou peer konzultant(. U
dalSich Sesti peer konzultantll byla nemocnost nulova. V prfedchozim projektu, ve kterém byl
sledovan vétsi pocet peer konzultantld ve dvojnasobné delsim obdobi, byla nemocnost peer
konzultantd dokonce nizsi neZ v kontrolni skupiné zaméstnancl socialnich sluzeb. Vysledek
v soucasném projektu tedy rozhodné nelze zobecnit do tvrzeni, Ze pozice peer konzultantl jsou
zatiZeny nemocnosti, ktera by pro zaméstnavatele znamenala zdvazny problém.

Pocty intervenci provadénych peer konzultanty, pracovni doba peer konzultantti stravena s klienty
a pocty klientt, s nimiz peer konzultanti pracovali

Pokusili jsme se srovnat pracovni dobu trdvenou s klientem a pocty intervenci u peer konzultantd
s daty za cely tym, jehoZ byl peer konzultant ¢lenem. Absolutni pocty intervenci a hodin v pfimém
kontaktu jsme ptrepocitali na ro¢ni Uvazek. Vysledky ukazuje nasledujici tabulka:



PK Cely tym
. = —_ X~
- 5 S < = 5 N %
2 . & g ] 8 |E g | Z
g | £ - H > 5 | £ 8 z < 3
Y ) .y 2 2 ey o o 2 o ~
= x > > 0 X x> > = 5. > > 0 = >
s @ € S € s 2 £ B @ € £ € S 8 £ £
I BT 9 o8 82 2 [T
S |85 | 25 | &3 2 2 £8s | 25 | &3 S £
1 45 33,16 0,208 216,35 |159,42 |949 662 1,46 650,74 | 453,94
2 110 245,2 0,208 528,85 |1178,85 | 1044 1962,2 |1,58 659,37 |1239,28
3 43 56 0,208 206,73 |269,23 |1907 1087,5 |2,71 704,12 | 401,54
4 91 82,5 0,208 437,50 396,63 |2360 1240 4,96 475,57 | 249,87
5 36 42 0,208 173,08 [201,92 |16128 |3660 6,69 2411,66 |547,29
6 75 154 0,208 360,58 |740,38 |94 201 0,71 132,71 | 283,76
7 34 12,75 0,208 163,46 |61,30 773 579,78 |1,88 412,27 | 309,22
Pramér 298,08 |429,68 778,06 | 497,84

Vysledky jsou vyrazné ovlivnény faktem, Ze peer konzultanti pracovali ve velmi rGznych sluzbach,
které maji vzajemné rozdilny styl vykazovani prace s klienty. Ve vétSiné sluzeb pracovali peer
konzultanti se skupinou klientl (nékdy jako jediny ¢len tymu) a z dodanych dat nebylo ve vsech
pripadech mozné urcit, jakym zplsobem je prace se skupinou zapocitavana. Ve srovnani s tymovym
pramérem méli peer konzultanti 38,31% vykonl a 86,31% hodin pfimé prace s klientem. To by
vzhledem ke kratké dobé sledovani (po vétsinu obdobi byli peer konzultanti v zacviku, absolvovali
trénink a vzdélavani) predstavovalo skvélé vysledky. Je vsak tfeba si uvédomit, Ze data v tomto
pfipadé nemaji prilis velkou vypovidaci hodnotu — v jednotlivych sluzbach pocty intervenci peer
konzultantl ve srovnani s tymovym pramérem variovaly v rozmezi 7,18% az 271,71%, hodiny prace
s klientem pak v rozmezi 35,12% az 260,91%.

S podobnym problémem jsme se setkdvali i v pfedchozim projektu, kde se sledované ukazatele
pohybovaly pres 70%. Hodiny prace s klientem byly 75% (rozmezi 35% do 162%), intervence 73%
(rozmezi 38% do 141%).

K ziskani validnich dat by bylo nutné vytvofit specifickou a jednotnou metodiku vykazovani prace
s klienty, coz by ovSem znamenalo neumérné administrativni zatizeni tym(, které by tak musely vést
vedle evidence préce s klienty, jeZ je po nich vyZadovana vefejnou spravou, jesté dalsi evidenci.
Jednim z vedlejSich efektl projektu je ovSem zjisténi, Ze data o praci s klienty shromazdovana
verejnou spravou nemohou umoznit ani zdkladni porovnavani vykonu a efektivity mezi sluzbami a
tedy ani raciondalné financovat socialni sluzby a planovat jejich rozvoj.



Nasledujici tabulka ukazuje pocty klientl (jedineénych osob), se kterymi peer konzultanti za
sledované obdobi pracovali.

PK Pocet klientt

18

168

20

32

11

13

N| o ) | W N| B

12

Celkovy pocet klientd, snimiz peer konzultanti pracovali, byl 274. KdyZ nezapocitdame peer
konzultanta, ktery pracuje v zafizeni klubového typu a setkdvd se se vSemi jeho ndavstévniky,
pracovali peer konzultanti primérné kazdy s 18 klienty.

Diskuse

Hodnoceni Uspésnosti zaméstnani peer konzultantl je vyrazné omezeno malym rozsahem sledované
skupiny, velmi kratkym projektovym obdobim a nelogickou, nejednotnou a neprikaznou metodikou
evidence prace s klienty pouZivanou v socidlnich sluzbach. Presto je fada vysledkd koncisni s vysledky
zaznamenanymi v predchozim projektu zapojovani peer konzultantl do tymU socidlnich sluzeb pro
dlouhodobé véainé dusevné nemocné, coz umozniuje formulovat zavéry s relativné velkou mirou
jistoty.

Zavery

1 Vytvofené pracovni pozice pro peer konzultanty neni problém obsadit kvalitnimi uchazeci,
existence ndhradnik(, ktefi absolvuji zakladni pocdtecni vzdéldvani, umoZriuje stoprocentni
vyuZiti vytvorenych pracovnich mist.

9 Stabilita peer konzultant( v pracovnich mistech odpovidd obvyklé stabilité persondlu
v socidlnich sluzbdch.

9 Nemocnost peer konzultant( patrné mizZe byt vyssi, neZ je u persondlu socidlnich sluZeb
bézné, ne vsak do té miry, aby predstavovala vyznamny problém pro zaméstnavatele.

1 Zpocta klientl, s nimiZ se peer konzultanti setkdvaji a pracuji, je ziejmé, Ze je mozZné
intenzivni zapojeni peer konzultanti( do pfimé prdce s klienty i ve velmi kratké dobé.

1 Je velmi pravdépodobné, Ze efektivita peer konzultantii pomérovand poctem provdadénych
intervenci, ¢asem trdvenym v prfimém kontaktu s klientem a pocty klientl, snimiZ peer
konzultanti pracuji, je srovnatelnd s ostatnim persondlem socidlnich sluZeb.
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Jan Palecek, Pavel Ri¢an, fijen 2015

1. Cil evaluace, metodologie a vybér respondent, data

Cilem evaluace bylo porozumét tomu, co se déje pfi spoluprdci klienta s peer konzultantem a co
mUZe byt pfinosem, ¢i naopak nevyhodou peer konzultantstvi z hlediska klientd. Studovali jsme
dopady pUsobeni peer konzultantl, neslo vsak o kvantitativni méfeni efektl; snaZili jsme se tyto
efekty zachytit a pochopit v jejich rGznorodosti a situaéni plasticité tak, jak je definuji klienti. Proto
byla pro evaluaci zvolena kvalitativni vyzkumna metodologie: sbér rozhovor( a nasledna analyza
textd (prepisti rozhovor( a dalsich vystupt z projektu, jako byly zapisy z metodickych porad a z focus
groups).

Analyza je zaloZena predevsim na rozhovorech sklienty sluZeb. Plvodné bylo v planu provést
rozhovory s klienty vSech sedmi peer konzultantl ze sedmi tymU zapojenych do projektu. Osloveni a
ziskani respondentd pro rozhovor bylo na jednotlivych tymech. Aby respondenti mohli reflektovat
proces spoluprace, byla stanovena podminka alespon tfi uskuteénénych individualnich schiizek peer
konzultanta s klientem. ProtoZe obdobi projektu a plsobeni peer konzultantl bylo relativné kratké,
bylo celkem narocné tuto podminku naplnit. V jednom z tym{ to bylo o to tézsi, Ze se na pozici peer
konzultanta v prabéhu projektu vysttidali dva lidé. Nakonec se podafilo ziskat pro rozhovory klienty
pouze péti tymU (péti peer konzultant(), i diky tomu, Ze ne vsSichni osloveni klienti byli ochotni

rozhovor poskytnout.

Do naSeho vybéru se dostali pouze respondenti, ktefi byli se spolupraci spokojeni a vidéli ji jako
pfinosnou. O pripadné nespokojenosti klientd tedy nemdame Zadné informace, byt jsme se
v rozhovorech vyslovné ptali, zda byly ve spolupraci néjaké momenty problematické. (Z prehledové
tabulky v kapitole Evaluace projektu — souhrn a doporuceni, ktera ukazuje pocet pripadi nevydarené
spoluprace, vyplyva, Ze jich byla mensina, zaroven neni zcela jasné, z jakého dlvodu byla spoluprace
v jednotlivych pfipadech ukoncena.)

Rozhovory srespondenty byly s jejich pisemnym souhlasem nahrdvany a poté prepsany. Jména
respondentd byla kvlli anonymité zménéna. V textu neuvadime ani jména peer konzultant(l, ani
nazvy organizaci, s jejichZ klienty jsme rozhovory vedli.

Pfi analyze jsme dale vyuZili i zapisy z Uvodnich metodickych porad, které probéhly na zacatku
projektu v jednotlivych tymech, a zapisy ze zavérecnych focus groups s peer konzultanty a se zastupci
poskytovatell sluzeb / nadfizenymi peer konzultantd.

2. Prinos zkuSenosti peer konzultanta s dusevni nemoci pro klienty
a) ZkusSenost pearusSlkomdulnteanotcd § ako dll eZzité pozad

Co vlastné v praxi znamen3, Ze klienti mluvi s peer konzultanty o jejich zkusenosti s dusevni nemoci?
A jak to vnimaji?

Zadani pro roli peer konzultanta je netajit pred klienty svoji nemoc a naopak vyuZivat svij pfibéh
Zivota s nemoci pfi praci, pro povzbuzeni klienta. Sdileni zkuSenosti Zivota s nemoci se tedy stava
soucasti profesionalni role. Z popisl toho, jak probiha spoluprace klientl s peer konzultanty, ovsem
vyplyva, Ze tato zkusenost mlze byt sdilena velmi rozmanitymi zplUsoby. Néktefi respondenti znali
nejriiznéjsi detaily. Napriklad o sebeposkozovani, jizvach, o pobytu ,v bldzinci“, o nezvladani studia,
lécich, hlasech a omezenich peer konzultanta, nebo o tom, jaké to je, kdyZz musi peer konzultant fict
svému partnerovi, Ze ma dusevni nemoc:
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R7: Taky rikala, Ze se hodné rezala, ukazovala mi jizvy na rukdch, kde se vsude rezala, a Ze to
s ni néjak bylo moc Spatny, Ze skoncila v bldzinci, Ze uZ nezvlddala uceni ve skole a pak si
udélala tady ten kurz a vilastné, Ze asi udélala dobre, Ze na ten kurz sla, Ze si to udélala, Ze ted’
miZe pomdhat lidem, Ze si s nima mizZe povidat nebo zajit (s nimi) k doktorovi a takovy ty
véci.

V: A kdyZ spolu mluvite, tak mluvi on o tom taky o ty svy zkuSenosti? — R4: Mluvi, no, tfeba Ze
bere v devét Invegu a tak podobné. — V: On vam rfekne treba, Ze bere léky podobné jako vy. —
R4: No, presné tak, Ze mu dneska neni dobre, Ze md hlasy |(...).

R6: Mdme tri setkdni za sebou a je hrozné oteviend, povidd vlastné i o sobé (...) — V: A vy se ji
na to i ptdte, na tu jeji zkusenost? — R6: Na ni se ptdm, no, jak to zvlddla tfeba, kdyZ si nasla
partnera a vlastné musela mu rict, Ze ma psychickou nemoc.

Jini respondenti toho vsak o Zivoté peer konzultanta s nemoci védéli prekvapivé malo (navzdory
tomu, Ze i oni pravé zkusenost peer konzultanta s nemoci oznacovali za pfinosnou pro spolupraci).
Napfiklad pro nékteré z respondentll bylo spoleéensky narocné se k tomuto tématu s konzultantem
dostat:

V: A mluvil s vdama nékdy i o ty svy zkuSenosti s nemoci? - R3: No, jako vlastné jo, ale jako ja
jsem, pfizndm se, to byla spis moje chyba, Ze jd jsem se tomu spise vyhnul, Ze prosté spis ta
konverzace byla takova spolecenskd, neZ jako, Ze bych to vlastné vyuZil timto zptsobem, néjak
jsme o tom taky hovorili, ale zase ne tolik. — V: A vy jste se tomu vyhejbal, protoZe vdm nebylo
prijemny se na to ptdt, nebo Ze jste o tom nechtél nic védét, nebo ¢im to bylo, Ze jste se tomu
radsi vyhnul? — R3: No jako spis, Ze ja nékdy mam problém trosku hovorit vibec a vlastné
k tém osobnéjsim vécem jsme se dostali teprve relativné po delsi dobé, takze jako spis tak
v zdrodku, no, Ze jako ...

V: A kdyZ fikdte, Ze neni tak otevrenej, tak to znamend, Ze nechce mluvit o sobé? — R5: O sobé
moc nemluvi. — V: A je to tim, Ze se ho neptdte, nebo tim, Ze nechce? — R5: Jd se ho ani
neptdm.

— V: TakZe mozZnd, Ze kdybyste se ho ptal, tak by se ukdzalo, Ze neni néjak uzavrenej. — R5: Jd
se nechci ptat, rikam si, Ze to neni jako vhodny ho vyzpovidat, to je jeho véc. — V: A on sam to
néjak jako... - R5: On jenom naznacil, Ze md s tim zkusenost.

U jednoho z respondent( to dokonce vypadalo, Ze jsou pro néj detaily tykajici se nemoci vedlejsi:

R1: On mél asi jinou nemoc neZ jd, takZe to bylo asi o nécem trochu jinym, psychdézu, nebo co
on to mél, nevim, ja si to nepamatuju. - V: A jaky jsou to zkusenosti, co z toho je pro vds
zajimavy z téch jeho zkusSenosti? - R1: Jaky mél problémy, jak se z toho dostdval a takovyhle.
V: A to vdm on fikal, jo? — R1: Jo, néco fikal, Ze néco mél. — V: Takovd diagndza, prosté typ
nemoci... - R1: Néco mél no. (...) - V: Vy jste fikal, Ze bylo duleZity to prvni setkdni a Ze to bylo
daleZity tim, Ze on mluvil, co rikal vlastné. Nebo jak to vypadalo, kdybyste to mél popsat,
tenhle ten jako daleZity okamZzZik? — R1: Jd si to moc nepamatuju, asi o ty nemoci néjak miuvil
a jak se z toho dostdval a takovyhle no. — V:Co vds na tom zaujalo, na tom jeho dostdvadni? —
R1: Asi jeho Zivot moZnd mné zaujal. - V: A on se k ty zkusenosti svy vlastni vraci béhem kaZdy
schizky? — R1: Ne. Netrdpi mé tim furt.

Klienti si tedy z pfibéhu Zivota s nemoci od peer konzultanta berou riizné véci a v rizném rozsahu —
od podrobnosti o projevech nemoci, pres informace o davkach |ék ¢i potizich, které to celé prinasi,
po nepfili§ konkrétni informaci (ziskanou na zacatku spoluprace) o tom, Ze peer konzultant prosté
,héco”, néjakou dusevni nemoc, ,,mél”.

Pritom i ti respondenti, ktefi toho ,faktograficky” o Zivoté peer konzultanta s nemoci nevédéli pfilis,
vyslovné tuto zkuSenost vyzdvihovali jako dileZzity moment spoluprace. Neni to tedy nutné konkrétni
zkuSenost peer konzultanta, co je pro klienty dulezité. Pfinos z jejich hlediska spociva v tom, Ze s
touto zkusSenosti prichazi nékdo, kdo je soucasné v roli pomahajiciho profesiondla, ktery — prestoze
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trpi (at uz jakoukoli) dusevni nemoci, dokaze chodit do prace, vést normalni Zivot, a dokonce druhym
lidem pomahat. ZkuSenost s dusevni nemoci tak tvofi dllezZité pozadi pomahajiciho vztahu, at uz je, €i
neni predmétem reflexe a probirani detaild.

b) ZkusSenost pedamnnSlkeomdulnteanmotcd § ako povzbuzeni a n

ZkuSenost nemoci je v pojeti odbornych ucebnic a v jazyce psychiatrie spojovdna s negativnimi
vyznamy, Casto se vyskytuje ve spojeni s pojmy jako porucha, deficit, ztrata apod. A v negativnich
souvislostech ¢asto o zkuSenosti peer konzultanta s nemoci mluvili také sami respondenti (,,neby/
uplné v pohodé”, ,neni mu dobrfe" apod.). ZkuSenost nemoci jako zkuSenost potizi a utrpeni se
v rozhovorech objevovala jak ve spojeni s popisem zkuSenosti peer konzultanta, tak ve spojeni

X

s vlastni zkusenosti respondentd (,je mi blbé“, ,,problémy*, , peklo” atd.).

Navzdory tomu v situaci, kdy je soucasti peer konzultantovy profesiondlni role i sdileni jeho vlastni
zkuSenosti s nemoci, dostava tato zkusenost i jiné konotace. Peer konzultant svoji praci déld mimo
jiné pravé proto, Ze tuto zkusenost ma, dokonce jde o nezbytnou vstupni podminku pro vykon jeho
role. Za to, Ze o ni dokazZe uréitym zplsobem oteviené mluvit, je placeny. Jeho zkusenost, ktera je
v ordinaci psychiatra soucasti pacientské role, je vstupenkou do zaméstnani, protoze jeji sdileni je
povazovdno za pomahajici a pfinosné pro dalsi lidi, ktefi sami néjakou dusSevni nemoci maji.
Zkusenost Zivota s dusevni nemoci v téchto souvislostech nabyva nové hodnoty, stava se inspirativni.

ZkuSenost peer konzultanta byla ovSsem pro respondenty povzbuzujici v rdznych ohledech. Pro
nékteré sSlo o nadéji spocivajici vtom, ze nemoc lze prekonat a zvladnout, Ze s ni lze pomérné
Uspésné bojovat. Pro jednoho z respondent( byla zkuSenost peer konzultanta pfinosna jako priklad
toho, Ze nemoc ¢asem prejde. A pro jednu z respondentek byla inspirativni také jako spiritudini cesta,
na niz je zkusenost s nemoci, ale i zkusenost s lé¢bou, integrovdna do zivota jako néco, co ¢lovéka
mUzZe posunout.

1) S nemoci se da bojovat

Za prvé je zkuSenost nemoci vyznamna jako pfiklad aktivniho prekondvani a zvladani nemoci,
jakéhosi ,boje s nepritelem*.

Setkavani s peer konzultantem pfinasi povzbuzeni a nadéji, Ze nemoc lze ,prekonat”, ,vyrovnat se
s tim“ a ,dostat se z toho”, 7e se lze Uspé3né ,rvdt” a ,jesté pomoct i jinym*:

R1: Asi trochu o ty nemoci, Ze ten ¢lovék neni upiné, nebyl uplné v pohodé nebo takhle, Ze byl
nemocnej vlastné, néjakou nemoc mél, kterou pak musel prekonat a pak zacal pracovat tfeba
nékde (...) a musel se s tim néjak vyrovnat a dostat se z toho.

R2: (...) pro mé je o to vic, protoZe dokdzal se prosté rvat. Ty uzkosti dejme tomu, jd jsem se
jednou jako dostala do uzkosti zvifat pred jatkama, a to jsou tak sileny pocity, to vam prosté
vibruje kaZdad burika strachy a to prosté s tim Zit a jit ven a jesté néco vyrizovat a urady a
abyste tam prosté nezacal fvdt néjak hystericky, to je vSechno tak tézky. A pokud prosté
nékdo tim prosel a je ochoten {(...) jesSté pomoct i jinym, tak to jsou frajefi prosté nejvétsi
vZdycky.

()

O to vic nadéjné je, Ze konzultant ,zvlddd tu svoji zkusenost dobre” navzdory tomu, Ze diky hlasiim
obcas ,skoro vypadne stejné” jako klient, kterému pomadha, a navzdory tomu, Ze dokonce nékdy musi

zvladat jesté vétsi psychické problémy:

V: On vdm fekne treba, Ze bere léky podobné jako vy? — R4: No, pfesné tak, Ze mu dneska neni
dobre, Ze md hlasy, Ze obcas prosté skoro vypadne stejné jako jd, ale zvlidda tu svoji zkusenost
dobre. (...) R4: KdyZ mi rek, Ze nemiZe Cist kniZky, jsem si uvédomil, jaky mam stésti, Ze je Cist
mazu.
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A povzbuzeni, Ze se to ,,dd zvladnout”, ptichazi, i kdyz ,,k tomu, jak to bylo dfiv, neZ jsem onemocnél”,
se to ,,upIné neposune”:

V: Jaky to pro vds je, Ze svdma pracuje nékdo, kdo sdm md tu zkuSenost s nemoci,
s psychiatrii. — R3: No, jako je to rozdil, ¢lovéek vidi, jak se to dd zviddnout. (...) do ty pozice
jako uplné prosté v rovnovdze se ¢lovék preci jenom s tim uplné neposune, Ze moznd je to zase
pro clovéka takovy, Ze skutecné uz nékdy to je takovy marny sen, Ze vlastné, kdyzZ si ¢lovék
pamatuje, jak to bylo predtim, ne? k tém potizim doslo, tak Ze... - V: Rikdte teda, Ze viastné
marny sen je jako o tom, Ze byste se mohl posunout k tomu, jak to bylo dfiv, neZ jste
onemocnél (...)? - R3: (...) k tomu, jak to bylo driv, neZ jsem onemocnél viastné, Ze dlouhou
dobu o tom clovék docela snil.

2) Nemoc mUZe ustoupit

Zkusenost Zivota s nemoci ale mlzZe byt v ocich klienta také zkusenosti néceho jiného, nez aktivniho
prekonavani a ,boje”. Pfiklad peer konzultanta totiz také muZe ukazovat, Ze ,nepfitel ustoupi®,
nemoc nakonec prejde, | kdyz ,,zatim nic nemizu délat”:

R6: Ta pani (peer konzultantka) md za sebou prosté velky kus cesty. A Ze ona to dokdzala,
takZe tim, Ze to dokdzala, tak mizZe pomoct i tém, kdo jesté nemd déti, nemd rodinu atd. (...)
Tim, Ze vlastné zacala prosté Zit jako normdlni cClovék i s tou nemoci, protoZe spousta
nemocnych je samotnych a nemuiZou si najit partnerku a déti jesté k tomu, tak tohle se mi libi,
Ze pani (peer konzultantka) to umi. (...) Dokdzala se vrdtit zpdtky do téch koleji. - V: A pro vds
je to jako priklad, Ze to jde, néjakd jako nadéje nebo jak by se to dalo nazvat? - R6: No, je to
pro mé jako povzbuzeni, Ze jesté neni nic ztraceno, Ze prosté aZ to skonci, tak se budu mit
dobre a budu si uZivat. A prosté ted’ je téZky obdobi a ja to musim néjak s pomoci praski a
s pomoci pani (peer konzultantky) prosté vsechno tohle to jako jesté chvilku proZit, jako
prechodit, a vérim, Ze to neni na cely Zivot, Ze se to zlepsi, ale prosté ted’ zatim nic nemizZu
délat.

3) Nemoc lze do Zivota integrovat

Pro jednu z respondentek (kterd ocenovala i to, Ze se peer konzultant s nemoci bojoval, Ze se ,rval”
s projevy nemoci) byla zkuSenost peer konzultanta s nemoci inspirativni i jako duchovni cesta, jako
narocny proces osobniho ristu, kdy se ¢lovék uci byt , tady i tam“ a pfijme do svého Zivota zkusenost
s nemoci, ale i zkuSenost s Iécbou jako néco, co ho mize posunout:

R2: (...) prosté hodné toho zaZil, do téch 36 let toho zahrnul hodné. (...) Jemu nedéld problémy
prosté prijmout tu schizofrenii. Ja jako s tim bojuju, (...) Jd jsem v tomhle tom, myslim si,
jakoby niZ (nez peer konzultant), ja si tady drZim to, Ze bojuju s psychiatrama, zatimco on ne.
On prosté na to md, myslim si, jako lepsi na to ndzor (...), je i tam i tady. Jakoby koukd, dejme
tomu, Ze by ten psychiatr koukal levym okem i pravym, tak on koukd obéma. A to je prosté uZ
ta moudrost, kdyZ si to tam spoji (...). Nemad v sobé {(...) takovou tu, co jGé mdm tireba vici ty
psychiatrii trochu, tak on nemad v sobé néjaky negativni vibec (...). Je to pro mé jak svatej
muZ, pro mé teda tyhle lidi toho druhu, ktery jsou schopni bejt tady i tam, uZ jako skoro svaty
jsou.

BéZné patologizované prozitky v tomto pohledu ziskdvaji vyznam pro duchovni vyvoj.

Priklady toho, v éem je zkuSenost s dusevni nemoci pro klienty ptinosna, ukazuji, Ze v situacich
spoluprace peer konzultanta s klientem zkuSenost konzultanta nepatfi jen peer konzultantovi
samotnému. ,Mit” tuto zkuSenost znamena - spi$ nez ji vlastnit — poskytovat jakysi rezervoar pfedem
ne zcela hotovych vyznamd, které se dotvareji s aktivni Ucasti klienta. ZaleZi totiz i na tom, co si klient
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ze sdéleni bere a jak ho komponuje tak, aby to ladilo s jeho soucasnou situaci, jeho vlastnim
chdpanim nemoci a porozuménim vlastnimu pfibéhu.

Nasledujici kapitola umoznuje vidét, Ze zkusenost s nemoci pfinasi v pohledu klientl rovnéz nové
kvality pomahajiciho profesionala.

c) ZkuSenost pedarusSkomdulntearotcd § ako cesta Kk

Zkusenost peer konzultanta s duSevni nemoci (at uz pti setkanich s klientem casto diskutovana, nebo
jen sdélend na zacatku spoluprace) nema jen funkci povzbuzeni, dodani nadéjné perspektivy, ale
funguje i jako pojitko, které ovliviiuje vztahovou rovinu. Respondenti mluvili o ,hlubokém
porozuméni*, o tom, Ze peer konzultant ,,vi“, ,znd“, ,je naprosto schopny pochopit” prozivani klientd.

V: A ¢im si vysvétlujete ten rozdil, Ze ta peer konzultantka to déld jinak neZ ostatni? — R7: No
protoZe md tu dusevni nemoc a vi to, co ty lidi trdpi, anebo o ¢em si chtéji jako s ni pokecat

(...).
R4: (Peer konzultant) je ¢lovék, ktery prodélal stejnou psychdzu jako ja, takZe to znd prosté
(...).

R5: Ja si myslim, Ze je to (peer konzultanstvi) dobrd myslenka. — V: A v éem myslite? — R5:
Clovék to spis pochopi, ten stav. — V: Ze ¢lovék spi§ pochopi, ten peer konzultant spis pochopi
toho klienta, takhle to myslite? — R5: No.

R2: (...) ty moje stavy jsou, jako kdybych v sobé méla kaZdej den dva tfi papirky (LSD) (...). A
ten peer (...) je naprosto schopny pochopit, pro¢ se nékdo néjak naprosto uzavird, pro¢ jako
nechce komunikovat, (...) Porozuméni muzZe byt bud’ velice povrchni, nebo velice hluboky,
takhle hluboky porozuméni jsem skutecné nezazila.

Pochopeni svych tézkych stavl ze strany peer konzultanta mize klient dokonce jenom predpokladat.
Ale uz samotnou mozZnost, Ze ho peer konzultant bude schopen ,,vic pochopit” ve chvili, kdy mu neni
dobfre, pak klient vnima jako prfinos a néco, co ho s profesiondlem (peer konzultantem) ,,spojuje”:

R1: Asi ta nemoc nds spojuje moznd (...), nds spojuje ta nemoc, Ze mél taky néjakou nemoc a
musel se s tim néjak vyrovnat a dostat se z toho. KdeZto normdlni ¢lovék, ten nic nemd, nebo
néjakej zdravej treba. (...) - V: A znamend to, Ze jako k nému mdte vétsi diavéru, Ze kdyZ mu
néco fikdte, Ze madte pocit, Ze vam vic rozumi? — R1: MuZe mé vic pochopit podle myho, kdyz
je mi blbé treba. - V: A zdrovern jste fikal, Ze kdyZ vam je blbé, Ze mu to vlastné ani nefikdte. —
R1: Ja nejsem schopnej komunikovat vibec potom. (...) - V: TakZe pfimo tu zkusenost, Ze byste
se s nim sesel, kdyZ je vam blbé, to nemdte zatim? — R1: To zatim nemdm.

Kdyz se respondenti zmifiovali o schopnosti peer konzultant(i porozumét jejich situaci, mluvili vlastné
o tom, jak se citi byt vnimani, chapani, vidéni. Jejich vlastni zkusenost se stdva — nebo to tak alespon
interpretu;ji - pro profesionala (peer konzultanta) predstavitelnou a pochopitelnou tak, jak ji oni sami
prozivaji. Neni nalepkovdna, patologizovana nebo odmitana:

R2: (...) mdam pocit, Ze mam nékolik nohou a mdm je asi sto kilometr(i odsud, a to on (peer
konzultant) ne, tohleto ne, jako to zase nemél, navic ja to mam 18 let, on asi pdr let, Sest nebo
tak (...). Ale prosté vyposlechne vds, nefikd vam, Ze to neni pravda, fekne, jo, tak to budeme
muset pracovat néjak s télem, prosté hned je otevrenej {(...).

Tento ptinos respondenti v nékterych pfipadech stavéli do kontrastu s jinymi profesionaly.

V: A ¢im si vysvétlujete ten rozdil, Ze ta peer konzultantka to déld jinak neZ ostatni? — R7: No
protoZe md tu dusevni nemoc a vi to, co ty lidi trapi anebo o ¢em si chtéji jako s ni pokecat, a
ona rdda jako si povidd s lidma, rada, kdeZto ti terapeuti (pracovnici socialni sluzby) jako nic
moc.
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Pracovnici socidlnich sluzeb maji pochopitelné obecné v popisu prace rGzné jiné nez
(psycho)terapeutické cinnosti, zabyvaji se s klienty nacvikem dovednosti, praktickymi otazkami
vedeni domdacnosti, hledani zaméstnani apod. A da se i polemizovat o tom, zda je zajem o klientovy
»hlubiny” viibec soucasti jejich profesiondlni role. Jako otevienou otdzku to ponechavala i jedna
z respondentek, zaroven ale mluvila pravé o tomto momentu a schopnosti konzultanta se ke
klientlim timto zpUsobem pfibliZit jako o né¢em, co alespon nékterym klientdm pomaha nejvic:

R2: Jsou (ostatni pracovnici organizace — v protikladu k peer konzultantovi) vic zaloZeny tak
jako socidlni (pracovnici): abyste platili ty ddvky, abyste méli uklizeno. Ale ja jsem se (s
pracovniky sluzby) nedostala jako do néjakych hlubin, ktery tfeba byly pro mé ddleZity {...).
Jsou vZdycky hrozné mily, otevieny, vsechno, ale nemohla jsem se prosté bavit jako o tom, co
opravdu jako cejtim, to jako neslo. (...) Jsem nadSend, Ze (...) tady ti terapeuti (pracovnici
socialni sluzby) jsou, ale tohle (pUsobeni peer konzultanta) je o mnoho Fddi vys pomoc. A jak
jsem pochopila, tak (peer konzultant) prosté rozkomunikoval lidi, ktery prosté predtim jako se
s nima nehlo. A oni (pracovnici socidlni sluzby) na to nemaji ¢as ani, oni opravdu musi
sledovat, aby ty lidi ten poradek fakt jako moc nedodrZuji, tak tohle je ucit a prosté spoustu,
tfeba vafrit, takZe oni nemuZou takhle ddl jako, prosté je ta hodina, mdte to jednou za 14 dni a
za tu hodinu si Feknete pdr (véci).

Peer konzultanti ovSsem vychazeli Iépe i ze srovndvani s psychology, ktefi se pti své praci na zkusenost
klienta orientuji predevsim. Schopnost ,,zndt”“ nebo si dobre ,pfedstavit” klientovu zkusenost vnimali
respondenti jednoznacné jako pridanou hodnotu, kterou jim ani psycholog nabidnout nemfze.

R4: (Peer konzultant) je clovék, ktery prodélal stejnou psychdzu jako jd, takZe to znd prosté,
muZeme si divérovat navzdjem, protoZe rozhovor s psychologem neni zrovna vZdycky
prijemne;.

R6: Pred hospitalizaci jsme méli dvé a ted za mnou pfisla, takZe celkové tri, mame tri setkdani
za sebou a je hrozné otevrend, povidd vlastné i o sobé, protoZe to s tou pani psycholozkou, ta
vlastné o sobé nechtéla nic fikat a pani (peer konzultantka), tak ta to déld jakoby od srdce, Ze
je citit, Ze chce jako porozumét, tomu druhymu pomoct néjak. (...) Ale ta psycholoZka to
(zkusenost nemoci) neznd, ona nedokdzZe si to predstavit, ona ma akordt skolu na to. — V:
TakZe pro vds je dileZity ten moment, Ze ta peer konzultantka si dokdZe predstavit to, jak vam
je, jo? — R6: Jo, to je vétsi pomoc, neZ kdyZ mi pani psycholoZka néco fikala.

Mit schopnost porozuméni vnitfnimu proZivani klienta, predstavit si, jaké to pro klienta opravdu je,
Zit s nemoci, z hlediska respondentl znamena byt lepSim profesionalem, ktery nejenze ma lepsi vztah
ke klientim, ale nékdy i lepsi vysledky v praci s nimi. To vypovida néco dulezitého nejen o peer
konzultantech, ale i o téch profesionalech, ktefi ,peer” nejsou, protoZe pravé vici nim klienti
vymezovali pfinos peer konzultantova porozumeéni. Jestlize se totiZ respondenti v kontaktu s peer
konzultantem citi jako |épe chapani, jestlize soucasti setkavani je pro né i jakasi odhalenost toho, co
je ,opravdu trapi“, viditelnost toho, co se déje v jejich ,hlubindch”, znamend to také, Ze podle nich
neni ostatnim profesiondlim néjaka podstatna cast jejich Zivota — ta tykajici se prozivani nemoci —
dostatecné pristupna, viditelnd ¢i predstavitelna.

Blizkost peer konzultanta ale neni jednostrannd, neni to jenom peer konzultant, kdo se klientovi
pfiblizuje, funguje to i naopak. | respondenti vyjadfovali pochopeni pro peer konzultantovy tézkosti —
i oni maji na zakladé vlastni zkuSenosti néjaky pristup k té jeho. A to i tehdy, kdyzZ ji spolu ani nijak
zvlast nerozebirali:

V: Myslite, Ze tam jesté je néco, na cem se zaklddd ta blizkost, ta vétsi blizkost v tom vztahu? -
R3: Jd myslim, Ze rozhodné v tom, Ze i kdyZ (...) jsme o tom néjak nemluvili, ¢lovék vidi, s ¢im
(peer konzultant) zdpasi, Ze to néjak poznd, Ze vlastné u ¢lovéka v uvozovkdch normdlniho,
tam prosté to necejtite, ale tady, jak to ¢lovék taky znd, tak prosté vi jako, Ze to je podobny.
Treba i v tom socidlnim kontaktu, Ze ¢lovek cejti, Ze je to asi néjak béZny, Ze prece jenom jdete
proti vétsimu tlaku, neZ clovék, ktery upliné tyhle potize nemd.
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Jeden z respondentl dokonce vyjadroval litost nad tim, jak nemoc (a zfejmé i Iécba) peer konzultanta
hendikepuji:

R4: Jenom mé mrzi, Ze nemuZe Cist knizky a tak podobné, nemiZe hrdt na saxofon (coz patfi
k peer konzultantovym zajmam). — V: JakoZe mu to nedéld dobre. — R4: No nedéld.

Pfinos (a mozna i Uspéch) peer konzultanta je tedy zaloZeny i na tom, Ze jeho zkusenost s nemoci je
néjakym zplsobem aktudlni, Ze mlzZe byt sdilena takfikajic naZivo, nejen retrospektivné, jako
vzpominka na minulost. A je zfejmé, Ze (at uz byvalad ¢i souCasnd) peer konzultantova zranéni a
zranitelnost jednak klienta s peer konzultantem mohou sblizovat, a jednak jejich situaci Cini
porovnatelnou:

R4: KdyZ mi rek, Ze nemuZe Cist kniZky, jsem si uvédomil, jaky mdm stésti, Ze je Cist mizu.
Tato srovnatelnost v mnohém velmi podobnych zkusSenosti, pochopeni a privilegovany pfistup ke
zkuSenosti toho druhého pfispivaji k mnohem vétsi vztahové symetrii, nez jakd je v pomdhajicich

profesich obvykla. Tim se samozifejmé rozechvivaji hranice profesiondlné pomahajiciho vztahu jako
vztahu principialné asymetrického.

3. Hranice ve vztahu mezi peer konzultantem a klientem

a) Symetri ckéasnometnrtiyckvém vztahu

Peer konzultant je ten, kdo ma podobnou zkuSenost Zivota s nemoci jako klient. Jeho ukolem je byt
pfipraven sdilet ji s klientem, stejné jako klient sdili s nim tu svoji. Ma pro zkusSenost klienta velké
porozumeéni, stejné jako klient ma pochopeni pro zkusenost peer konzultanta. Tak to samoziejmé
nemusi byt vidy, ale pravé tento potencidl do velké miry symetrizovaného vztahu role peer
konzultanta obndsi. Z hlediska klienta: nepomdha mi odbornik, ale ,clovek rovnej mné“, ne
,autorita”, ale ten, komu se svéruji a kdo se zaroven svéfuje mné:

R4: (...) je to ¢lovék rovnej mné, no, pacient, co prodélal psychdzu, to vy tfeba nejste.

R2: A tam prosté, kdyZ tam jeden je za tu autoritu, za toho, kdo vi, jak to vsechno funguje, ale
s prominutim by se zesral, kdyby mél tyhlety stavy, takZe prosté ten vztah tam neproudi
dobre. (...). Zatimco takhle pékné si rikame obzvldst pikantni riizny véci, protoZe ten druhej je
mél taky, a pékné to proudi a ¢lovek se jako neboji a cejti, Ze je prijiman, a pak se cejti
zdravéjsi.
Av jesté radikalnéjsi formé se mUzZe symetrie projevovat v reciprocité pomahani. Pomaha mi ten, kdo
mi nejenZe pomoc poskytuje, ale kdo ji néjakym zplsobem ode mne i dostava a pfijima:

R2:(...) i si navzdjem vypomdhdme, protoZe si to rddi vSechno vyZvanime, co jsme kdy, co ndm
prosté pomohlo, rikam, to je od jidla po to, jak se k vdm zacnou chovat vasi prdtelé, Ze to je
prosté podobny, tak mdme radost, Ze to je podobny. (..) myslim, Ze jsme si pomocniky
vzdjemnymi, vZdycky to tak je, akordt Ze to bud' pfijmete, nebo ne, a on mé tak jako pfijimd.

Symetrie sice v pohledu respondentd/klientl zaklada uZitenost (profesionalniho) peer konzultanta,
zaroven ale néjak narusuje profesionalitu, tak jak ji byva v pomahajicich profesich béZiné rozuméno.
Pomahajici vztah se v socidlnich sluzbach, stejné jako v psychiatrii, chdpe jednosmérné. Pomahajici
osobou je z definice profesional, zatimco klient/pacient je ten, kdo je v nepfiznivé socialni situaci, kdo
je nemocny a komu ma tudiz byt pomozeno. Pro béZiné chdpani pomahajiciho vztahu jako vtahu
jednosmérné asymetrického zni teze, Ze klient pomdaha svému pomahajicimu pracovnikovi, jako
protimluv, a zda se, Ze stavi cely koncept profesionalni pomoci na hlavu. A presto pravé toto mlze
klient vnimat jako pomahajici a |éCivé, protoze ,cejti, Ze je prijimdn, a pak se cejti zdravéjsi“. To je pro
bézné chapani profesionality velka vyzva.
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Co tato vyzva znamena pro zachazeni s asymetrii ve vztahu profesional - klient? Je tfeba si uvédomit,
Ze to, co respondenti ocenfovali, neni prevraceni roli a otoceni asymetrie na druhou stranu, ale
vzdjemnost. Respondenti nefikali, Ze by chtéli role otocit a namisto pfijemcli pomoci byt pouze jejimi
poskytovateli, nebo Ze by chtéli peer konzultantovi pouze naslouchat bez moznosti mluvit o sobé. To,
Ze se mohou citit jako chapajici a pfipadné i prinosni pro peer konzultanta, ma spi$ co délat s jejich
sebehodnocenim a pocitem, Ze jsou pfijimani, nez s tim, Zze by se chtéli zbavit role téch, kterym se
pomoci dostava. Jinymi slovy, pro klienty hodnota peer konzultanta rozhodné nespodivda pouze
v tom, Ze o sobé mluvi a Ze si nechd pomahat, nybrz v tom, Ze nasloucha jejich zkusSenosti a soucasné
je necha vyslechnout svij pfibéh, Ze jim pomaha a soucasné si nékdy nechd pomahat, Ze je chape a
soucasné mohou velmi dobfe rozumét oni jemu. Nejde tedy o prosté otoceni asymetrie, ale o
vyvazovani jednosmérnosti vztahu tim, Ze se nékdy role naslouchajiciho a vypovidajiciho,
pomdhajiciho a pomoc pfijimajiciho, stfidaji. To vSak peer konzultanta nezbavuje povinnosti
osvédcovat néjaké profesionalni kvality: chodit pravidelné a podle domluvy za klientem, umét
smysluplné vypravét svij pribéh jako pfibéh zotaveni, naslouchat druhému a reagovat na to a tak
dale. | kdyzZ je peer konzultant nemocny, nemél by zkratka byt jen ne-mocny:

R1: Ale ja jsem vlastné rad, Ze jsem nékoho takhle mél na hodinu a pul, Ze jsem moh s nékym
travit hodinu a pal, protoZe ja néjaky (dusevné) nemocny lidi kolem sebe mdm a ty se mi moc
neozyvaji, anebo jsou takovy zvldstni, moc toho nefeknou, berou hodné praski a to, tak jsou
trochu taky tissi (...).

Symetrizace v pomahajicim vztahu tak neznamena, Ze se peer konzultant vzdava svych kompetenci.
Naopak, musi je pfi spolupraci opakované uplatfiovat. Ale peer konzultanstvi vytvati i mnoho
prilezitosti k tomu, aby se v interakci s peer konzultantem témto dovednostem udili i klienti. A zda se,
Ze prostor pro uceni vytvareji pravé symetrické prvky. V symetrizaci tedy nejde o vzdavani se
profesionality, ale v jistém smyslu o jeji pfedavani a uceni. Klient, ktery projde procesem zotaveni, se
koneckoncll mlze stat profesiondlnim peer konzultantem.

by PFratel stvi a profesionalni wvztah

Blizkost, pochopeni a symetrie ve vztahu nahrava tomu, aby klienti chapali vztah s peer konzultantem
jako vztah pratelstvi:

R2: (...) pro mé to je, jako kdybych méla jedinyho pritele, a to prosté pro mé jako je strasné
blahoddrny po téch letech krutych strasti, kdyZ jsem o vsechny lidi viastné prisla a o bydleni,
(...) o pritele, o vSechny (...) Tam je prosté ta vielost a necejtite tam Zddnou prosté bariéru, Cili
zdleZi strasné na téch lidech a nevim, jestli vSichni peerové jsou takhle dobry (...) - V: Dalo by
se néjak pojmenovat, v jaky roli on je viastné vici vam, dokdzala byste to néjak nazvat,
z vaseho pohledu? — R2: Tak, ja nevim, no, tak jd jsem, jako ja jsem jeho pritel {...).

Na prvni pohled je to radikalni prekroceni profesionalni hranice: peer konzultant jako ,jediny pritel”.
Pfi blizSim pohledu je ovsem ziejmé, Ze citovana respondentka popisuje pratelstvi s peerem jako
svym zpUsobem asymetricky vztah: sama se sice definuje jako ,jeho pfitel“, kdyz vSak mluvi o peer
konzultantovi, je mnohem opatrnéjsi. Rika, Ze je to ,jako kdybych” méla jediného pfitele, a sou¢asné
jasné spojuje ,vrelost” a vztah, vnémi ,necejtite Zadnou prosté bariéru”, s peer konzultantovou
profesiondlni roli: ,nevim, jestli vSichni peerové jsou takhle dobry“.

Podobné v dalsim dryvku jeden z respondentll uvadi, Ze si netroufa , takhle hodnotit jako sdm*“, zda
vztah s peer konzultantem prerostl do pratelské roviny (ackoli to tak napfed sam pojmenoval). Tim
naznacuje, Ze mozna nebyla naplnéna zdkladni symetrie vztahu pratelstvi, protoZe jde pouze o jeho
hodnoceni, zatimco skutecné pratelstvi je pratelstvim pouze tehdy, kdyZ ho tak vnimaji obé strany:

V: A jesté se teda vrdatim k tém jako doprovodim, (...) je i pri tomhletom kontaktu on (peer
konzultant) pro vds néjak jinej, neZ kdyby ten doprovod délal nékdo, ja nevim, z asistence
nebo prosté nékdo jinej ze (socidlni sluzby)? — R3: No urcité, tak jako ja nevim, jestli to takhle

18



md bejt, ale jako prerostlo to prosté k takové normdini pidtelské roviné. — V: Ze to prerostlo
do prdtelské roviny? — R3: To si netroufnu takhle hodnotit jako sam, ale jak bych to rek, Ze
prosté to jako je to jiny, neni to jako néjak oficidlni prosté, Ze to prosté na mé pusobilo docela
prirozenym dojmem vlastné.

Zda se, Ze citovani respondenti jsou zasaZeni otevienosti, porozuménim a blizkosti, nezvyklymi
v béZzném kontaktu sjinymi profesiondly, a maji tendenci chdpat vztah v pratelské roviné. Ale
soucasné jsou dost opatrni na to, aby ho jednoznacné chapali jako pouze pratelsky vztah, ktery by
nahrazoval vztah pomahajici - klient. Jinymi slovy, v situaci vyzkumného rozhovoru to byli sami
respondenti/klienti, kdo hranici mezi profesionalitou a pratelstvim néjakym zplsobem udrZovali.
Zcela explicitné to ostatné vyjadfril dalsi respondent:

V: Co to znamend jako pokecat, jako je to néjakej pracovnik, nebo je to spis kamardd nebo jak
tomu madm...? - R1: Takovej jakoby, kamardd asi tézko, ale je to takovej jako pracovnik, kterej
pomdhd, kterej mi ddvd zkusenosti z jeho nemoci, co mél driv, jak se ztoho dostal a
takovyhle.

Z vyzkumu sice nemame piimé informace o tom, jak hranice svoji role udrzuji nebo neudrzuji peer
konzultanti, miZeme ale predpokladat, Ze hranice profesiondlni role jsou od pocatku nastaveny a
udrZovany tim, zZe zakladni asymetrie z(istava zachovdna: peer konzultanti se s klienty stykaji v ramci
placeného zaméstndni, nechodi za nimi ve svém volném case, a jsou Cleny tymu ostatnich
profesionall, s nimiz jsou klienti také v kontaktu. (Jeden z respondent(l zmiroval i to, Ze peer
konzultant byl spolu s dal$im ¢lenem tymu na schlizce k individualnimu planovani.)

Symetrie pratelského vztahu by asymetrii vztahu pomahajici profesional - klient zcela poprela (na
rozdil od dfive zmifnovanych symetrickych momentt vstupujicich do vztahu peer konzultantl s jejich
klienty, které tuto asymetrii spiSe jen doplnuji a vyvazuji). Z tohoto hlediska navazovani pratelstvi roli
pomahajiciho profesiondla ohroZuje. Z nasi analyzy v3ak vyplyva, Ze i kdyZz respondenti mluvili o
pratelstvi, roli profesionala néjakym zplUsobem respektovali. Mluveni o ,pratelském vztahu” -
prestozZe jde o riziko pro roli profesiondla — proto miZzeme chépat jako zplsob, jakym respondenti
vyjadrovali vyjimecnost vztahu i stylu spoluprdce s peer konzultantem ve srovnani s jejich dosavadni
zkugenosti s jinymi profesiondly. Cili spi$e jako odraz nové situace, novych prvkd v profesionalni
podpore, nez nutné jako vyraz neudrZeni profesiondlni role konzultantem. UZ vychozi pozice peer
konzultanta je totiz pro ,bézného” pomahajiciho profesiondla velmi nezvykla: peer ma mluvit o svém
osobnim Zivoté, md pouzivat svou vlastni zkusenost pro povzbuzeni klienta. Byt osobni je zkratka pro
peer konzultanta zaddni, je to soucdst jeho profesiondlni role. A ma tudiz smysl pomérovat
dodrZovani profesionalni role peer konzultanta trochu jinymi méfitky, nez jakd se béiné u
pomahajicich pracovnik( pouzivaiji.

| kdyz klienti vztah s peer konzultantem mohou vnimat jako méné asymetricky, nez vztahy s jinymi
profesionaly, neznamena to, zZe by zakladni asymetrie (placeny profesional — jeho klient) ze vztahu
vymizela. SpiSe je obohacena o prvky, které v (ne-peer) profesiondlnich rolich nejsou obvyklé.

4. Obsah spoluprace peer konzultanta s klientem

Role peer konzultanta v projektu byla zaramovana pouze obecné. Bylo na jednotlivych organizacich,
jak si tuto roli specifikuji a napIni obsahem. Peer konzultanti byli ¢cleny tym, které se navzajem velmi
ligily jak svymi cili, tak zptsoby prace. Slo o rdzné typy sluzeb s rGznym zamérenim (od pracovni
rehabilitace pres volnocasové aktivity ¢i chranéné bydleni po case managementové tymy). ZpUlsob
kontaktu peer konzultanta s klientem tedy musel vzidy vrlstat do specifickych souvislosti: nékde
jejich spoluprdce probihala podobné jako spoluprace klienta s ostatnimi ¢leny tymu, jinde to bylo
vyrazné odlisSné. To vSe poukazuje k tomu, Ze hranice role peer konzultanta, definovana ,ndplni
prace”, nemohla byt pfedem zcela presné stanovena, protoZe ,napli prace” se utvarela béhem
projektu v kazdé z organizaci svym vlastnim zplsobem.
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Skrze vypravéni klientll jsme méli moznost vidét fadu velmi rozmanitych Cinnosti, které spolu peer
konzultant s klientem mohou délat. Sdileni zkusSenosti Zivota s nemoci bylo samoziejmé jednou
z nich, ale v pfipadé nasich respondent(l zdaleka neslo o jedinou aktivitu, vétSinou ani o hlavni, a
nékdy — pro nas prekvapivé — sdileni zkusenosti peer konzultanta s nemoci tvofilo spiSe jen nepfilis
tematizované pozadi spoluprace. Mezi Cinnosti peer konzultantll s klienty tak patfi napf.: hledani
pracovnich nabidek na internetu v knihovné; vyroba plakdtku na sehndni kamarada pro volny ¢as;
prochazky do pfirody spojené s povidanim o rlznych vécech; navstévy vystav; obchodu, lékare,
ambulantni socidlni sluzby; shanéni kontaktu na somatického |ékare; pfepisovani autorského textu
klientky na poditaci; Gcast na schlzce socidlniho pracovnika a klienta pfi individudlnim planovani;
vyklizeni bytu; vedeni vytvarné volnocasové aktivity; sluzby v chranéném bydleni; feseni psychické
situace klienta na pravidelnych schiizkach; vyuka techniky na prekonavani Gzkosti a napéti atd.

RGzna byla také mira systematicnosti spoluprace. V nékterych pripadech peer konzultant s klientem -
nékdy systematicky, jindy spiSe nahodile - definovali Ukoly, na kterych budou spolec¢né pracovat,
jinde Slo spiSe o spolecné traveni ¢asu a sdileni, nez o planovanou praci na konkrétnich cilech, nebo
Slo o kombinaci obojiho.

Mély by vSechny vyse jmenované Cinnosti patfit k peer konzultantové roli? MuiZe peer konzultant
vétsinu Casu s klientem , fesit” klientovu ,,situaci psychickou”; ma mu pomdhat se ,stavy uzkosti a
napéti“ a odvadét tak jakousi terapeutickou praci (s niZz ostatné néktefi respondenti plsobeni peer
konzultanta srovnavali)? MuZe byt case managerem klienta? MulZe snim vramci podpory
samostatného bydleni hledat zaméstnani? Tyto otazky nemaji vidy predem jasné odpovédi. Na
zaCatku projektu se pfi Uvodnich metodickych poradach (jesté bez uUcasti peer konzultanta) tymy
zamyslely nad tim, jaké ,mozZné ukoly” Cekaji peer konzultanta prdvé u nich. Na seznamu se
objevovala fada rozmanitych aktivit, a zaroven se seznamy mezi jednotlivymi tymy v lec¢ems lisi.
V jednom z tym{ mezi mozné ukoly patfily nasledujici polozky:

Novy pohled na véc
Reflexe ostatnim c¢lenim tymu
Komunikace s rodinami a prateli klientd
Psychoedukace
Vzor - pro klienty i pro rodiny
Partnerské vztahy jako vyznamné téma — PK snaha upozornit na casté okruhy témat.
(zapis z metodické porady jednoho z tymu)
Na seznamu jiného tymu se objevily:
Spoluprdce s klienty, ktefi maji vysokou potrebu kontaktu, ale neni jasny pldn
Aktivizace, prochdzky
Porady — zpétnd vazba pro tym
Prvokontakty u cdsti klient(

Vikendové rekreacni aktivity (organizuji je 1x mésicné pro lidi z komunitniho bydleni, pro
klienty jsou povinné — jde o to, , dostat je z domu”)

Edukacni skupiny (zatim je nerealizovali, pouze to pfipravuji, povede je jedna z ¢lenek tymu,
druhy by mohl byt PK)

(zapis z metodické porady jednoho z tym{)
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Jak ukazuje nasleduijici priklad, predstavy o ukolech peer konzultanta se vyvijely jesté pred tim, nez
do tymu nastoupil:

Puavodni plén byl zdcvik ve vedeni skupinového programu Ateliér, obdobny jako u jiného
pracovnika. Nyni si mysli, Ze by mél spise pracovat s nékolika mdlo klienty individudlné.

(zapis z metodické porady jednoho z tymu)
Debaty o roli posléze pokracovaly uz spolu s peer konzultanty:

Peer konzultant mél pocit, Ze nemd stejné postaveni jako ostatni clenové tymu, protoZe
nemdtZe napriklad resit exekuce.

Meéli jsme obavu, zda peer konzultant neprekracuje své pravomoci tim, Ze s klienty hovori
o alternativnich Zivotnich stylech, ndboZenstvi ... v diskusi (s peer konzultantem) jsme ale nasli
spolecny pohled.

(zépis z focus group se zastupci poskytovatell sluzeb / nadfizenymi peer konzultant()

Ze zavérecné reflexe peer konzultantl také vyplynulo, Ze ,Ukoly”, které peer konzultant dostaval od
tymu, nemusely vidy z jeho hlediska odpovidat jeho roli:

Jedna peer konzultantka méla problém s tkoly, které podle ni pfedstavovaly nadsazenou
zodpovédnost (tym po ni chtél, aby (...) vyjedndvala s lékafri klienta).

(zapis z focus group s peer konzultanty)

Slozitost a nejasnost ,,ndplné prace” ukazuje i to, Ze pravé tuto aktivitu peer konzultantky jeji klientka
velmi ocenovala a povazovala ji za pfidanou hodnotu peer konzultantstvi, protoze ostatni pracovnici
by podle ni néco takového viibec nedélali:

R7: A ted' jesté pro zménu zase mi shdni pana doktora, mi shdni pana doktora na ortopedii,
protoZze mdm néjaky problémy s rukama, s nohama. A jd jsem ji to fikala a ona rikala, Ze mi
v tom pomiZe a Ze bude shdnét ty doktory pro mé a Ze aZ néco se dozvi, Ze mi zavold a Ze tam
zase se mnou pljde na tu ortopedii, Ze mi jako pomdhd takhle a jd jsem za to vdécnd, Ze ona
se nasla a Ze jako lidem pomdhd. Sprdvné by to neméla délat. — V: Pro¢ myslite, Ze by to
neméla délat? — R7: ProtoZe ona je jenom jakoby terapeutka a ne jako ¢lovék pro vsechno, ale
ono ji to nevadi vubec, ona to déla rdda jako pro c¢lovéka, jako kdyZ jste nemocnej a ted’
nevite, co s vdma, nebo co s tim. — V: A tohle by teda terapeuti délat neméli, jo? — R7: Hm. {(...)
- V: A co by teda délali terapeuti? — R7: No fekli by, abych si to udélala sama, sama je shdnéla.

Odpovédi na otazky po tom, co vlastné mezi aktivity peer konzultanta ma pattit a co nikoli, se tedy
teprve tvofi ve slozitém terénu interakci v tymu profesionall, v nichZ peer konzultanti pUsobi, stejné
jako mezi klienty a peer konzultanty. A je pravdépodobné, Ze se vidy budou liSit podle konkrétni
sluzby a tymu. Pfedem nevymezeny (resp. jen ramcové Ci Siroce vymezeny) okruh pfipustnych
¢innosti peer konzultanta pro nase respondenty znamenal vyhodu: oproti tomu, co znali z dosavadni
praxe ostatnich profesionalli, dostavali vzdy ,néco navic” — od castéjsiho kontaktu s nékym z tymu po
podporu ve vécech, které dosud nebyli zvykli po profesiondlech zadat.

5. Porovnani vysledk( evaluace s ¢eskymi i zahrani¢nimi studiemi -
zavery

Snazili jsme se porozumét tomu, co se déje pfi spolupraci klienta s peer konzultantem a co mize byt

prinosem ¢i naopak nevyhodou peer konzultantstvi zhlediska klientl. Definicnim znakem

profesionalni role peer konzultanta je to, Ze ma sdm zkusSenost s duSevni nemoci, |écbou a procesem
zotaveni. Proto nas zajimalo, jakou tato zkusenost hraje pfi spolupraci roli a co klientdm prinasi. P¥i
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debaté o prinosech se objevila dalsi zasadni témata - hranice ve vztahu mezi peer konzultantem a
klientem a obsah jejich spoluprace.

a) Téma 1: PfrinokomkuBtantsai spdesevni nemoc
1) ZkusSenost peer konzultanta s dusevni nemoci je dllezitym pozadim spoluprace.

Zkusenost peer konzultanta mizZe byt sdilena velmi rozmanitymi zplsoby — od stru¢né informace o
tom, Ze konzultant sam dusevni nemoc md, podané na zadatku spoluprace, k Casté reflexi této
zkusenosti pfi setkanich s klientem. | kdyz ale klient podrobnosti o nemoci konzultanta nezna, miize
byt pro néj presto zasadnim momentem uz jen fakt, Ze peer konzultant zkusenost s nemoci ma. Peer
konzultant pred nim totiz stoji v roli profesionala: to znamenad, Ze navzdory svoji nemoci chodi do
prace a dokonce pomaha druhym. Zkusenost s dusevni nemoci tak tvori dileZité pozadi pomahajiciho
vztahu, at uZ je, ¢i neni predmétem reflexe a probirani detaild.

2) ZkuSenost peer konzultanta s dusevni nemoci je pro klienty povzbuzenim a nadéji.

PfestoZze je duSevni nemoc vordinaci psychiatra soucasti pacientské role a je spojovana spise
s negativnimi vyznamy, pfi spolupraci klienta a peer konzultanta se dostava do novych souvislosti. Je
vstupenkou do zaméstndni, za vypravéni o svoji nemoci je konzultant dokonce placeny. ZkuSenost
Zivota s duSevni nemoci tu nabyva nové hodnoty, stava se povzbuzenim a nadéji. A zalezi na tom, co
si klient ze sdélované zkusSenosti bere a jak ji zapracovava do své soucasné situace, svého chdpani
nemoci a vlastniho Zivotniho pfibéhu. Nékdo si odnasi nadéji, Ze to jde (nemoc lze prekonat, mlze
ustoupit), nékdo muize v pribéhu peer konzultanta nachazet dokonce dlkaz, Ze obtiZznd zkuSenost
nemoci ma smysl a je daleZita pro osobni vyvoj.

RovnéZ podle studie Repperové a Cartera (2011) maiji klienti tymu, kde plsobi peer pracovnici, vice
nadéje, vice kontroly nad tim, co se déje, a jsou lépe zapojeni do komunity. Skrze setkavani s nékym,
kdo se sam zotavuje, totiz ziskavaji viru v lepsi budoucnost (Repper a Carter, 2011, s. 397).

3) Zkusenost peer konzultanta s dusevni nemoci pfispiva k (vzadjemnému) pochopeni.

Zkusenost peer konzultanta s duSevni nemoci funguje i jako pojitko v roviné vztahu, prohlubuje
porozuméni profesionala klientovi. Vlastni zkusenost klienta se stdva — v pohledu respondentt - pro
profesiondla (peer konzultanta) pfedstavitelnou a pochopitelnou tak, jak ji oni sami prozivaji. Neni
nalepkovana, patologizovana nebo odmitana. Profesional, ktery ma takovou schopnost porozuméni
vnitfnimu prozivani klienta, je zjeho hlediska lepsim profesiondlem nez ti ,tradicni“, ne-peer
profesiondlové. A stejné jako klienti zaZivaji porozuméni ze strany profesiondla, sami maji pochopeni
pro peer konzultantovy tézkosti. V tomto ohledu je pfinosné, kdyzZ je peer konzultantova zkusenost
se zranénimi a zranitelnosti néjakym zplsobem aktudlni a mlze byt sdilena tady a ted, nejen
retrospektivné. Srovnatelnost v mnohém velmi podobnych zkusenosti a z toho plynouci pochopeni a
privilegovany pfistup ke zkuSenosti toho druhého pftispivaji k mnohem vétsi vztahové symetrii, nez
jaka je v pomahajicich profesich obvykla.

Nas zavér, ze klienti ocefuji, jak jim peer konzultant na zdkladé své zkuSenosti dobfe rozumi, je ve
shodé s nalezem Coatsworth-Puspoky et al. (2006). | v jejich vyzkumu (jenZ se ovsem tykal peer
vztahd ve svépomocné skupiné) mluvili lidé o poutu a ,partactvi®, spoleéné zkusenosti srovnatelné
tfeba se spojujicim zazitkem z valky, kterd je na urcité drovni sblizuje. Porozuméni na zdakladé
predpokladané spolecné zkusenosti pozitivné hodnotili i respondenti ve vyzkumu Franzové (2015, s.
69).

Poznatky nasi evaluace jsou dale v souladu se zavéry vyzkumu Sells et al. (2006), ktefi konstatovali, Ze
peer pracovnici maji velmi dobré vysledky pfi navazovdani vztahu, kdy se klienti citi pfijimani a
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chapéni. Z uvedeného vyzkumu také vyplynulo, Ze navazani vztahu jsou peer specialisté schopni
rychleji, neZ profesionalové, a jsou schopni se napojit i na klienty, ktefi maji jinak s ¢erpanim sluzeb
potize.

Na rozdil od Coatsworth-Puspoky (2006), ktera na zakladé svého vyzkumu charakterizuje peer vztahy
jako vztahy srovnatelné s pracovnimi vztahy klient- zdravotni sestra, tvrdime, Ze klienti v nasi studii
vnimali peer vztahy, do kterych byli zapojeni, jako vyjimec¢né a odlisné od vztah( s ostatnimi
profesiondly. Podobné uvadi Franzova (2015), Ze z pohledu uZivatell sluzby odliSuje peer konzultanty
od jinych pracovnikd divéra, otevienost, rovnocennost, partnerstvi, kolegialita.

b) Té ma 2: Hranice ve vztahu mezi peer konz
1) V asymetrickém vztahu peer konzultant — klient jsou silné symetrické prvky.

Peer konzultant je ten, kdo ma podobnou zkusenost Zivota s nemoci jako klient. Jeho Ukolem je byt
pfipraven sdilet ji s klientem, stejné jako klient sdili s nim tu svoji. Ma pro zkuSenost klienta velké
porozumeéni, stejné jako klient ma pochopeni pro zkusenost peer konzultanta. A dokonce nejenze je
peer konzultant tim, kdo pomaha, mlze byt v pohledu respondentl i tim, kdo v nékterych chvilich
pomoc od svého klienta pfijima. Tato symetrie a reciprocita sice narusuje béznou predstavu o roli
profesiondla a pomdahajicim vztahu, pfesto neznamend, ze by se méla asymetrie pomahani zcela
otocit a ze by se mél profesiondl vzdavat svych kompetenci. Naopak, symetrické momenty ve vztahu
pfispivaji k pfedavani profesionalnich kompetenci peer konzultanta klientovi a podporuji tak proces
uceni se dovednosti smysluplné vypravét svij pribéh jako pribéh zotaveni nebo naslouchat druhému
a reagovat na to.

Pfedni odbornik na vyzkum peer podpory Larry Davidson spolu s kolegy ve svych prehledovych
studiich (1999, 2006) zd{raznuji, Ze pfi zapojovani peer konzultantl do profesionalnich sluzeb jde o
posun od reciprocity k asymetrickym vztahim, na rozdil od svépomocnych programi. Repper a
Carter (2011) nicméné konstatuji, Ze reciprocita je soucasti peer podpory v jakychkoliv podminkach.
Peer podpora podle nich z(stava vice reciprocni, nez expertni podpora, i kdyZ ji poskytuje peer
pracovnik jako ¢len profesiondlniho tymu. Tomu by odpovidalo i pozorovani Paulsona et al. (1999), Ze
peer pracovnici, i kdyZz byli v roli case managert, pracovali jinym zplsobem, vice se zamérovali na
vztahy, nezli na ukoly, vytvofili jinou tymovou kulturu. Nas vyzkum svédci o tom, Ze vztahy mohou
byt vnimany klienty jako reciprocni i presto, Ze peer konzultanti jsou zfetelné ¢leny profesionalniho
tymu.

2) Hranice mezi profesiondlnim vztahem a pratelstvim lze udrzet, i kdyZ klienti vztah s peer
konzultantem chapou pravé jako pratelstvi; klienti vSak sami k udrZovani hranice zaroven
pfispivaji.

Blizkost, pochopeni a symetrie ve vztahu nahrava tomu, aby klienti chapali vztah s peer konzultantem

jako vztah pratelstvi. Pokud by se vSak profesional stal skutecné pritelem klienta, nemohl by zaroven

vici nému zaroven vystupovat v roli pomahajiciho profesionala: symetrie pratelského vztahu by
asymetrii vztahu pomahajici profesional - klient zcela poprela. Pfekvapivé se ale ukazovalo, Ze i kdyz
respondenti mluvili o pratelstvi, délali to opatrné a se zachovanim jisté asymetrie. Sami tak pfi

rozhovoru hranici mezi profesionalitou a pratelstvim néjakym zplsobem udrZovali. Mluveni o

,pratelském vztahu” proto muizZeme chdpat jako odraz nové situace ¢i neobvyklych prvkd

v profesiondlni podpofe, nez nutné jako vyraz neudrZeni profesionalni role konzultantem.

Néktefi autofi (naptf. Mead et al., 2001; MacNeil a Mead, 2003) zd{raznuji, Ze rovnocenné vztahy
jsou prileZitosti pro klienty i pracovni konzultanty. UmozZniuji jim rlst a vytvaret vyznamné a
recipro€ni vztahy. Je tfeba poznamenat, Ze tato doporuceni se odkazuji na praxi ve svépomocnych
skupinach a peer komunitach. Tito autofi pisi o tom, Ze hranice jsou i v téchto komunitach dllezité,
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ale jejich pevné nastaveni odmitaji — pfipomina jim pfili§ kulturu medicinskych sluzeb. Resenim je
podle nich flexibilita — tedy nastaveni hranic se mize ménit v pribéhu Gcasti v programu a také muze
byt individudlni. Tim mezi fadky fikaji, Ze v prostfedi profesionalnich sluzeb hranice byt flexibilni
nemaji.

Domnivame se, Ze nelze jednoduse definovat dva typy vztahl — profesionalni a peer vztah — a ¥ici, Ze
ten prvni je zalozeny na dodrZovani pfedem danych hranic, zatimco ten druhy je (ma byt) uplné
odlisny. | v profesiondini komunité totiz probihd debata o tom, jak pevné maji byt nastaveny hranice
v pomahajicich vztazich. Napfiklad Karel Kopfiva (2006) napsal, Ze hranice pomahajicich vztahl maji
byt do urcité miry flexibilni, aby mohly rezonovat a byt skute¢né pomahajici. Také Borg a Kristiansen
(2004) pisi o tom, jak klienti ocefiovali u profesionalll okamziky, kdy vystoupili ze své ,profesionalni”
role a jejich jednani by se dalo povaZovat za poruseni pravidel. Napfiklad pracovnice denniho centra
vypravéla o svém psovi, zdravotni sestra prinesla klientovi rizi za to, Ze vydrzel mésic v nové praci.
V jiném prikladu pracovnik pUjcil klientovi penize na vikend, aby netrpél hladem, nebo dokonce pfijal
darek. | kdyZz Slo o zdanlivé drobnosti, pro klienty sluzeb se jednalo o zdsadni momenty (Borg a
Kristiansen, 2004). A zaroven naSe zavéry ukazuji, Ze i kdyZ pruznost hranice klienti vnimaji jako
pfinosnou, néjakym zplsobem se také staraji o to, aby hranice zlstala zachovana.

c) Téma 3: Obsah spolupradce peer konzultant

Hranice role peer konzultanta, definovand ,naplni prace”, nemohla byt pfedem zcela presné
stanovena, protoZe ,napli prace” se utvarela béhem projektu v kazdém ztym( svym vlastnim
zpUsobem. Co vlastné ma peer konzultanta s klientem délat, a co nikoli, se musi vyjednavat ve
sloZitém terénu interakci v tymu profesiondll, v nichZz peer konzultanti pUsobi, stejné jako mezi
klienty a peer konzultanty. A je pravdépodobné, Ze se vidy budou lisit podle konkrétni sluzby a tymu.

Podobnym procesem prosly i organizace v projektu CRPDZ, ktery probihal 2012 — 2014. Franzova
(2015) popisuje detailné, jak probihalo zapojovani peer konzultanta vtomto projektu do sluzeb
v organizaci Ledovec. VSima si i toho, jak se jeho ndpln prace i role vtymu postupné upresnovala
(Franzova, 2015, s. 63-67). Pocatecni faze byla spojena s nejistotou. Tym o nové roli intenzivné
uvazoval a experimentoval pfi hledani dobrého nastaveni konkrétnich cinnosti peer konzultanta a
toto hledani bylo reflektovano jako prinosné.

Peer konzultanstvi je v ceskych podminkdch stale jesté nova véc, teprve si hledd svoje misto
v rliznych typech socialnich sluzeb a mezi ostatnimi disciplinami v pomahajicich profesich. V podobné
situaci byla socidlni prace v Ceské republice v 90. letech minulého stoleti, kdy si v nové vznikajicich
komunitnich sluzbach péce o dusevni zdravi hledali svoji ,,naplni prace” a hranice svoji profesionality
socidlni pracovnici. Nejasnost role z hlediska ,,naplné prace” tak mlZeme chapat jako plodnou
ustavujici fazi nové profese.
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Zapojeni do tymu

Identifikovana pozitiva:

Peer konzultanti ocenili, pokud méli néjaké vedeni, néjakého mentora (byt vétSinou nebyl takto
definovan). Pozitivné také hodnotili, kdyzZ se setkali s pratelskou atmosférou v tymu a pripravenosti
tymu. Dobre bylo vnimano, kdyZ ostatni pracovnici respektovali zhorSeni zdravotniho stavu peer
konzultantd véetné delsi pracovni neschopnosti. Peer konzultanti vnimali jako vyhodu, pokud je tym
brzy po jejich nastupu do organizace zapojil do aktivit s klienty.

Identifikovana negativa:

Nékterym peer konzultantim chybélo zpocatku vybaveni (PC, telefon, mistnost) nebo i jasné
vymezeny Ukol. Nékteré tymy neznaly roli peer konzultanta a neznali ji ani klienti sluzby. Ojedinéle se
peer konzultanti setkali s nedtdvérou kolegll. Néktefi peer konzultanti si nebyli jisti, jak prezentovat
sebe a svou roli.

o v _v.

Rada peer konzultant( fesila podobnou otazku — jak najit pro sebe klienty: kde (v jakych programech,
pfi jaké prilezitosti), jak klienty oslovit a sluzbu nabidnout, kdo ma klienty eventudlné peer
konzultantovi doporucit? Néktefi vtomto ohledu pocitili i nevyuzity potencial své osoby ze strany
tymu. Na druhou stranu se stalo, Ze peerovi byl doporucen ke konzultacim hodné slozZity klient nebo
byl pozadan o zapojeni do emocné vypjatych ¢i narocnych situaci ve vztahu ke klientim. V nékterych
pfipadech mohla byt od peer konzultanta ocekdvana prace presahujici jeho roli a kladouci jinou
odpovédnost (vyjedndvani s Iékafem, apod.)
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Ozval se opakované nazor, Ze projekt byl kratky — neposkytoval dost casu k zapracovani a
dostatecnému zabydleni v roli peer konzultanta (k pIné identifikaci s roli).

Doporuceni pro praxi:

Potvrzuje se, Ze je dulezité mit pro peer konzultanta pfipravené vybaveni a vénovat vice ¢asu edukaci
tymu o tom, kdo je peer konzultant a jakd je jeho role. Ddle zaznél pozadavek, aby klienty pro peer
konzultanta vytipoval tym a volil alespon zpocatku ,lehc¢i“ klienty (to ale neplatilo pro vSechny,
néktefi peefi si nachazeli klienty sami pfirozené v programech své sluzby, hlavné skupinovych).

Vzdélavani a prubézina podpora

Identifikovana pozitiva:

Ucastnici ocenili, Ze v zakladnim vzdélavacim kurzu sdileli s novymi adepty svou praxi zkugeni peefi.
Dale ocenili, Ze kurz poskytl jak informace, tak sebepoznani. Pomohl i Manual zapojovani peer
konzultanta a kniha Cesty k zotaveni — byla to pomuicka pro peera i pro nékteré tymy. DalSim
voditkem byl operaéni manual tymu — peefi jeho prostudovanim ziskavali lepsi predstavu, jak jejich
tym pracuje, co je jeho béind praxe. Vsichni ocenili stdz u zkuSenéjsich peerd. Individualni a
skupinové supervize pomdahaly peerim porozumét své praci i kolegim v tymu. Néktefi peer
konzultanti ocenili i moznost dalSiho vzdélavani - kurz pracovnika v socidlnich sluzbach a z néj hlavné
nacvik vedeni rozhovoru.

Identifikovana negativa:

Kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbdach, ktery bylo mozné v rdmci projektu rovnéz absolvovat, byl
pro nékteré peer konzultanty spise ptitézi, hodné ale zdlezelo na obdobi, kdy mohli kurz absolvovat
(aby se hodil do ¢asového programu celého tymu) a jak byl zaméreny (uprednostriovali zaméreni
specificky na cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim). Néktefi pritomni peefi zminovali
nedostatek informaci o dalSim specializovaném peer vzdéldvani. Ojedinéle zaznély rozpaky
kolem individualni supervize — jeden peer konzultant ,nemél co resit“, protoze nemél dost svych
klientd.

Doporuceni pro praxi:

Potvrzuje se, Ze velmi pomaha sdileni s jinymi peer konzultanty a stdZze, které v ramci projektu
probéhly. Pomohly by i individudlni konzultace se zkusenéjsim peerem v priibéhu celého projektu.
Ukazuje se, Ze pro dobrou praci peer konzultanta nestaci , mit vlastni pfibéh”, je treba i urcita
,technologie” jak ho pouzivat a k tomu by se hodil vétsi trénink komunikace. Peer konzultanti by
uvitali nasledné setkavani i po skoceni projektu (napf. ve formatu skupinové supervize) a dalsi
specializované vzdélavani (WRAP aj.). Peer konzultanti rovnéz uvazovali o tom, Ze by mohlo pomoci
vytvoreni kvalifikacnich stupni( pro peer konzultanty.

Plany do budoucna

Pritomni reflektovali své osobni i profesni plany, které byly velmi rliznorodé. Vzhledem k roli peer
konzultanta vSak mifi zdméry podobnym smérem. Peer konzultanti by radi drzeli ,cistou” roli,
odlisenou od role socidlnich pracovnik(l a case manager(. Radi by rozsifili svlij pracovni Uvazek nebo
¢innosti, které vykonavaji, napriklad mit vic individualnich klient( a pracovat s nimi samostatné, travit
vice Casu v pfimé praci s klienty, vést svoji skupinu klientl zamérenou na aktivizaci ¢i vést skupinu
spolu s druhym peer konzultantem. Dalsi plany sméruji k dalSimu vzdélavani jak specializovaném pro
peer konzultanty (napf. WRAP), tak i napfiklad ke studiu socialni prace.
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Co se v tymu zménilo pfichodem peer konzultanta?

Peer konzultanti reflektuji posuny ve sniZeni predsudkd, akceptaci nové role tymem. V ukolech se
dafilo nachazet rovnocennost peer konzultant(i s ostatnimi kolegy.

Jan Stuchlik, fijen 2015

Focus group byla zamérena na Ctyfi témata: zapojeni peer konzultanta (do tymu, do prace s klienty),
trénink a priprava peer konzultantl i tym(, plany tym( do budoucna tykajici se zapojeni peer
konzultantt a vliv peer konzultanta na filosofii sluzby.

Zapojeni peer konzultanta

Ucastnici zd@iraziiovali vyznam pfipravenosti tymu, dobrého vybéru peer konzultanta, zapojeni do
tymovych aktivit, dobré osobni vztahy peer konzultanta se ¢leny tymu, zapojeni peer konzultanta do
prace s klienty a jeho vztahy s nimi.

Z hlediska pripravy tymu se zdd byt duleZitd prfedchozi zkusenost tymu s peer konzultantem (i
negativni) a to jak vlastni, tak zprostfedkovana. Jedna kolegyné uvadéla, Zze hodné vyuzili zkuSenosti,
které jim predal tym, ktery jiz s peer konzultantem pracoval. UZiteCny pro né byl také manual
vytvoreny v prechozim projektu a metodické porady.

Prakticky vSechna pozitivni vyjadreni, kterd se tykala dobrého vybéru spravného kandidata, ho
néjakym zplsobem charakterizovala jako aktivniho v pfistupu k praci (,byl aktivni“, ,nenechal se
odradit, sdm vymyslel nové cesty”, ,ochotné se poustél do novych véci“). Zminéna byla také jeho
ochota sdilet svij pfibéh s budoucimi kolegy, néco o sobé fict. S tim korelovaly i sdéleni Gcastniku
komentujici problémy spoluprace s peer konzultantem. Jako problém bylo vnimano nizké
sebevédomi peer konzultanta, jeho nesamostatnost, pfipadné také uzavienost (,méli jsme obavy,
jestli mu prace neskodi ve smyslu zhorseni symptomUd nemoci“). Jeden z ucastnikll zminil, Ze pro
dobry vybér peer konzultanta by neméla byt brdna v Uvahu pouze zkuSenost s onemocnénim a
zotavenim, ale také dalsi ,,zkusenosti“, naptiklad dosazené vzdélani a predchozi zaméstnani.

Jako pozitiva oznacovali Ucastnici vysokou miru zapojeni do svého tymu (Géast na tymovych
poradach, c¢astou individualni komunikaci se ¢leny tymu), ale také sezndmeni se s ostatnimi
spolupracovniky (moZnost vidét vsechny sluzby, které organizace poskytuje, predstaveni se viem
¢lenim personalu). Velmi vyrazné zaznély komentare tykajici se osobni roviny vztahl, a to jak
v pozitivnim (,,zapadl do tymu, hodi se k nam*“, ,dobré vzajemné vyladéni“, tak negativnim smyslu
(,mald spoluprace s kolegy v tymu, ktefi v osobni roviné nevnimali dobré vztahy“). Nékteré tymy
nemély moznost si peer konzultanta vybrat, byl jim pridélen managementem organizace, coZ bylo
komentovano jako problém o to vétsi, ze pfi pfijimani jinych kolegl je vybér v jejich pravomoci a
mohou si vybrat kolegu, ktery jim osobnostné vyhovuje. V nékterych tymech narazili na problémy
v naplni role peer konzultanta, které se vsak diky dobrym osobnim vztahim dafilo fesit (,peer
konzultant mél pocit, Ze nema stejné postaveni jako ostatni ¢clenové tymu, protoZze nemuze napfiklad
resit exekuce”, ,jako vedouci peer konzultanta jsem mél pfili§ ochranitelsky pfistup, ale vzajemné
jsme si to vyjasnili“, ,méli jsme obavu, zda peer konzultant neprekracuje své pravomoci tim, Ze
s klienty hovoti o alternativnich Zivotnich stylech, naboZenstvi ... v diskusi jsme ale nasli spolecny
pohled”).

V zapojeni peer konzultanta do pfimé préce s klienty referovali Ucastnici o velmi rozdilném tempu.
K rychlejSimu zapojeni pomahala Ucast na skupinovych aktivitach a cilené predstavovani klientlm.
27



V jednom pripadé povaZovali za prinosné, Zze mohli presunout kvalifikacéni kurz na pozdéjsi termin,
takze peer konzultant mél hned zpocatku dostatek ¢asu na praci s klienty a navazovani vztahu s nimi,
ale i na zaclenéni do tymu a definovani pracovni role.

Vztahy, které peer konzultanti maji s klienty, byly ucastniky focus group popisovany jako dobré ¢i
hezké, az na jednu vyjimku (,klienti o peer konzultantce fikali, Ze je divna“). V jednom pripadé byl
zminén problém, kdy se v pfipadé skupinového programu peer konzultant zajimal spiSe o ndpli
programu nez o samotné klienty.

Jako vyrazny problém byla opakované zmifovana kratka doba projektu.

Priprava peer konzultantd a tyma

V pfipravé tym0 hodnotili Ucastnici jako jednoznacné pozitivni predchozi zkuSenost s peer
konzultantem vtymu. Jeden z Gcastnikl zminoval, Ze néktefi clenové tymu absolvovali staz
v Holandsku (mimo projekt), kde méli mozZnost setkavat se s peer konzultanty. Byl zminén také navrh,
Zze by bylo vyhodné, kdyby staz v organizacich, kde jiz pracuje peer konzultant, mohli kromé
zacinajicich peer konzultantd absolvovat také dalsi ¢lenové tymu.

Pfevainé pozitivné byly také hodnoceny metodické porady, zejména pokud se jich ucastnil zkuseny
peer konzultant. Ucastnici by také uvitali, kdyby bylo mozné vyzadat si metodickou poradu v ptipadé
potreby i v pribéhu projektu.

Ucastnici vnimali jako vyraznou pomoc a podporu také individudlni supervizi pro vedouci peer
konzultantd, nicméné v jednom pripadé bylo zminéno i to, Ze i kdyZ spoluprice se supervizorem
fungovala dobfre, bylo nepfijemné, Ze si pracovnik nemohl supervizora sdm vybrat.

Skupinova i individualni supervize pro peer konzultanty byla vnimdana jako pfinosna, pouze v jednom
pripadé bylo uvedeno, ze peer konzultant nebyl ani s jednou formou supervize spokojen.

U pripravného kurz pro peer konzultanty vnimali Gcastnici focus group jako problém, Ze s jeho
obsahem nebyli seznameni, coZz nékdy vedlo k nejistoté, jak jsou peer konzultanti pfipraveni.
Napfriklad fesili, zda byl peer konzultant seznamen se zaklady krizové intervence. To, Ze ¢lenové tymu
neznali detailné obsah kurzu, také zvySovalo nejistotu v rozliseni role peer konzultanta a socidlniho
pracovnika, alespon v tymu, ktery stanoveni pfesnych hranic mezi obéma rolemi vnimal jako dulezité.

Byly zminény také pochybnosti, zda tydenni kurz pro peer konzultanty je svym rozsahem dostatecny
a zda kromé prace s vlastnim pribéhem neni tfeba také trénink v aktivnim naslouchani a vedeni
rozhovoru.

Plany do budoucna

Ve vétsiné tymu pldnuji zachovat pozici peer konzultanta, pfipadné pfijimat do organizace dalsi peer
konzultanty. Vice peer konzultant( v jedné organizaci povaZuji za velmi pfinosné, protoZe se peer
konzultanti mohou vzajemné podporovat. V organizaci, ktera v soucasné dobé zaméstnava pét peer
konzultantd, planuji, Ze pro né zajisti pravidelnou skupinovou supervizi. V jednom z tymd planuji
prodlouzit smlouvu peer konzultanta o dalSich Sest mésict a pak se teprve rozhodovat o jeho trvalém
zapojeni do tymu. Projektovd doba je pfilis kratkd, aby si mohli byt jisti pfinosem. V dalSim tymu
planuji navyseni Uvazku peer konzultanta, ale nejsou si jisti, jak velky uvazek by mél byt, aby peer
konzultant nebyl pretizeny. V nékterych tymech planuji rozsifeni pracovni role peer konzultanta
(vedeni skupin pro rodiny, prvokontakty).

V jednom tymu bude pracovni smlouva peer konzultanta ukoncéena s koncem projektu, libilo by se
jim, kdyby mohla pokracovat, ale na to nebudou prostifedky. Peer konzultant dale povede skupinu
jako dobrovolnik a organizace zapojila dalsi dva dobrovolniky s vlastni zkusenosti. V této souvislosti
vznikla kratka diskuse, zda je v ptipadé, Ze pracovnik s vlastni zkusenosti vykonava dobrovolnickou
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praci ve sluzbé, kde ostatni ¢lenové tymu nejsou dobrovolnici, zachovana defini¢ni podminka, Zze peer
konzultant je rovnopravnym ¢lenem tymu.

Vliv peer konzultanta na filosofii tymu nebo sluzby

Ucastnici popisovali, 7e fakt, 7e lovék, ktery byl vniman jako pfijemce sluzby, p¥ichazi do tymu v roli
partnera a profesionala, ma nepochybné vliv na mysleni a styl prace tymu. Ve dvou pfipadech uvedli,
Ze se peer konzultantim podafilo navazat spolupraci s klienty, ktefi do té doby s jinymi cleny tymu
nespolupracovali nebo jen velmi omezené. Jeden z Gcastnikl popisoval, Ze ho spoluprace s peer
konzultantem nuti zvaZovat své postoje, ptat se sam sebe, zda neni v nékterych otazkach pfilis
rigidni. Jeden z ucastnikl uvedl, Ze pro jeho tym znamenal pfichod peer konzultanta novy
optimismus. Setkavaji se Casto s klienty, kterym se nedafri, peer konzultant je tak Zivym didkazem
zotaveni nejen pro klienty, ale také pro ¢leny tymu. Vétsina ucastnik( se k tomuto sdéleni velmi Zivé
pfipojila.

Zavér

Pokusili jsme se vybrat ty pfipominky, které se zdaji byt velmi dlleZité tim, Ze se objevily nékolikrat,
pfipadné se k nim pfipojilo vice Gcastnikd:

Zasadni je predchozi zkuSenost spoluprace s peer konzultantem, at jiz pfimo ve svém tymu nebo

zprostifedkovand stdzi v jiném tymu nebo alesporl mozinosti konzultovat s tymem, kde jiz peer
konzultant pracuje.

Naprosto podstatny je aktivni pristup peer konzultanta k praci.
Zasadni je osobnostni soulad peer konzultanta s ostatnimi ¢leny tymu.
Je nutné mit moznost vybrat si peer konzultanta sami.

Je tfeba mit detailni pfedstavu o obsahu tréninku peer konzultanta.

Vice peer konzultantl v jedné organizaci je vyhodou a umoZnuje jejich vzdjemnou podporu a
spoluprdci.

Peer konzultant pfinasi do tymu nadéji a optimismus.

Zuzana Foitovd, fijen 2015

V rdmci tohoto projektu byla umoznéna: 7x individudlni supervize pro kazdého peer konzultanta (1x
mési¢né/50 minut po dobu zaméstnani na pozici peer konzultanta v rdmci projektu), 3x individualni
supervize pro nadfizeného peer konzultanta a 3x skupinova supervize pro zapojené peery.

Vétsina peer konzultantl i vedoucich tym( reflektovala moznost supervize jako prinos. Toto
stanovisko vsak nebylo Uplné jednoznacné; jeden peer konzultant nevnimal supervizi jako prinosnou
a jini si potom nebyli pfi individualni supervizi jisti, co resit. U nékterych vedoucich tyma se nedafilo
Cerpat supervizi kontinualné béhem projektu, coz mohlo byt zplsobeno celkové tésnym casovym
ramcem.
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Ze zkuSenosti z ¢erpani supervize nam vyplynuly tyto zaveéry:

U Organizace, respektive jeji konkrétni tym, by mél byt osloven s nabidkou zapojit peera
s dostateénym predstihem, aby se mél ¢as seznamit s tim, co by to pro tym obnaselo, a
rozhodnout, zda do toho tym pujde

U Zastupce tymu by mél byt pfitomen u vybérového fizeni a podilet se na vybéru peer
konzultanta

U Tym by mél byt personalné i jinak ustdleny a spiSe zkuseny (nikoli v pferodu, nikoli ve
stéhovani apod.).

U Tym by mél byt spiSe stfedni ¢i vétsi velikosti (je rozdil, zda peer ptichazi do 3 ¢lenného nebo
7 clenného tymu) — pokud lvazek peera predstavuje vysoké procento celkovych dvazki
v tymu, tak a) ostatni nebudou mit kapacitu na dostatecné zauceni peera a jeho podporu, b)
bude tlak, aby peer zaskakoval v jiné roli (zvl. pfi chybéni nékterého pracovnika z divodu
nemoci ¢i dovolené)

U V pripadé potizi se zapojenim peer konzultanta by mohl mit tym moZnost a moznd i
povinnost o situaci informovat realizatora a hledat spolecné teseni — metodickou podporu,
vhodnou formu supervize aj.

U Tym musi byt zevrubné proskolen nejen vtématu zotaveni, ale i vtématu role peer
konzultanta, variant jeho pracovni naplné, zplsobUl zauceni peera a jeho pribéiné podpory
(mentoringu) apod.

U Tym by mél mit zajisténo potiebné vybaveni pro peera (pracovni misto, pristup k PC, telefon
— v rozsahu stejném jako pro ostatni ¢leny tymu) a zaskolit ho v poZivani téchto nastroja.

Do budoucna se jevi jako vhodné pocitat s moznymi potizemi vstupu peer konzultanta do tymu a
v takovych pfipadech uprednostnit format spolecného feseni pripadnych obtizi v tymu (metodicka
porada nebo tymova supervize), nebot zjisténi z individualnich supervizi se nikde , nepotkaji“. Dalsi
moznosti by bylo ptizvat do takového tymu zkuseného peera, ktery by mohl zac¢atecnika nékolik dni
,Sstinovat” a pomoci tak odhalit rozdily v oéekavani tymu a peera nebo silné a slabé stranky tymu a
peera.

Pavel Ri¢an, Fijen 2015

Koncept recovery (zotaveni)

Koncept zotaveni (dale ,recovery”) je klicovy pro pochopeni zmén, které se v poslednich dvaceti
letech odehravaiji ve sluzbach pro dusevné nemocné.

Pfiznacné je, Ze tento pojem je chdpan a definovdn rldzné. Existuji dvé hlavni pojeti, klinické (recovery
= méné symptomu, vyssi kvalita Zivota, jde o méfitelny stav pacienta) a osobni (recovery =
vyznamuplny Zivot i kdyZ nemoc pretrvdva, recovery v tomto smyslu je spiSe procesem, Zivotni
orientaci), viz napf. Slade (2013) a Schrank (2007).

Nejcastéji citovanym autorem, ktery tento pojem objevil pro odbornou verejnost, je William
Anthony, dnes penzionovany profesor Bostonské univerzity. Jeho ¢lanek Recovery from mental
illness: The guiding vision of the mental health service system in the 1990s vysel v roce 1993.

Jeho teze potom rozpracovali mnozi dalsi: Deegan (1993), Young a Ensing (1999), Boevink (2006),
Ridgway (2001). Vtomto pojeti osobni recovery nejde o to byt bez priznak(, ale Zit spokojeny,
vyznamuplny Zivot i s nemoci. Recovery pfitom Udajné nelze dodat zvenci — je to proces budovani
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identity, ktery musi ,,udélat” pacient, jehoz role je zde maximalné akcentovana. Profesionalové maji
v tomto pojeti predevsim asistovat, nemaji , klice od brany zdravi”.

Zastanci funkéniho i osobniho pojeti recovery se shodné odkazuji na sérii dlouhodobych
kvantitativnich studii (Ciompi, 1980; Harding et al., 1987), které prokazaly, Ze u vysoké procento (46 -
68 %) pacientl se v dlouhodobém horizontu stav zlepsuje: maji v prdméru méné symptom a vyssi
uroven socialniho fungovani. Z téchto studii také vyplynul poznatek o znaéné variabilité zotaveni —
Ustup symptomud nemusi korelovat s Urovni socidlniho fungovani a samotné socialni fungovani mize
byt obtizné jednoznacné vyhodnotit, napfiklad pravidelna prace nemusi nutné znamenat i uspokojivé
socidlni vztahy atd.

Prosazeni recovery konceptu v institucionalnich ramcich

Profesionalné poskytované sluzby dusevné nemocnym v USA, Kanadé, Velké Britanii i celé zapadni
Evropé cca od roku 2000 postupné zahrnuly koncept recovery do své sebeprezentace.

Pravdépodobné to byl tlak uZivatelského hnuti a odborné verejnosti, co zplsobilo, Ze se poZadavek,
aby se sluzby orientovaly na recovery, objevil v oficidlnich statnich dokumentech. V USA to bylo
v roce 1999 ve zpravé hlavniho Iékafe zdravotnich zafizeni, vydané ministerstvem zdravi a socidlnich
sluzeb: ,VSechny sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim by mély byt uzivatelsky orientované a
zamérené na zvysSovani zotaveni. To znamend, ze cile sluzeb nesméji byt omezeny na redukci
symptoml, ale mély by usilovat o obnoveni vyznamuplného a produktivniho Zivota” (Department of
health and human services, 1999, s. 455).

Zajimavé je, ze v kontextu celé zprdvy, kterd ma 487 stran, je toto stanovisko jen velmi fidce
podloZeno argumenty z provedenych vyzkumi. Zda se, Ze se vtomto pripadé jednalo o politické
rozhodnuti.

Ve Velké Britanii se koncept recovery objevuje s mirnym zpozdénim. V roce 2001 vyddva ministerstvo
zdravotnictvi dokument: The journey to Recovery — The Goverments vision for mental health care.
Tento dokument ma vsak recovery predevSim ve svém nazvu. Deklarované cile se soustfedi na
koordinaci péce, pouzivani efektivnich intervenci, rozsifeni krizovych sluzeb, zajisténi elektronické
databaze sdilené zdravotnimi i socidlnimi sluzbami aj. Konkrétné recovery jsou vénovany vlastné jen
Ctyfi kratké odstavce. Jeden z nich citujeme: , Potfebujeme vytvofit optimisticky, pozitivni ptistup ke
vsem lidem, kteti vyuzivaji sluzby dusevniho zdravi, velka vétSina z nich ma redlny vyhled na zotaveni
(recovery) — pokud budou podpofeni odpovidajicimi sluzbami, tedy sluzbami, které budou zastdvat
spravné hodnoty a pfistupy” (Department of health, 2001, s. 24). | zde se jedna predevsim o politické
prohlaseni bez vazby na konkrétni budouci opatfeni. SilnéjSi je az Guiding Statement of Recovery,
vydany anglickym Narodnim institutem pro dusSevni zdravi v roce 2005. Vtomto dokumentu se
vyjmenovava 12 principl, z nichz prvni citujeme: ,UZivatel sluZzeb se rozhoduje, zda a kdy zacne svUj
proces zotaveni (recovery) a Fidi ho. Rizeni uZivatelem je proto zasadni béhem celého procesu”
(National institute for mental health in England, 2005, s. 4). | dalsi principy jsou zaméfeny na posileni
role pacienta a od profesionalll ocekavaji viru v zotaveni pacienta a navazovani dlvéryhodnych
pracovnich vztah(.

Pokusil jsem se ukazat, jak se principy recovery objevily v dlleZitych strategickych dokumentech
v USA a Velké Britanii. Je mozné sledovat ¢asovy vyvoj — od roku 1993 dochazi postupné k etablovani
recovery.

Recovery v Ceské republice

V Ceské republice je pojeti recovery méné zndmé. Elitni psychiat¥i jako Cyril Hoschl, Filip Spaniel &i
Lucie Bankovskad Motlova hovoii zcela medicinsky o remisi (napf. Bankovskd Motlova a Spaniel,
2011). Pojeti recovery se poprvé objevuje v publikaci Psychdzy (Pé¢ a Probstova eds., 2009). A to
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predevsim v ivodu od holandského vyzkumnika Jaapa van Weeghela, ktery vnima podporu recovery
jako klicovy ukol vSech sluzeb pro duSevné nemocné. Pé&¢ a Probstovd se o recovery zminuji i
v Psychiatrii pro socidlni pracovniky (2014). Pojmu je v jejich praci vénovdna zavérecna kapitolka, ve
které autofi pro dosahovani recovery akcentuji potfebu odborné psychoterapeutické pomoci. Jejich
pristup je opatrny a profesionalné skepticky, coz se projevuje i tim, Zze ve svém textu neodkazuji na
prace lidi s vlastni zkuSenosti s nemoci a recovery, jako jsou Patricia Deegan, Vilma Boevink nebo
Mary Ellen Copeland.

Koncepéni dokumenty tykajici se zmén v péci o dusevné nemocné z nedavné doby se zaméruji na
usporadani péce — predevsim zlepSeni jeji koordinace a rozvoj komunitniho segmentu. Cilem
reformnich snah ma byt zlepSeni kvality Zivota lidi s dusevnimi nemocemi. Pojeti recovery neni
explicitné pfitomno - viz predevsim Strategie reformy psychiatrické péce (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2013).

Kritika konceptu Recovery

Profesionalni sluzby ve Spojenych statech a zapadni Evropé, uréené lidem s dusevnim onemocnénim,
si pojem recovery postupné osvojily. Naucily se ho pouzivat a zastitovat se jim. Osklivé, ale vystizné
feceno: ,Recovery se stalo mainstreamem®, takrka povinnou soucasti prezentace organizaci na poli
péce o duSevné nemocné.

Soubéziné s timto posunem se ale objevuji hlasy (ex)uZivatell psychiatrické péce, které upozornuji na
mozné zneuZiti konceptu. Tento kriticky proud zfetelné vyjadfuje napf. Premila Trivedi (2010), ktera
detailné popisuje, jak se plavodné autenticky koncept ,zrozeny ze zkusenosti, intelektu, védomi,
hnévu, kreativity a nadéje uZivateld” (Trivedi, 2010, s. 153) postupné meéni, kdyz ho prejimaji
zavedené sluzby podpory dusevné nemocnych. Trivedi fika, Ze tyto sluzby si koncept prisvojuji, aniz
by ovsem meénily stavajici mocenskou konstelaci. V konecném duasledku se mlze dokonce plvodné
uzivatelsky koncept stat nastrojem manipulace a uUtlaku uZivatell (,Musite se zotavit. Je Cas, abyste
po 15ti letech opustil komunitni chranéné bydleni, i kdyZ je vdm tu dobre”). Stejné argumentuje i
Keating: ,je zde obava, Ze koncept recovery bude kolonizovan sluzbami dusevniho zdravi a nutné
reartikulovan” (Keating, 2007, s. 5).

Tato kritika vlastné fika: organizace pouze zménily svou prezentaci, ve skutecnosti zlstaly zachovany
hierarchické systémy a pfristupy. V praxi se nic (moc) nezménilo.

Pojem recovery je nejednoznacny, neexistuje presna vsemi sdilenad definice, coz néktefi autofi vidi
jako slabinu. Ale moznd je tato neurcitost naopak vyhodou. Dokazal by jednoznacné definovany,
pfipadné operacionalizovany pojem pfitdhnout takovou pozornost a ovlivnit mysleni tolika laik( i
profesiondli? Pojem recovery predevsim inspiruje, konkrétni rozpracovani mlze nabyvat rGznych
podob.

llana Lowy (1992) ptisla s pojmem ,loose concept”, ktery pravé diky své nejednoznacnosti potencuje
interdisciplinarni spolupraci. To by mohl byt kli¢ i k Uspéchu pojmu recovery. V tomto smyslu je tedy
koncept recovery inspirujici a ma potencidl propojovat rizné profesni a zajmové skupiny v oblasti
dusevniho zdravi a nemoci. Problém ovSem nastdva ve chvili, kdy se zaheme vainé ptat, co tedy
recovery presné je. Pfistupll je celd fada, od metafor (recovery jako cesta, nadéje, vira) az po
pozadavky na védeckou kvantifikaci. Pro méfreni recovery bylo vyvinuto nékolik standardizovnych
dotaznikll, kromé Recovery Star naptiklad Recovery Assesment scale (RAS) nebo Mental health
recovery measure.

Pojem recovery velmi Uzce souvisi s otdzkami pojeti duSevni nemoci a moznosti |éCby. Jestlize
vnimame dusevni onemocnéni jako primarné biologickou poruchu mozku, pak adekvatni terapii je
farmakoterapie a dalsi intervence jsou sekundarni. Koncept recovery ale fakticky fika, Ze biologicka
sloZzka nemoci je/muze byt méné dlleZita, neZli socidlni a psychologické faktory. Takovy koncept je
vyhodny pro nepsychiatrické profese na poli dusevniho zdravi, predevsim psychology (i William
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Anthony je psycholog) a socialni pracovniky. Dava totiz vétsi vahu jejich terapeutickym postuplim a
metodam, zrovnopraviuje je s psychiatry. Recovery je ztohoto pohledu vitanym ndstrojem pro
ziskani vlivu nepsychiarickych profesi v oblasti dusevniho zdravi a nemoci. Mocenské rozloZeni je tu
zajimavé tim, Ze do hry vstupu;ji i experti se zkusenosti (ex/pacienti). Zda se, Ze koncept recovery je
vyuzitelny pro nepsychiatrické profese v psychiatrii i pro ex-pacienty, ktefi si narokuji expertni pozici.
Jakoby tyto dvé skupiny mohly byt do¢asnymi spojenci vic¢i dominantnim expertdm — psychiatriim.
Stfet o vyklad recovery je pfimo spojen sotazkou expertstvi. Kdo vSechno ma/muize o dusevni
nemoci vypovidat, vyucovat, badat a publikovat?

Recovery a peer podpora

Recovery je predevsim koncept a vize. Vidéli jsme, Ze jsou rozsifené prinejmensim dva vyklady tohoto
pojmu — klinické a osobni recovery. Zaroven existuje na poli péce o dusSevni zdravi Siroky proud
uvaZovani o tom, jak vizi recovery naplnit konkrétnim obsahem. Obrazné by se dalo fici, Ze peer
podpora je jednim z moznych vtéleni myslenky recovery.

Myslenka vyuZzit zkuSenosti ¢lovéka, ktery celil a do jisté miry zvladl své onemocnéni, pro podporu,
povzbuzeni a dodani nadéje jinym, neni sama o sobé nijak nova. Uplatiovala se napf. pfi lécbé
alkoholismu jiz v devatenactém stoleti. Malo zndmé je zaméstndvani vylééenych pacientd
Philippem Pinelem a Jeanem Baptistem Pussinem v Bicétre ve stejné dobé. Byla to jejich zakladni
manazerska strategie, pomoci niz se jim podafilo zasadnim zplsobem humanizovat poskytovani péce
(Davidson et al, 2012). Také Harry Stack Sullivan zapojoval do Iécby schizofrenie v Baltimoru pacienty,
ktefi se vylécili, a to okolo roku 1920. Fenomén zapojovani peer(, tak jak ho rozpoznavame od
devadesatych let dvacdtého stoleti, je tak mozna spiSe velkym navratem, nez Uplnou novinkou. Je
ovsem otazkou, proc tato praxe, ktera zjevné jiz pred staletimi prinesla psychiatrii mnoho dobrého,
upadla na dlouho do zapomnéni.

Prvni moderni projekty zamérené na trénink a zapojeni peer specialistd do casemanagementovych
tymuU se datuji do devadesatych let dvacatého stoleti (USA) a souviseji s rozvojem uZivatelského hnuti
a s objevenym konceptem recovery.

Ve Standardech tymu Asertivni komunitni lécby (ACT) zroku 2003 se jiz peer konzulant (peer
specialist) objevuje jako povinny clen tymu s celkovym udvazkem 1,0. Jeho role je popsana
nasledovné: ,ProtoZe ma Zivotni zkusenost s dusevni nemoci a s psychiatrickymi sluzbami, poskytuje
peer specialista expertizu, kterou profesionalni trénink nemuze nahradit” (Allness a Knoedler, 2003,
s. 15).

V tomto standardu jsou fakticky jiz obsazeny vSechny hlavni myslenky peer podpory, jak je pozdéji
prevezmou v holandskych FACT tymech, které vznikaji od roku 2005. Systematicky projekt Centra pro
rozvoj péce o dudevni zdravi, ktery odstartoval tento trend v CR, vychazi presné z tohoto zdroje. Peer
konzultant musi mit vlastni zkuSenost s onemocnénim, je plnohodnotnym a placenym ¢lenem tymu a
predpoklada se jeho nezastupitelna uloha.

U zapojovani peer konzultantl se predpoklada a podafilo se opakované prokazat troji efekt:

1. Pfinos pro klienty sluzeb, kde plsobi peer konzultanti (Mancini et al., 2005).
2. Pfinos pro tymy a organizace, kde jsou peer konzultanti zapojeni (Mowbray et al., 1998).
3. PFinos pro samotné peer konzultanty.

Kromé toho se objevuji i studie naznacujici, Ze zavadéni peer podpory muze byt cenové efektivni, coz
vyplyva z redukce hospitalizaci (Trachtenberg et al., 2013).

Je zaroven korektni poznamenat, Ze ve véci pfinosu peer konzultantl nepanuje absolutni shoda.
Pochybnosti maji predevsim badatelé, ktefi uzndvaji vyhradné metaanalyzy randomizovanych

kontrolovanych studii a soustfeduji se na méritelné posuny u uzivatell sluzeb. Tak napriklad Mueser
et al. ve svém prehledu z roku 2013 povazuji peer podporu pouze za ,slibnou praxi“, nikoliv za praxi,
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ktera je ,zaloZzena na dukazech” (evidence based). Podobné kriti¢ti jsou Lloyd-Evans et al. (2014),
kdyz konstatuji, Ze nemame dostatek dlikazt pro povinné zavadéni peer specialistl do sluzeb.

Tato situace, kdy se urcity model podpory zavadi dfive, nezli je dokonale ovéfena jeho ucinnost, je
celkem bézna. Podobné to bylo s myslenkou FACT tymu, které byly velmi rychle implementovany
v celém Holandsku, a tato rychlost vlastné znemoznila dlikladné porovnavat toto nastaveni tymu
s jinymi modely.

Slade et al. (2014) chapou zapojeni peer pracovnikll do poskytovani sluzeb jako jednu z empiricky
ovérenych intervenci, které pomahaji tomu, aby sluzby duSevniho zdravi byly orientované na
recovery.

Zapojeni peer konzultantd do sluzeb Ize provést relativné rychle a levné. Oviem, jak varuji Slade et al.
(2014), samotny fakt vstupu peer konzultantl do sluzeb nemusi mnoho zménit. Peer konzultanti
mohou mit v tymech vyrazné inferiorni postaveni a tudiz minimalni vliv na poskytovani sluzeb.

Doporuceni pro zapojovani peer konzultantl je obsaZzeno i v Akénim pldnu WHO pro oblast dusevniho
zdravi na roky 2013 — 2020. Konkrétné na s. 14 se ve stejném odstavci piSe o recovery i peer
konzultantech v souvislosti s cilem 2 — Poskytovat ucelené, integrované a responsivni socidlni sluzby a
sluzby dusevniho zdravi v komunité: , Zakladni pozadavky zahrnuji: naslouchani a adekvatni odpovéd
tomu, jak lidé rozumi své situaci a tomu, co jim pomaha zotavit se; prace s lidmi jako s rovnocennymi
partnery pfi péc¢i o né; nabidka lécby a terapii podle volby lidi a také vtom, kdo péci poskytuje;
vyuzivani peer pracovnikld a podpory, ktera pfinasi povzbuzeni a pocit sounaleZitosti nadavkem
k jejich expertize” (World health organization, 2013, s. 14).

Pojem recovery souvisi se zapojovanim peer konzultantli do profesionalnich sluzeb velmi tésné, a to
dvojim zplsobem.

1. K prvnim novodobym pokusim zapojovani peer konzultant do sluzeb v USA dochazi ve stejné
dobé, kdy osobnosti uzivatelského hnuti jako Patricia Deegan nebo Mary Ellen Copeland, ideové
podporeny profesionaly jako William Anthony, propaguji koncept recovery a fakticky vytvare;ji
nové paradigma v péci o dusevné nemocné. Koncept recovery byl se svym dlrazem na osobni
prozivani a zvyznamnénim zkus$enosti s nemoci jednim z faktord, které prispély k zavadéni peer
konzultantd ve sluZzbach. V soucasnosti je implementace peer konzultantll povaZovana za
ovérenou strategii, ktera za splnéni urcitych podminek (Slade et al., 2014) pfispiva k pozitivnhim
zménam ve sluzbach (k jejich orientaci na recovery).

2. Pro peer konzultanty je poukaz na recovery zaroven oporou v jejich praci. Je to poselstvi, které
maji zosobnovat a Sifit.
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Vyuzivani vlastni zkuSenosti Zivota s dusSevni nemoci pro pomoc lidem se stejnou zkusSenosti je
myslenka, kterd ma v praxi mnoho podob. Vtomto kratkém textu chceme tyto podoby popsat,
priCemz se zamérime predevsim na zapojovani peer konzultant(l do profesionalnich sluzeb.

Dobre srozumitelné ¢lenéni navrhli Davidson et al. (1999), kdyz rozlisili:

1. svépomocné skupiny,

2. sluzby poskytované lidmi s dusevnim onemocnénim,

3. sluZby poskytované profesiondly, do kterych se zapojuji lidé s vlastni zkuSenosti — peer
specialisté nebo peer konzultanti.

Svépomocné skupiny

Pfinos ucasti ve svépomocnych skupinach je dostateéné prozkoumany. Davidson et al. (1999) v této
souvislosti mluvi o environmentdlni protildtce, plsobici proti izolaci a zoufalstvi, se kterymi se lidé
s dusevnim onemocnénim casto potykaji. Pozitivni efekt Ucasti v takovych skupinach se podafilo
prokazat v fadé vyzkumu a tyka se tfi oblasti: a) snizeni symptom, b) snizeni mnoZstvi hospitalizaci a
c) zlepsSeni socialni integrace. | kdyZ neni evidence vzidy Uplné presvédciva, zda se, Ze ve vSech trech
oblastech si zvlasté uzivatelé, ktefi navstévuji svépomocné skupiny delsi dobu, vedou stejné dobre
nebo lépe neili ti, ktefi podobné skupiny nenavstévuiji. Klicovou ingredienci svépomocnych skupin je
zfejmé zména role z pacientské na vzdjemné pomahajici, kterd ma potencial zlepsSovat jak socialni
participaci, tak sebeuctu.

Pomérné zdsadnim limitem (ktery ovSem nijak nesniZuje potencidlni benefity pro ucastniky
svépomocnych skupin) je skutecnost, Ze tyto skupiny navstévuje jen zlomek pacientl s psychdézami a
jesté mensi ¢ast v nich vydrzi. Navic je profesionalové malokdy doporucuji svym klientam.
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Sluzby poskytované lidmi s dusevnim onemocnénim

SluZzbami poskytovanymi lidmi s duSevnim onemocnénim rozumime podporu poskytovanou tymem
slozenym z lidi se zkusenosti s nemoci. Pomadhajici jsou za svou cinnost placeni. Pro tyto sluzby
poskytované lidmi s dusevnim onemocnénim plati podobné vyhody i limity uvedené u svépomocnych
skupin. Nicméné je zde zfetelnéjsi hranice mezi poskytovatelem sluzby a klientem. Zaroven se muize
ztracet klicovy prvek svépomocnych skupin — prvek vzdjemné podpory. Podle Davidsona et al. (1999)
se dafi témto sluzbdm dlouhodobé fungovat pouze, pokud se napoji na oficidlni (mistni) finanéni
zdroje a tedy se do urcité miry propoji s profesionalni siti poskytovatell. Sluzby, které se blizi této
charakteristice, Ize nalézt i vCR. Lze sem zafadit napfiklad program pacientskych ddvérnikd
organizace Kolumbus nebo klub Mosty provozovany Fokusem Praha.

Ucinnost sluzeb poskytovanych peer pracovniky vychdzi v Fadé studii jako srovnatelna se sluzbami
poskytovanymi profesionadly. Typicky se jednd o studie porovnavajici case management poskytovany
profesiondly a case management poskytovany tymem peer specialistl (Solomon a Draine, 1995). |
kdyZ je tento typ programi predevsim v USA pomérné rozsifeny, jedna se vétsinou o sluzby fungujici
jako komplement k siti profesionalnich sluzeb. Kazdopadné zjisténi, Ze lidé s historii psychiatrické
|éCby jsou schopni poskytovat stejné ucinné sluzby jako profesiondlové, bylo zfejmé zdsadni pro dalsi
rozvoj zapojovani peeru.

Sluzby poskytované profesionaly, do kterych se zapojuji lidé s vlastni zkusenosti — peer specialisté
nebo peer konzultanti

Tento typ zapojeni peer specialistl je dnes jednoznacné na vzestupu a je také nejvice zkouman
kvantitativné i kvalitativné. V poslednich letech byla publikovana celd fada souhrnnych textd a je
jasné, 7e zajem o tento fenomén bude pokracovat. V Ceské republice bylo v letech 2012 — 2015 diky
usili Centra pro rozvoj péce o dusSevni zdravi podpofeno cca 20 peer konzultantll, ktefi plsobi
v komunitnich sluzbéch v celé CR.

Zapojeni peer specialistll do profesiondlnich tym{ se v fadé ohledl odlisuje od predchozich dvou
peer programu. Typicky je poskytovana podpora peeriim i profesionalnim tym0{m pro zvladnuti nové
situace. Davidson et al. (1999) mluvi o supported peer support, tedy podporované peer podpore.
Peer konzultanti se vtomto modelu stavaji ¢leny tymQ. Na rozdil od svépomocnych skupin se ve
vztahu ke klientlim jednd o asymetricky vztah poskytovatel — pfijemce podpory. Tento posun v roli
peer pracovnika také nebyl a neni ani v soucasnosti v uzivatelském hnuti jednoznacné vitan. Pokud
jsme napsali, Ze svépomocné skupiny nejsou vyuzivany vétsim mnozstvim pacientl, pak v tomto
modelu dochazi k zasadni zméné — peer podpora je dostupna jako soucast profesionalni pomoci
Sirokému okruhu osob v |é¢bé.

Jaky je efekt zapojovani peer konzultant do profesiondlnich tym(?
1. Prinos pro klienty sluZeb, kde plsobi peer konzultanti

Hlavni pfinosy, které byly identifikovany ve vyzkumnych studiich, jsou: sniZzeni poctu hospitalizaci a
setrvani v komunité, zplnomocnéni, zlepsSeni v oblasti socidlnich vztah(i a socidlniho fungovani a
zaclenéni do komunity, zkusenost empatie a pfijeti (ze strany peer konzultantd), sniZzeni stigmatizace,
nadéje (Repper a Carter, 2011). Lze konstatovat, Ze sluzby, v nichZ jsou zapojeni peer konzultanti,
jsou uc¢innéjsi v aspektech, které se prekryvaji s konceptem osobniho zotaveni (recovery). UZivatelé
maji vice nadéje, vice kontroly nad tim, co se déje, a jsou lépe zapojeni do komunity (Repper a Carter,
2011).

2. Prinos pro tymy a organizace, kde jsou peer konzultanti zapojeni.

Ptinos pro tymy lze charakterizovat jako zménu postoju a pfistupl k lidem s dusevnim onemocnénim.
Pracovnici mohou mit po zkuSenosti s peer konzultantem méné stigmatizujici postoje a vice véfit ve
schopnosti a potencidl lidi, potykajicich se s dusevni nemoci. (Mowbray et al., 1998)
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3. Prinos pro samotné peer konzultanty.

Tento pfinos zfejmé prameni ze ziskdni novych dovednosti a oceflované role, kterd je spojena
s finanénim prijmem. To ma celkem logicky vliv na sebed(véru, sebelctu a zplnomocnéni. Pozitivni
vliv vykonavané role potvrdila fada predevsim kvalitativnich vyzkum( (Mowbray et al., 1998; Salzer a
Shear, 2002; Hutchinson et al., 2008). Ke stejnému zavéru na obecnéj$i roviné dosli i Ri¢an et al.
(2015).

Vyzvy a rizika p¥i zapojovani peer konzultantl do profesionalnich sluzeb
Hranice

Peer konzultanti mohou byt vnimani spiSe jako pratelé, neZli jako profesionalové. Do urcité miry to
logicky vyplyva z jejich role, jejiz souclasti je sdilet osobni informace a své Zivotni zkuSenosti. Zaroven
mohou vyvstavat otdzky, jaké aktivity mohu byt jeSté soucasti pracovni naplné (tanec, spolecné
cestovani aj.), otazky soukromi (osobni telefon), otdzky hranice role peer konzultanta (pGjcovani
penéz, traveni ¢asu mimo pracovni dobu).

Zaroven néktefi autofi (napf. Mead et al., 2001) zdUraznuji, Ze rovnocenné vztahy jsou pfileZitosti pro
klienty i peer konzultanty. Umoznuji jim rlst a vytvaret vyznamné a reciprocni vztahy. Hranice by
proto podle Mead et al. mély byt flexibilni a individudlné nastavené, aby bylo mozné se vyhnout
tradi¢nim formalnim profesiondlnim vztahlm.

Stres/zranitelnost peer konzultanti

Néktefi autofi (napr. Repper a Carter, 2011) uvadéji toto riziko u zaméstnavani peer konzultantd. Zda
se vSak, Ze tento poznatek se objevuje ve studii , kde nebyla role peer pracovnik(l dostatecné
definovana a podporena (Mowbray et al., 1998), nebo se jednalo o sluzbu poskytovanou peer
pracovniky, ktefi v disledku absenci kolegli dlouhodobé pracovali s vétsim mnozZstvim klientl, nez
bylo zamysleno (Paulson et al., 1999). Z posledné jmenované studie také pochazi informace o vyssi
nemocnosti peer pracovnikd. Vyssi nez priimérnou nemocnost ziejmé nelze vyloucit, i kdyZ tuto
skute¢nost napf. zkusenosti se zaméstnavanim peer konzultantd v CR zatim nepotvrdily. Davidson et
al. (2012) zdaraznuji, Ze prace ve sluzbach pro dusevné nemocné je stresujici pro kazdého a Ze i
profesiondlové bez oteviené priznaného dusevniho onemocnéni byvaji v pracovni neschopnosti kv(li
dusevnim potizim. V zdsadé doporucuje opustit obavy o zranitelnost peer konzultantd a jednat s nimi
jako s jinymi zaméstnanci.

Peer konzultant jako clen tymu

Dalsi skupina rizik zfejmé Uzce souvisi s identitou peer specialistd jako ¢lenl profesiondlnich tym.
Muze se stat, Ze klinicky tym z rliznych dlvod( peera nepfijme jako plnohodnotného ¢lena tymu,
zUstane pro néj vice méné (byvalym) klientem (viz napt. Paulson et al., 1999). Toto riziko je vétsi
v téch modelech spoluprace, v nichz ma peer konzultant sice spolupracovat s tymem, ale neni do néj
dostatecné organizacné zaclenén. Napfiklad nema vibec pristup ke klientské dokumentaci, je
zaméstnancem externi agentury, Ucastni se jen nékterych porad a superviznich setkani apod. DlleZité
pro pozici peer konzultanta je i to, zda ma pristup k dalSimu vzdélavani nebo zda ma svij pocitac a
misto v kancelati (Jongbloed a MacFarlane, 2009).

Vlastné opaénym rizikem, na které upozornuji jiz Davidson et al. (1999), je asimilace peer konzultanta
profesiondlnim tymem. Peer konzultanti mohou byt ,svadéni” k vykonavani odbornych roli (napft.
psychoterapeuta), které jsou v prostfedi tymu vice cenény. Toto riziko bude nutné vétsi v modelech,
kde pracuje jen jeden peer vtymu bez moZnosti pravidelného kontaktu s jinymi peery. MacNeil a
Mead (2004) upozornuji na dlleZitost pouZivaného jazyka. Jazyk autentickych peer pracovnikd ma
byt zaloZen na zkuSenosti a prosty zavedenych medicinskych zkratek. Pokud je pro peer konzultanta
dllezité pouzivat Iékarské terminy, aby zapadl do tymu, je jeho poslani ohroZzeno. Obava z asimilace
peerl vede k zavadéni preventivnich opatfeni (napf. v projektu Recovery colleges ve Velké Britanii),
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jako je snaha zaméstnavat vzdy alespon dva peer konzultanty v tymu nebo zasada, aby peer program
supervidovali senior peer konzultanti s dostatkem zkuSenosti.

Praxe zavadéni peer specialistl do profesionalnich tymu se stale pohybuje mezi Skyllou (nepfijetim ze
strany profesionall) a Charybdou (asimilaci do tymu). UdrZovat peer podporu v jeji specificnosti
vyzaduje trvalou pozornost a podporu.

Jednou z klicovych otazek dalsiho vyzkumu zapojovani lidi s vlastni zkusenosti do pomoci ostatnim je
povaha peer podpory. Vime sice, Ze se jedna o velmi slibnou strategii, ale rozumime malo tomu, ¢im
je tato podpora vyjimecna a specificka (Davidson et al., 2006).
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