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Uvod

., Myslim si, Ze to, zZe date clovéku pocit potrebnosti, pocit zodpovédnosti a umoznite mu
rozveést jeho kreativitu nebo nedej boze jeho schopnosti, tak kdyz se na to kouknu zpéetne, tak

Jje to to nejlepsi — moje nejlepsi cesta, jaka se mi mohla nabidnout. A ona se mi nabidla. “
(respondent Hendrix)

V zahrani€i, a to pfedev§im v anglicky mluvicich zemich, se v poslednich letech bohaté
rozsitilo zapojovani uzivatel psychiatrické péce do moznosti rozhodovani a provadéni zmén
a osvéty v oblasti péde o osoby s dusevnim onemocnénim. To vychazi z princip Umluvy
0 pravech osob se zdravotnim postizenim, ve které se uvadi, Ze by osoby s duSevnim
onemocnénim mély mit prilezitost aktivné se zapojovat do rozhodovacich procest

o politikéch a programech, které se jich ptimo tykaji (Makovcova, 2010).

0d 90. let 20. stoleti se po celém svété rozsifuje zamestnavani uzivateld psychiatrické
péce na pozicich peer pracovniku (Davidson et al., 2006). Za peer pracovniky v oblasti
duSevniho zdravi se oznacuji osoby, které pracuji skrze vyuZivani své osobni zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim, a to mnoha riznymi cestami. Konkrétni praktické uplatnéni peer
pracovnikld a napln jejich prace se odviji od charakteru a zaméteni sluzby, v niz je peer

zameéstnan.

Zamé&stnavani osob s duSevni nemoci na pozicich peer pracovniki, jako trend zemi
zépadniho svéta, v poslednich letech ptfichazi také do systému psychiatrickych sluzeb
v Ceské republice (Foitova et al., 2016). Vytvafeni peer pracovnich pozic je v souladu se
zaméry reformy psychiatrické péce, kterd momentilné v naSich podminkach probiha.
S vyvojem reformy se da predpokladat, ze bude polet peer pracovnich pozic v Ceské
republice nartstat. To tvofi téma peer pracovnikli aktudlni, coz je jeden z hlavnich dtvoda,

pro¢ vnimam za potiebné jej blize prozkoumat.

Jednim typem peer pracovnikli jsou peer lektofi, ktefi predstavuji ustiedni téma této
diplomové prace. Hlavnim ukolem peer lektori je lektorovéani o tématech z oblasti dusevniho
zdravi, pii kterém vyuZzivaji zkuSenosti se svym vlastnim duSevnim onemocnénim. V €eskych
podminkach se aktualné peer lektoii v oblasti dusevniho zdravi zaméfuji na vzdélavani
studentli vysokych skol a odbornikli z oblasti péce o osoby s duSevni nemoci. Pfispivaji tim

k destigmatizaci duSevnich onemocnéni a ke zméndm postoji studenti k osobdm
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S psychiatrickou diagndézou, 1 ke zlepSeni zdravotnich a socidlnich sluzeb. Peer lektofi
Vv ¢eskych podminkach se také budou v blizké budoucnosti vénovat vzdélavani dalSich osob

S duSevnim onemocnénim.

Povazuji za velmi dulezité zaméfit se ve vyzkumu konkrétné na pozice peer lektort,
a to z nékolika diivodl. Prvnim z nich je ten, Ze se projekty neziskovych organizaci zaméiené
na vznik pracovnich pozic peer lektort konaji v Ceské republice jiZ pies pét let (Centrum pro
rozvoj ..., 2013). Dosud v$ak zde na téma peer lektorii nebyly vydany zadné studie, materialy
k uvedenym projektim jsou v podstaté jediné zdroje informaci v ¢eském jazyce, jez podavaji

pouze struény prehled o téchto pozicich.

Dalsim divodem, pro€ je nutné soustiedit se na danou problematiku, je skutecnost, ze
I v zahrani¢ni literatuie se dosud peer lektorim v oblasti dusevniho zdravi vénovala jen mala
pozornost. Navic ty vyzkumy, které byly publikované, se dosud zaméiovaly spiSe na
perspektivy studenti vzdélavacich kurzii nez na perspektivy lektord s dusevnim

onemocnénim (Gidman, 2013).

Dalsim dualezitym aspektem pro nutnost zkoumani tématu peer lektort je také to, ze
vétSina vyzkumt z této problematiky pojednava celkové o ,,peer pracovnicich®, vyzkumnici
se tedy Vv ramci jedné studie zabyvaji viemi typy peer pracovnich pozic! (napf. Ahmed et al.,
2015; Salzer, Schwenk & Brusilovskiy, 2010). Ackoliv se naplné prace jednotlivych peer
specialistil od sebe odliSuji, vyzkumna pozornost se na n¢ zamétuje prevazné v souhrnu jako
na peer pracovniky. Nizky pocet realizovanych vyzkumii na konkrétni peer pracovni pozice
vnimam jako nedostatek na souasném poli védéni. Samotny fakt, Ze téchto pracovnich pozic
stale pfibyva a jejich podoba se vice rozviji (Moran et al., 2013), naznacuje, ze by se mély
tyto pozice zacit ve vyzkumnych zamérech rozliSovat. Z uvedenych diivodi vnimam, ze je
dalezit¢ vyzkumné se soustfedit vzdy pouze na jednu z téchto pozic — V piipadé této

diplomové préce na peer lektory a na jejich vlastni perspektivu.

Téma peer lektord v oblasti dusevniho zdravi jsem si pro svou diplomovou praci
vybrala také z toho divodu, Zze se tematicky protina se socialni pedagogikou. Klicovym
pojitkem je zde aspekt vzdélavani dospélych osob, jez piedstavuje hlavni pracovni napln peer

lektorti. Dale 1ze najit propojeni v souvislosti s péci o osoby s duSevni nemoci, nebot’ se miize

! Dalsi peer pozice jsou napiiklad peer konzultant, peer poradce, peer vyzkumnik, aj.
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absolvent oboru socialni pedagogiky pracovné uplatnit jako socidlni pracovnik v pfimé péci o

tento typ klientd.

Jednim z kli¢ovych aspektli peer prace v oblasti duSevniho zdravi je orientace peer
pracovnikli na ,zotaveni®“. Zotavenim se mysli cesta zlepSovani zdravotniho stavu, ale
1 osobni promény, ktera osobé s duSevnim onemocnénim umoziuje zit smysluplny zivot ve
spolec¢nosti a usilovat o plné vyuziti jejiho osobniho potencialu. Nejde v ném tedy pouze
o vymyceni piiznakli duSevni nemoci, ale o jejich zvladani tak, aby si ¢lovék mohl uzivat
vlastniho Zzivota. Takto pojimany proces zotaveni se stavi do opozice k medicinskému
pohledu na osoby s dusevni nemoci, ktery se vice nez o silné stranky jedince zajima o jeho

problémy a symptomy nemoci (Probstova & Pé&¢, 2014).

Pisobeni peer pracovniki by ve vSech kontextech jejich prace mélo principy zotaveni
reflektovat (Shepherd, Boardman & Burns, 2010). Ve své diplomové praci jsem se tak
rozhodla zaméfit na to, jak prace peer lektorii v oblasti dusevniho zdravi reflektuje tii

principy zotaveni, kterymi jsou ,,nadéje®, ,.kontrola“ a ,,ptilezitost™.

Ukolem peer lektord je tedy propagovat hodnoty zotaveni pii vzdélavani druhych
osob. Zaroven, stejné jako vSichni peer pracovnici, maji roli ,,nositelli nadéje®, tedy nad¢je
toho, Ze je mozné se z dusevni nemoci zotavit (Foitova et al., 2016). Pro tuto diplomovou
praci dale pojimam jako dulezity faktor to, ze pokud je osobam s duSevni nemoci poskytnuta
moznost jejich pracovniho zafazeni, proces jejich vlastniho zotaveni se timto znacné
podporuje. Prace peer lektord tak funguje jako nastroj k jejich vlastnimu zotaveni, coz

doklada uvodni citace jednoho z respondentt.

Hlavnim cilem této diplomové préace je tedy zjistit, jak jsou v praci peer lektort
napliiovany principy zotaveni. Pro dosaZeni tohoto cile je potfeba popsat a objasnit, co na
svych pracovnich pozicich peer lektofi zazivaji a jaké jsou kliCové aspekty jejich prace.
Ziskané poznatky budou poskytnuty koordinatorim projektu zaméfeného na vznik pozic peer
lektort v Ceské republice, se kterymi jsem ve spojeni a kteff moznost vyuziti vysledki ve své

praxi velice vitaji.

Tato diplomova prace ma teoreticko-empiricky charakter. Rozdéluji ji tedy na dvé
zakladni ¢asti, a to na cast teoretickou a Cast empirickou. V teoretické casti prace se
soustiedim na sezndmeni Ctenail se zkoumanym tématem. PfinaSim zde jeho teoretické

ukotveni na zakladé dostupné literatury a vysvétluji kliCové pojmy prace. V této cCasti
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nejdiive vymezuji problematiku peer pracovnikti na poli duSevniho zdravi a poskytuji zde
vysvétleni toho, jaké teoretické podklady pro praci vyuzivam. V navaznosti se Vv dalsi
kapitole vénuji tématu peer pracovnikil, kde se nejdiive soustfedim na §irsi vymezeni terminu
,peer prace” s uvedenim jejich forem v riiznych oblastech a oborech. Poté zminuji specifika
peer pracovnikii v oblasti duSevniho zdravi a také jejich zapojovani do sluzeb v Ceskych
zdravi. Pfedstavuji zde obecné vymezeni terminu ,,lektor a toho, jak jej pojimam pro potieby
této prace. Dale se v této kapitole soustfedim na pracovni pozice peer lektorti se vSemi jejimi
specifiky. V zavéru této kapitoly opé&t Ctenafe seznamuji s tim, jak jsou peer lektofi v oblasti
dusevniho zdravi zapojovani do aktivit v Ceské republice. V kapitole téeti se vénuji terminu
zotaveni jako vyznamnému konceptu v praci peer pracovniki. Uvadim zde t#i principy
zotaveni, od kterych se odviji podoba specifickych vyzkumnych otazek této prace. Nasledné
se vénuji vyznamnému tématu prace, a to zaméstnadvani osob s duSevnim onemocnénim. Zde
popisuji zaméstnani a praci jako hlavni ndstroj pro zotaveni téchto osob. Konkrétné se zde
také vénuji otdzkdm zaméstnavani peer pracovnikd s jeho moznymi pfinosy a benefity, ale
i potizemi a piekdzkami, na které v souvislosti se svym pracovnim zafazenim narazeji. Tyto
okolnosti povazuji za dulezité zde uvést, nebot’ se vSechny z nich dotykaji procesu jejich

vlastniho zotavovani a maji na néj vyrazny vliv.

Empiricka ¢ast prace je rozdélena do dvou kapitol. V prvni z nich vénuji pozornost
metodologii vyzkumného Setfeni, pro kterou jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.
Formuluji zde vyzkumné téma a vyzkumny problém a dale ptedstavuji hlavni vyzkumné cile
a vyzkumné otdzky. Nasledn¢ se soustfedim na popis vyzkumného vzorku s Kritérii jeho
vybéru, popisuji vstup do terénu a metodu sbéru dat. V neposledni fad¢ se zde také vénuji
uvedeni etickych aspekti vyzkumu. V druhé kapitole empirické ¢asti zaméiuji svou
pozornost na interpretaci dat, ktera byla ziskana od peer lektorl v oblasti dusevniho zdravi.
V této Casti interpretuji zakladni faktory a okolnosti, jeZ byly zjiStény jako vyznamné pro
pusobeni peer lektorli na jejich pracovnich pozicich. V zdvéru empirické casti prace se

soustfedim na shrnuti a diskuzi ziskanych poznatkii vzhledem k principiim zotaveni.
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TEORETICKA CAST

Vymezeni peer problematiky a teoretického zazemi

Abych se mohla zabyvat tématem peer lektorti v oblasti dusevniho zdravi a tomu, jak jsou
V jejich praci naplihovany principy zotaveni, musim se nejdiive zaméfit na vysvétleni terminu
,peer. Daéle povazuji za dulezité na uplném pocatku objasnit to, jak nahlizim na
problematiku a aktudlni situaci uplatiiovani peer pracovnikl, nebot’ dané vysvétleni poskytne

vhled do konceptualizace nésledujicich kapitol v teoretické ¢asti prace.

»Peer® je anglicky termin, ktery nemé ptesny cesky ekvivalent. Tento termin
v angli¢tiné vyjadioval ptislusnost k jedné z péti vrstev aristokracie (Svenson, 1998).
Preklada se jako ,,osoba stejného stavu® nebo také ,,vrstevnik® a oznacuje osobu, kterd se
s jednou ¢i vice osobami shoduje v ur¢itych rysech vybrané vyznamné oblasti (Foitova et al.,
2016). Muze to byt clovek, ktery je druhému blizky naptiklad v€kem, socidlnim postavenim,
zaméstnanim, zdravotnim stavem, zdjmy ¢i Zivotni orientaci, a ktery tak ma z divodu této
podobnosti schopnost jej ovliviiovat v jeho nazorech a postojich (Svenson, 1998). V oblasti
dusevniho zdravi termin ,,peer oznaCuje Cloveka, kterého s druhymi spojuje zkuSenost

S dusevnim onemocnénim (Foitova et al., 2016).

Koho si pak lze ptedstavit pod pojmem ,,peer pracovnik“? Peer pracovnici jsou
osoby se zkuSenosti s psychiatrickym onemocnénim, které poskytuji sluzby a podporu
druhym s podobnou nemoci (Moran, Russinova & Stepas, 2012). U ceskych autori
plsobicich na poli péfe o osoby s duSevnim onemocnénim pak lze nejCastéji narazit na
definici: ,, Peer pracovnici jsou lidé s Zitou zkuSenosti dusevniho onemocnéni, kteri pouzivaji
tuto zkuSenost k podpore dalSich klientit a posilovani jejich nadéje. “ (Foitova et al., 2016,
S. 8). Jejich napln prace se tak v téchto zdrojich nazyva ,,peer support” neboli peer podpora,
jez znamena nabizeni pomoci, poskytovani znalosti, zkuSenosti, emociondlni podpory,
praktické pomoci a socialnich interakci druhym osobam, které ve vlastnim zotavovacim
procesu zatim nejsou tak daleko jako peer pracovnici (Graham & Rutherford, 2016). Takto
znéji nejcastéji v Ceské 1 zahraniéni literatufe uzivané definice peer pracovnikii a jejich

pracovni naplné.

Hlavni pfedmét této prace — ,,peer lektoii“ v ¢eském prostiedi — se ovsem od

zminéné definice 1iSi ve vyznamnych bodech, jez je nutné zminit. V procesu hlubsiho
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pronikani do problematiky jsem zjistila, Zze odbornici, jez se zabyvaji zavedenim ,,peer
pracovnich pozic“ v ¢eskych podminkach, popisuji napln prace peer lektora nasledovné:
., ... pracovnik, ktery vyuziva svou zkuSenost se sluzbami a se zotavovanim pri profesni
priprave budoucich pracovnikit v oblasti péce o dusevni zdravi (lékari, zdravotni sestry,
psychologové, socidlni pracovnici...) a pri dalsim profesnim vzdéldavani téchto profesiondlii.
(Foitova et al., 2016, s. 8). Vzhledem k tomu, Ze v takto definované pozici peer lektora neni
obsazen prvek pfimé pomoci osobadm se stejnou charakteristikou — tj. zkusenosti S duSevnim
onemocnénim — je dle mého nazoru problematické ji zatazovat do ,,peer podpory®“. S tim
souhlasi také Petra Kubinova, ktera je jednou z koordinatorek projekti zavadéni pracovnich
pozic peer lektort v Ceské republice. Kubinova uvadi: ,, Termin ,peer® pro nase pouziti
u pozice peer lektora v prekladu neznamend ,clovéka na stejné lodi‘, ¢imz myslim to, Ze jeho
prace nespociva pouze ve vyuzivani vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim pro pomoc

osobdam se stejnymi Zivotnimi podminkami.* (Kubinova, 2018)2.

V zahrani¢i (hlavné anglicky hovofici zem& — USA, Velka Britanie, Australie aj.) je
pole pisobeni peer lektorti rozsifeno také na vzdélavani osob s duSevnim onemocnénim
(Frayn et al., 2016). V Ceskych podminkach se vSak aktualné peer lektofi zaméfuji na
vzdélavani studentd vysokych Skol a odbornikli z oblasti péce o osoby s duSevni nemoci,
prvni piileZitost pro vzdélavani druhych osob s dusevnim onemocnénim jim bude poskytnuta
az po dokonceni této diplomové prace (Kubinova, 2018). Je tedy rozumné ptizpiisobit

konceptualizaci teoretické Casti prace tomuto faktu. Nicméné¢ zaroven je tieba si uvédomit, Ze

tento krok s sebou piinasi nékolik potizi pro uchopeni problematiky této diplomové prace.

Prvnim z nich je mé zjisténi, Ze takto definovani peer lektofi v ¢eskych podminkach
nenaplituji v pravém slova smyslu vyuzivani pojmu ,,peer. Jak jiz bylo uvedeno — termin
,peer naznacuje vztah a urcitou interakci mezi osobami se stejnymi charakteristikami, a tato
podminka v pfipadé vzdélavani studentii a odbornikd neni naplnéna. Daéle jde s timto ruku

V ruce to, e peer lektofi ve své pracovni innosti neposkytuji druhym ,,peer podporu‘,

2 Zdroj piedstavuje osobni sdéleni Petry Kubinové, ke kterému doslo pii setkani v bieznu 2018 v Praze
Vv organizaci Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Schiizka byla vénovana konzultovani podkladovych
informaci k projektiim zavadéni pozic peer lektori v Ceské republice, ve kterém Kubinova figuruje jako jedna
z autorek projektt. Kubinova pro tito diplomovou praci hraje roli zprostfedkovatele (gatekeeper), ktery mi
umoznuje ziskat piistup k respondentim pfi vytvareni empirické ¢asti prace. Z uvedené schiizky prameni i
vSechny ostatni uvedené citace Petry Kubinové v této praci.

3 Ovsem je zde dilezité zminit, Z¢ podminka interakce s druhymi osobami s duSevnim onemocnénim je
V jednom konkrétnim piipadé€ v praci peer lektorti napliiovana, a to pii vzdélavani budoucich peer konzultanti.
Osoby na pracovnich pozicich peer konzultantl poskytuji pfimou pomoc osobam s duSevnim onemocnénim ve
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Jak bych tedy pfi téchto komplikacich méla v praci uzivat pojem ,,peer a ,peer
prace*? Pro ucely prace jsem se rozhodla dale vyuzivat definici peer pracovnikli od Petry
Kubinové: ,Jelikoz je uziti pojmu ,peer‘ v nékterych pripadech matouci, nejvystiznéjsi
definici obsahu prdce ,peer pracovnikii® je zjednodusené to, zZe vyuzivaji svou zkuSenost
S dusevni nemoci vtom kontextu, kde pracuji.“ (Kubinova, 2018). Termin peer lektor zde
tedy bude uzivan jako oznacCeni profese Cloveka, jez ma vlastni zkuSenost s dusevnim
onemocnénim, a nebude uzivdn ve smyslu podpory druhych osob se stejnymi

charakteristikami.

V disledku uvedenych terminologickych komplikaci v této diplomové praci by se
dalo konstatovat, ze by bylo vhodné&jsi zaméfit se na zkoumani pracovnich pozic peer lektori
az ve chvili, kdy budou v pravém slova smyslu napliiovat svij titul ,,peera®. Domnivam se

vsak, ze je potfebné zaméfit se na zkoumani problematiky peer lektort jiz nyni.

Jiz v Givodu této diplomové prace jsem uvedla, ze dosud nebyly realizovany studie na
téma peer lektorti na poli duSevniho zdravi v naSich podminkach a neexistuji Zzadné zdroje
informaci v ¢eském jazyce. Také v zahrani¢ni literatufe se tématu peer lektori vénovala
pouze mald pozornost, a navic se dosud publikované vyzkumy zaméfovaly spiSe na
perspektivy studentli vzd€lavacich kurzi nez na perspektivy lektor s dusevnim
onemocnénim. VéEtSina vyzkumi dale povétSinou pojednava celkové o ,,peer pracovnicich®,
do kterych vyzkumnici v ramci jedné studie zahrnuji vSechny typy peer pracovnich pozic.
Nizky pocet realizovanych vyzkuml na konkrétni peer pozice vnimdm jako znaény

nedostatek na soucasném poli védéni.

Nedostate¢ny pocet zdroju, jez by se zaméfovaly pouze na pozici peer lektora, s sebou
piinasi dalsi potiz pro teoretické uchopeni problematiky v této diplomové préci, a to
nedostatek pevného teoretického zdzemi. Dosla jsem k rozhodnuti nasledovné postupovat tak,
ze budu vyuzivat dostupné zdroje na peer lektory, jeZ se zamétuji na perspektivu studentti
vzdélavacich kurzl, a spolecné s témito zdroji vyuzivat také ty, které pifindsi souhrnné

informace o vSech peer pracovnich pozicich najednou.

form¢ konzultaci a terapie s dalsimi odborniky ze sluzeb péce o dusevni zdravi (Foitova et al., 2016). V tomto
pfipad¢ se vsak stale neda hovofit o tom, Ze by jim peer lektofi poskytovali ,,peer podporu®, nebot ve
vzdélavacich kurzech nejde o podporu dusevniho zdravi peer konzultanti s cilem dosazeni jejich zotaveni, ale
peer konzultanti v téchto kurzech jsou pojimani jako budouci odbornici pro péci o dalsi osoby s nemoci a tyto
kurzy je na jejich profesi maji za ukol pfipravit.
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Jak jsem jiz uvedla vySe — v téchto zdrojich je uvadéno, ze hlavni naplni prace peer
pracovniki je poskytovani ,,peer podpory“, coz nekoresponduje s naplni prace aktudlné
pusobicich peer lektort v ¢eskych podminkach. Problematiku peer pracovnikii v pravém
slova smyslu je v8ak v této praci potfebné vyuzivat proto, ze je s problematikou peer lektort
spfiznénd a v mnohém predstavuje jeji teoreticky zaklad. Ackoliv se autofi studii o peer
pracovnicich vénuji peer podpofe druhych osob s dusevni nemoci, budou se v urcitych
bodech s obsahy prace peer lektor prolinat. Zvlasté pak, prihlédneme-li ke skute¢nosti, ze
v8ichni peer pracovnici vCetné peer lektori na své pozice prichazeji s podobnymi
charakteristikami, pfedev§im v podobé duSevniho onemocnéni, jehoz pfitomnost mé vliv na
to, jak danou praci vykonavaji, jaké potize ¢&i benefity ztoho pro né mohou plynout
a podobné. Dalsim dulezitym aspektem, ktery peer pracovniky a peer lektory urcitym
zpusobem spojuje, je to, Ze je jejich prace vzdy postavena na vyuzivani své osobni zkusenosti

s dusevnim onemocnénim a méla by byt orientovana na vyuzivani konceptu zotaveni.
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1 Peer pracovnici

1.1 Obecné vymezeni peer prace

Jak jsem uvedla v ptedchozi kapitole, terminem ,,peer” se rozumi nékdo, s nimz se
cilova populace mize ztotoznit. Peer pracovnik je pak osoba, ktera si prosla ¢i stale prochazi
specifickymi zivotnimi podminkami a své zkuSenosti znich déale vyuzivd pro podporu

druhych osob v podobneé situaci (Repper & Carter, 2011).

Krom¢ okruhu péce o duSevni zdravi, jez je pfedmétem této prace, ma zapojeni peer
pracovnikil vyuziti v mnoha dalSich oblastech. Peer price je zavadéna v celosvétovém
m¢éfitku na poli vychovy a vzdélavani, v socialnich programech rizného typu a v intervencich
Vv oblasti podpory zdravi ¢lovéka (Kools, 2011). Nejvice znamé a vyuzivana je ve Skolstvi,
kde se realizuje prostfednictvim preventivnich a vychovnych programi. Zde jsou peer
osobami star$i zaci, ktefi pozitivn¢ a neformalné pisobi na formovani postojii ostatnich déti
s moznosti u¢inné ovlivnit jejich rizikové chovani (Skacelova in Kalina, 2003). Peer prace je
také hojné vyuzivana u uzivateld navykovych latek, a to naptiklad ve formé svépomocnych
programtl, ve kterych peefi poskytuji svou podporu osobam, jeZ se bud’ pokousi abstinovat od
drog, nebo redukovat rizika spojena s jejich uzivanim (Vobofil & Kalina in Kalina, 2003).
Peer podpora dale byva poskytovana seniorim, rodi¢iim s malymi détmi nebo osobam se
specifickymi zkuSenostmi, a to napfiklad sexualnim pracovnikim (Nesta, 2015). Peer
pracovnici se také uplatiuji na poli pée o fyzicke zdravi, kde pracuji s osobami
s dlouhodobymi nemocemi, jako jsou naptiklad HIV, cukrovka a onkologickd onemocnéni.
Peer podpora je zde zaméfena mimo jiné na praktickou asistenci v udrzovani zdravého
zivotniho stylu, pracovnici se také setkavaji s preziv§imi vylécitelnych onemocnéni (Allicock

etal., 2014).

Peer pracovnici jsou v uvedenych oblastech zapojeni do Siroké skaly ¢innosti. Témi
mohou byt poskytovani emocionalni a socidlni podpory a také vzdélavani druhych osob se
stejnymi charakteristikami (Nesta, 2015). Dale jimi mohou byt posilovani dovednosti téchto
osob a obhajoby jejich prav, budovani vztahli v komunité ¢i facilitace skupin. Mohou také
vytvaret a vést peer skupiny, programy, sluzby a jiné aktivity, poskytovat supervizi svym
peer kolegum ¢i jim poskytovat Skoleni (Jacobson, Trojanowski & Dewa, 2012; Substance
Abuse and Mental ..., 2015).
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V literatufe zabyvajici se oblasti dusevniho zdravi lze spatfovat, ze tyto uvedené
¢innosti peer pracovnikli autofi zahrnuji pod souhrnny néazev ,,peer podpora“. Jak jsem jiz
zminila — peer lektofi v oblasti duSevniho zdravi v ¢eskych podminkach se dosud nemohou
oznacit za pracovniky poskytujici peer podporu. Podle autorek Jacobsonové, Trojanowské
a Dewy (2012) vsak mohou spadat pod obecnou definici peer pracovnikl i ty osoby, které
vzdélavaji verejnost skrze sdileni vlastnich zkuSenosti. Sem je mozné zaradit plisobeni peer
lektorti, kterym vénuji pozornost v druhé kapitole této prace. Nejdiive je vSak potieba
v zakladech uvést peer praci konkrétné v oblasti duSevniho zdravi, nebot’ z ni prace peer

lektort vychazi.
1.2 Peer pracovnici v oblasti duSevniho zdravi

Tato kapitola ptinasi zakladni poznatky o peer pracovnicich a podpoie, jez poskytuji druhym
0sobadm s dusevnim onemocnénim. Navzdory tomu, Ze pfedmétem mé diplomové prace jsou
peer lektofi, jejichz naplii prace je pojiména jako vzdélavani osob bez duSevniho
onemocnéni, je potiebné zde uvést problematiku peer pracovniki v pravém slova smyslu,
nebot’ je s problematikou peer lektort spfiznéna a v mnohém piedstavuje jeji teoreticky

zéklad.

Vzijemna podpora mezi uzivateli psychiatrickych sluzeb se objevovala od nepaméti.
Svépomoc mezi lidmi s duSevnim onemocnénim byla diive naprosto béznou soucasti Zivota
(Davidson et al., 2012). Myslenka vyuzivani vlastni zkuSenosti s dusevni nemoci k podpofte
druhych osob se stejnou zkuSenosti ma mnoho podob. Davidson et al. (1999) navrhuji

srozumitelné ¢lenéni forem této pomoci nasledovneé:

1. svépomocné skupiny — Skupiny jsou vedeny osobami s duSevnim onemocnénim s cilem
vytvoifeni prostoru pro to, aby si mohly vzdjemné vyménovat zkuSenosti, nachdzet podporu

a zjist'ovat, ze v dane situaci nejsou sami.

2. sluzby poskytované lidmi s duSevnim onemocnénim — V téch se jednd o sluzby
poskytované tymem sloZzenym vyhradné z osob se zkuSenosti s nemoci, které jsou za svou

¢innost placené. V nich je zietelnéjsi hranice mezi tim, kdo je pomahajici a kdo je klient.

3. formalni sluzby poskytované profesionaly, do kterych se zapojuji lidé s vlastni

zkuSenosti — Peer pracovnici se stavaji soucasti tymu, v némz spolupracuji s odborniky na
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poskytovani péce osobam s duSevnim onemocnénim. V této forme peer pracovnici svym

klientim poskytuji profesionalni podporu.

V této diplomové praci zaméiuji svou pozornost na peer lektory v Ceskych
podminkéch a srovnavam je s teti uvedenou skupinou peer pracovniki. Ac¢koliv peer lektofi
pro potieby této prace nespadaji pod uvedené Clenéni, ponévadz dosud neposkytovali peer
podporu druhym osobam s duSevni nemoci, je dle mého nézoru potiebné tyto rizné formy
rozvést, nebot’ na nich prace peer lektor stavi a je jim v mnohém podobna. Préce peer
lektorti je pfedevsim podobna praci peer pracovniki tietiho typu, nebot’ jsou stejné jako jeji
ptisludnici profesionalizovani a zaroven pii vzdélavacich kurzech pracuji v Uzké spolupréci

s odborniky z pole péc¢e o dusevni zdravi (Centrum pro rozvoj ..., 2013).

Kolébkou vytvareni sluzeb, jez jsou postaveny na zapojovani uzivateld psychiatrické
péce do peer aktivit tfetiho typu, jsou Spojené staty americké. Jejich rozvoj souvisel
S reformou systému péce o duSevni zdravi, kde jiz od 90. let minulého stoleti lze
vystopovat plivod myslenky, Ze lidé s vlastni historii zdvazné duSevni nemoci mohou
poskytnout formalni podporu druhym v podobné situaci. Zajimavé je, Ze se o tuto zménu
nezaslouZili profesionalové z oblasti péce o osoby s duSevni nemoci, ale samotni piijemci
sluzeb psychiatrické péce. Ti se zacali sdruzovat a vyjadfovat nespokojenost s podobou
psychiatrické péce, kterou obdrzeli ve statnich nemocnicich a dalSich institucich, a zacali
lobbovat za transformaci zdravotni 1 psychiatrické péce a posilovat sviij hlas v tomto procesu

(Blanch et al., 2012, Davidson et al., 2006).

V tradi¢nim pojeti problematiky péce o duSevni zdravi nahlizeji odbornici na osoby
s dusevni nemoci pouze optikou nemoci a nemohoucnosti. V procesu vyvoje sluzeb pro
dusevné nemocné postupné odbornici méni pohled na schopnosti osob s dusevni nemoci
a zaCinaji je povazovat za potenciondlni partnery pii poskytovani sluzeb druhym osobam
s duSevnimi poruchami (Clay, 2005). Vzhledem k rozpoznani vyznamné hodnoty vztahu
a vzajemné podpory dvou jedinct se stejnymi charakteristikami a vzhledem k benefitum,
které tento vztah poskytuje, se ve sluzbach péce o dusevni zdravi zac¢ind napii¢ zapadnim
svétem vytvaret vice pracovnich pozic pro peer pracovniky. Momentalné¢ jsou peer pracovnici
zaméstnavani na rozli¢nych pozicich a v riznych nastavenich, a to hlavné ve Spojenych

statech americkych, v Australii (Franke et al., 2010), na Novém Zélandu (Scott et al., 2011)
a v urcitych ¢astech Evropy (Castelein et al., 2008).
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Naplni prace peer pracovniku je ,,peer podpora“ (peer support), ktera je definovana
jako ,,systém nabizeni a prijimani pomoci zalozené na principech respektu, sdilené
odpovédnosti a vzajemném pochopeni toho, co pomaha.“ * (Mead, Hilton & Curtis, 2001,
s. 135). Spojeni s jinou osobou, kterd zila nebo stale zije s podobnymi problémy, mize byt
zivotné dulezitym aspektem podpory pro nékoho, kdo zapasi s vlastni situaci (Sunderland
& Mishkin, 2014). Vysledky mnoha vyzkumu (napf. Moran et al.,, 2013; Sunderland
& Mishkin, 2014) prokazuji, ze tato autenticita pomaha vytvaret kladny posun v postoji
osoby s aktualnimi potizemi a vede k vétS§imu pocitu empatie a propojeni s peer pracovnikem,

nez se bézné vyskytuje ve vztahu mezi klientem a odbornikem.

Peer pracovnici ve své praci Cerpaji ze znalosti nabytych skrze zvladani svych
vlastnich Zivotnich p¥ibéhi, z udalosti, emoci a z porozuméni svym osobnim zkuSenostem.
Sdileni téchto poznatkii a svého vlastniho pfibéhu o zivoté s duSevni nemoci prestavuje
hlavni nastroj v procesu podpory druhych osob. Pii své praci by peer pracovnici méli
vychazet z konceptu zotaveni®, a tudiz i jejich piibéh a jimi poskytovana podpora by mély byt

vedeny v duchu pfistupu zotaveni (Foitova et al., 2016).

Hlavni roli peer pracovnikli je byt inspiraci a zivoucim vzorem dal§im osobam
s duSevnim onemocnénim, jeZ se potiebuji posilit ve zvladani své mnohdy nesnadné Zivotni
situace. Mohou fikat ,,ja jsem tam byl, j& jsem dikaz* (Foitova et al., 2016). Jejich plisobeni
se zaklada na presvédceni, ze ,,...ti, kdo celili tézkym prekazkam, vydrzeli a prekonali je,
mohou poskytnout uzitecnou podporu, povzbuzeni, nadéji a moznda i mentorstvi jinym, kteri se
nachazeji v podobné situaci.“® (Davidson et al., 2006, s. 1) Osoby spolupracujici s peer
pracovniky tak nejenZe pocit'uji empatii a propojeni, které vychazeji z podobnych Zivotnich
zkuSenosti, ale také v této interakci dochazi k posilovani jejich nad&je. Nadéje v to, Ze je
mozné zlepSit svou aktualni situaci, své zdravi, odolnost a kvalitu zivota (Sunderland

& Mishkin, 2014).

Efektivita peer podpory pro jedince, jez se ji t€astni, je zna¢na. V mnoha vyzkumech

bylo ukazano, Ze pokud klienti spolupracuji s peer pracovniky, ma to vyrazny pozitivni vliv

4 Ang. origindl - ,, Peer support is a system of giving and receiving help founded on key principles of respect,
shared responsibility, and mutual agreement of what is helpful. “ (Mead, Hilton & Curtis, 2001, s. 135)

% Konceptu zotaveni se podrobnéji vénuji v tieti kapitole.

8 Ang. origindl - ,, Peer support is based on the belief that people who have faced, endured, and overcome
adversity can offer useful support, encouragement, hope, and perhaps mentorship to others facing similar
situations. “ (Davidson et al., 2006, s. 1). Do ¢eského jazyka bylo ptelozeno ve zdroji ,,Peer podpora dospélych
se zavaznym duSevnim onemocnénim: terénni zprava®“, jejim autorem je Centrum pro rozvoj péce o duSevni
zdravi.
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na jejich duSevni zdravi a snizuje to pocet jejich hospitalizaci v psychiatrickych institucich.
Dilezity je pro né také socialni aspekt peer podpory, nebot’ socidlni izolace je jednou
z vyznamnych potizi, kterym osoby s dusevnim onemocnénim ¢eli (Repper & Carter, 2011).
Tyto osoby si uvédomuji vétsi pochopeni svych potizi a lze u nich zaznamenat posileni
nadéje pro vymanéni se ze své obtizné zivotni situace. Dale bylo zjisténo, ze pocituji, ze
mohou snaze prekonavat prekazky, jez jsou spojeny s jejich onemocnénim. Snizuje se jejich
self-stigma, coz je zvnitifiovani stereotypi o dusevnich onemocnénich s nasledkem ztraty
sebeticty a sebeucinnosti, a stigmatizaci vnéjSiho okoli nepovazuji za tak velkou piekazku pro

ziskani prace (Ochocka et al., 2006).

Peer pracovnici mohou peer podporu a své sluzby druhym osobam s dusevnim
onemocnénim poskytovat v mnoha riznych formach. Nejéastéji jsou zapojovani do sluzeb
psychiatrické rehabilitace (Mowbray, Moxley & Collins, 1998), ktera obsahuje Sirokou $kalu
metod k znovuzarazeni klienta s duSevnim onemocnénim do bézného Zivota. Mohou pracovat
jak na pid¢ organizace, kterd jej zaméstnava, tak i v pfirozeném prostiedi osob s duSevnim
onemocnénim. V praci s nimi mohou vyuzivat skupinovou i individualni metodu pohovoru.
V té se mohou setkdvat nejenom s klienty s duSevnim onemocnénim, ale také s jejich
rodinnymi pfislusniky (Foitova et al., 2016). V ramci multidisciplinarnich tymt dale mohou
spole¢né s odborniky pracovat metodou case management. Mohou se zapojovat do
piipadového vedeni klienta s duSevnim onemocnénim, pomahat vytvatret postupy prace
s klientem a poskytovat mu konzultace ve zvladani jeho zivotnich potizi. Zde mohou vést
plany osobniho zotaveni klientt, identifikovat jejich cile a pomahat klientim s jejich
dosahovanim (Sherman & Porter, 1991). Dale mohou peer pracovnici fungovat ve sluzbach
chranéné¢ho a podporované¢ho bydleni nebo v programech podporovaného zaméstnavani
(Mowbray, Moxley & Collins, 1998). Podle Repperové a kolektivu (2013) mohou byt jejich
funkce v prislusnych organizacich také Sirsiho charakteru. Mohou se naptiklad zapojovat do
planovani a evaluace sluzeb a do procesu zavadéni novych pracovnikd, mohou poskytovat
poradenstvi dalSim zaméstnancim apod. Peer pracovnici také mohou druhym osobdm
S duSevnimi potizemi pfeddvat informace v rdmci vzdélavacich kurzl (peer lektofi), a to

napiiklad v zafizenich nazyvanych , Recovery Colleges*’ (Repper et al., 2013).

Peer pracovnici v oblasti duSevniho zdravi mohou délat mnoho dalSich aktivit, jejichz

formy se odviji od podoby konkrétnich organizaci, v nichz pusobi. V mozZnostech této

" Tuto formu pomoci vice popisuji v kapitole 2.3.
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diplomov¢ prace vSak neni obsahnout vSechny pracovni kontexty, ve kterych se mohou peer
pracovnici nachazet. Proto se v dal$i podkapitole zamé&fuji konkrétnéji pouze na ty peer
pracovni pozice, které jsou relevantni Ceskému prostiedi, pficemz pozici peer lektora je

vénovana cela druha kapitola této prace.
1.3 Peer pracovnici v ¢eskych podminkach

V zahrani¢ni literatufe mtizeme pro ,,peer* osoby v oblasti dusevniho zdravi nalézat
Sirokou skalu oznaceni, jako napt. peer worker, peer support worker, consumer peer worker,
peer provider, lived experience practitioner, people with lived experience, peer specialist a
mnoho dalSich (napt. Mental Health Commission..., 2016; Miyamoto & Sono, 2012).
V Ceském prostiedi se nejcastéji vyuziva termin ,,peer pracovnik®, ktery zastfeSuje dalsi
pojmenovani téchto osob, jimiz jsou ,,peer konzultant®, ,peer poradce®, ,,peer privodce®,
»peer vyzkumnik® a ,,peer lektor. Pojmenovani téchto osob se odviji od jejich praktického
uplatnéni a naplné prace v souladu s konkrétni organizaci ¢i sluzbou, v niz peer pusobi.
V této kapitole tak dale predstavuji, jaké jsou aktudlné podoby peer pracovnich pozic
Vv ¢eskych podminkéch. Predtim je vSak potieba ve strucnosti predstavit stav systému péce o
0soby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice, nebot jsou s nim &innosti peer

pracovnikli tizce propojeny.

V dob¢ pted sametovou revoluci byl systém péce o osoby s dusevni nemoci veskrze
institucionalniho charakteru. Péfe byla poskytovana ustavni formou v psychiatrickych
zafizenich nebo byli pacienti odkdzani na pomoc blizkych (Markova, Venglaiovd &
Babiakova, 2006). Po roce 1989 se u nas zacala rodit nova podoba poskytovani sluzeb témto
osobadm, a to v podob&é komunitni péle. Ta se snazi o respektovani komplexnosti potieb
dusevné nemocnych a propojuji se v ni jak zdravotni, tak i socialni sluzby (Foitova, 2009).
Jejim hlavnim principem je uplatiiovani individudlniho ptistupu, jeZ respektuje jedinecnost
problematiky kazdého nemocného. Jednou ze zdsad komunitni péce je uplatiiovani
multidisciplinarni spoluprace, jelikoz jeden odbornik neni s to poskytnout u fady zdravotné-

r~r worwe

socialnich potizi dusevné nemocnych osob plnou §iii pottebné péce (Supa, 2006).

Soucasny stav péce o dusSevni zdravi v Ceské republice je vSak podle mnoha
veédeckych zjisténi Vv riznych aspektech horSi nez v ostatnich stitech zapadni a severni
Evropy. Komunitni péci se u nas stale nepodafilo systémové rozvinout. VéEtSina péce pro

dusevné nemocné se odehrava v psychiatrickych ambulancich a jeji podstata spociva
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v psychofarmakologii (Winkler et al., 2013). Proto se odbornici v oblasti sluzeb duSevniho
zdravi snazi dosahnout zmén v systému poskytovani pomoci osobdm s duSevni nemoci skrze
reformu psychiatrické péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013). Na aktualni téma reformy
péce o dusSevni zdravi reaguje psychiatr Jan Pfeiffer, ktery je mezinarodné¢ uznavanym
odbornikem na transformaci systémti psychiatrické péce: ,, Soucasny system lze urcité zmenit.
Pokud vsak do transformace nezasahnou sami lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim,
tak zmeny moc neprobéhnou. Skoro nikde, kdyz se koukdte po sveté, zména neprisla ze strany
profesiondli. “ (Pfeiffer in Dobré misto, 2016). To doklada aktualnost tématu zapojovani

uzivateld psychiatrické péce do sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Jednim ze zakladnich pilifG Strategie reformy psychiatrické péde v Ceské republice
jsou Centra dusevniho zdravi, v nichz jsou vzajemn¢ propojovany zdravotni a socialni sluzby.
V  navaznosti na principy komunitni péce je zde klicovym prvkem funkce
multidisciplinarniho tymu. V téch maji vedle odborniki na péci o osoby s duSevnim
onemocnénim (psychiatii, psychologové, socidlni pracovnici, aj.) misto také peer pracovnici

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).

Peer pracovnici z multidisciplinarnich tymi jsou prvnim typem peer pracovniki
v ¢eskych podminkach, konkrétné se nazyvaji ,,peer konzultanti“. Peer konzultanti jsou tedy
zaméstnanci organizaci poskytujicich sluzby lidem s duSevnim onemocnénim, na které se
vztahuji obdobné kvalifikaéni pozadavky jako na pracovniky ptisobici v socialnich sluzbach.
Vedle individualizované podpory klientt také zprostredkovavaji perspektivu ptijemct sluzeb
ostatnim ¢leniim tymu. Do systému psychiatrické péce jsou tito pracovnici cilené fazeni diky
projektim Centra pro rozvoj pé¢e o dusevni zdravi (Foitova et al., 2016; Paletek & Rican,
2015). Tato neziskova organizace podle Zajickové (2017) do roku 2017 vyskolila celkem 73
peer konzultantii. Zaskolovani peer konzultantli na pracovni pozice probiha skrze jejich ucast
na vzdélavacich kurzech, které mimo jiné vedou také peer lektofi, jez jsou ustiednim

tématem této diplomové prace.

Dal§imi pracovnimi pozicemi, na kterych se v Ceské republice mohou uplatiiovat
0soby s duSevnim onemocnénim, jsou pozice ,peer poradci”. Aktualné se uplatiuji
V internetové poradné Stopstigma, jejiz organizace taktéz spada pod Centrum pro rozvoj péce
o duSevni zdravi. Na dotazy vefejnosti tykajici se témat duSevniho zdravi zde odpovidaji
psychiatii, psychologové a socialni pracovnici, ke kterym se v roce 2015 ptipojili také peer

poradci (Zajickova, 2016). Tito pracovnici vyuzivaji v poradenskych sluzbach svou
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zkuSenost se systémem psychiatrické péce a s vlastnim zotavovanim (Foitova et al., 2016).
V odpovédich peer poradci tazatelim poskytuji emocni podporu a pomoc pii zorientovani se

V jejich tizivé situaci a motivuji je k vyuziti odbornych sluzeb (Zajickova, 2016).

Uzivatelé psychiatrické péfe mohou pracovat také jako ,,peer privodci®. Pod
organizaci Baobab byl v letech 2014 az 2015 realizovan projekt s nazvem ,,S peer privodcem
napfi¢ socialnimi sluzbami®. Jeho cilem bylo vyskolit skupinu osob s dusevni nemoci na
pozice peer pravodct, a tak je podpofit v jejich socidlnim zaclenéni do spolecnosti. Naplni
prace peer privodct je vedeni volnocasovych skupin nebo sluzeb socidlni rehabilitace, kde je
lidem s duSevnim onemocnénim poskytovana moznost aktivizace a rozvoje jejich socialnich
dovednosti (Baobab z. s., 2015). Peer pracovnici v ¢eském prostiedi pronikaji taktéz do
vyzkumné oblasti. Jsou jimi,peer vyzkumnici¢, ktefi jsou aktudlné zaméstnavani
Vv Narodnim ustavu dusevniho zdravi. Zde se vénuji vlastni vyzkumné praci v oboru
dusevniho zdravi nebo na ni spolupracuji s dalSimi vyzkumniky na partnerské bazi
(Chrtkové, 2016). Poslednim typem peer pracovnikl v oblasti dusevniho zdravi, se kterymi
se lze setkdvat v ceskych podminkach, jsou peer lektofi. Specifikim jejich prace vénuji

pozornost v nasledujici kapitole.
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2 Peer lektor

2.1 Lektor obecné

V soucasné¢ dob¢ se pouzivda mnoho rtznych termini pro oznaceni téch, ktefi se vénuji
vzdélavani dospélych. Za nejobecnéjsi pojmenovani mizeme pojimat termin autora Palana
(2003), ktery uziva termin ,,andragog® neboli vzdélavatel dospélych. Malach (2003) nabizi
dalsi oznaceni — trenér, tutor, vyucujici, mentor, kou¢ nebo lektor. Uvedeni vzdélavatelé
dospélych se od sebe lisi svym zaméfenim (teoretickd ¢i praktickd orientace) a zplisobem

prace (napf. distan¢ni nebo prezencni).

Pro potfeby této prace vyuzivam pro osobu vzdé¢lavajici druhé dosp€lé osoby
oznaceni ,,lektor, nebot’” v komunité odbornikd v oblasti dusevniho zdravi je ,,peer lektor*
(z ang. peer trainer) na dané pracovni pozici zazity pojem. Malach (2003) popisuje rozdily
mezi jednotlivymi vzdé€lavateli dosp€lych, a lektorem je pro néj osoba, kterd se podili na
prezencni vyuce zamétené na osvojovani védomosti. Oproti napt. trenérovi, jenz se zamétuje
na osvojovani navyku, nebo tutorovi, jenz pusobi v distanénim studiu, je dle mého nazoru
termin lektor pro oznaceni pozice peer lektora vhodné vybran. Peer lektor se se svymi
studenty setkava v prezenéni vyuce, kde jim pfedava celou skalu védomosti (Centrum pro
rozvoj ..., 2013), coz souhlasi se zptsoby fizeni uéeni tak, jak je Malach (2003) u lektora

uvadi.

Pojem lektor pak miZe byt definovan mnoha zplisoby a miZe byt vniman v fadé
vyznamu. Podle Palana lze lektora chapat jako ,,externiho univerzitniho ucitele (Palan,
2002, s. 110). Pro zamér této diplomové prace povazuji uvedenou definici za nevhodnou.
Nékteré ze vzdélavacich kurzli peer lektorti v oblasti duSevniho zdravi jsou zahrnuty do
vyuky na vysokych Skolach. Rovnéz vSak vzdélavaji psychiatry, psychology a jiné odborniky
Z pole duSevniho zdravi a v tomto ptipadé¢ o lektorech nelze hovofit jako o univerzitnich

ucitelich (Centrum pro rozvoj péce ..., 2013).

Dalsi definici nabizi Andragogicky slovnik, ktery lektora pojima jako ,,vzdélavatele
dospélych, ktery vidi vyukovy proces v dalsim vzdélavani“ (Pricha a Veteska, 2012, s. 162).
Toto pojeti se mi zda byt dosti obecné. Za vhodnéjsi definici pro potieby této diplomové
prace povazuji pojeti autorky Trdé: ,,Lektor je ten, kdo se veédomé podili na zménach

pristupu, znalosti a dovednosti. Uct lidi pracovat ¢i uvazovat novym zpiisobem, délat néco
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jinak. “ (Trda, 2011, s. 12). Hlavnim ukolem peer lektorii na poli dusevniho zdravi je
destigmatizovat duSevni nemoci neboli ménit postoje svych studentid k osobdm s dusevnim
onemocnénim. Zaroven se snazi ovliviiovat profesionaly v péci o tyto osoby v tom, aby jim
byly poskytovany kvalitn€j§i zdravotni a socialni sluzby (Centrum pro rozvoj ..., 2013).
Lektofi tedy v tomto piipad€ uci své studenty uvazovat i pracovat novymi zptisoby, snazi se
jim poskytnout nové thly pohledu na problematiku a rozsifovat jejich obzory. V definici
autorky Trdé (2011) vsak stale vidim urcity nedostatek, a to ten, Zze v ni neni dostate¢né
obsazen prvek pfimé vyuky se studenty. Proto lze pro potieby této prace jeji definici lektora
roz§ifit o popis Bednatikové, podle niz lektor ,,oznacuje pracovnika, ktery realizuje
interaktivni vyukovy proces s dospélymi ucastniky* (Bednatikové, 2006, s. 26). Autorka
klade diraz na interaktivitu procesu, ve kterém by se nemélo jednat pouze o pasivni

predavani informaci.

Co je tedy naplni prace lektori? Vycerpavajici vycet Cinnosti lektorti poskytuje
katalog Narodni soustavy povolani. Lektotfi podle n&j tidi a realizuji vyukovy proces
v dal$im vzdélavani. Podili se tedy na tvorbé struktury a obsahu vzdélavacich kurzl a
zpracovavaji cile vzdélavani. K jejich dosahovéani vyuZzivaji pfedem ptipravené didaktické
pomtcky a ucebni texty. V pribéhu vzdélavaciho procesu navazuji vztahy s Gc¢astniky kurzt
a dale je motivuji k dalsimu vzdélavani. Konkrétnim cilovym skupindm piizptisobuji ucebni
latku, kterou jim nésledné budou prezentovat. V procesu vzdélavani vedou a fidi modelové
situace a diskuze se studenty se zaméfenim na procvicovani jejich dovednosti a kompetenci.
Dale také ovéfuji jejich znalosti, dovednosti a kompetence, a to v pribéhu i na konci

vzdélavaciho procesu.

Ve stru€nosti lze fici, Ze naplni prace lektora je ptiprava, planovani, organizovani,
fizeni a kontrola vyuky. Ma tedy na starosti cely vyukovy proces. Podle Medlikové (2010)
vsak nelze fici, Ze by napln prace lektora byla pevné stanovena. Lisi se v zavislosti na tom,

v jakych konkrétnich podminkach, a s ohledem na jako domluvenou zakazku, pracuje.

Lektofi na rozdil od uciteli nejsou povinni absolvovat pedagogické vzdélani. Své
znalosti si sami dopliuji vlastnim vzdélavanim a ucasti na potfebnych vzdélavacich kurzech.
Vice nez na vzdélani lektora se pohlizi na jeho znalosti a zkuSenosti a na to, jak je umi
ptredavat (Jira, Rampouchova & Vesely, 2004). Kazdy lektor by vSak na své pracovni pozici
m¢l disponovat uritymi znalostmi, dovednostmi a postoji. Mezi tyto kompetence autofi

Dvotéakova a Langer (2012) tadi:
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1. Kompetence odborné — vtéch se jedna o védomosti, dovednosti a zkuSenosti
Z ptislusného oboru, ktery lektor prezentuje. V piipadé této diplomové prace je jim obor

dusevniho zdravi.

2. Kompetence metodické — tedy komplex znalosti, dovednosti a postoju, které lektorovi
umoznuji zajistit efektivni dosazeni cili vzdélavani, tj. znalosti z problematiky vzdélavani
dospélych, znalost didaktickych principi, schopnosti k vytvafeni obsahii vzdélavani,

schopnosti vybéru adekvatnich strategii vzdélavani a metod vyuky apod.

3. Kompetence komunikaéni a rétorické — tedy schopnosti verbalni i neverbalni

komunikace.

Pro srovnani Ize uvést kompetence podle autora Plaminka (2014), ktery je jednim
Z nejvyrazngjsich autort v oblasti vzdélavani dospélych. Ten rozdé€luje potiebné kompetence

lektoru do $esti rovin:

1. Osobnost — Pro urc¢eni osobnostniho typu lektora Plaminek (2014) vyuzil jazyk typologie
MBTI (osobnostni test), podle kterého mé lektor ptedpoklady pro vykonani dobrého vykonu
tehdy, pokud spada do kategorie ,,extravertoformnich* introvertd. Témi jsou osoby, které jsou

introvertniho zameéteni a zvladli si osvojit navyky extrovertd.

2. Znalosti — Lektoti by méli mit pfedev§im znalosti témat, které se tykaji vzdélavané ucebni
latky, nebot’ s jejich neznalosti klesa diivéryhodnost lektora. Uvadi, Ze nejlepSim zdrojem pro
to je mit praxi v pfislusném oboru. Dale by mél lektor mit znalosti uceni, jejichz obsah se
protind s metodickymi kompetencemi od autort Dvoiakova a Langera (2012). Jako tieti
okruh znalosti Plaminek oznacuje znalosti souvislosti, tedy souvislosti uvniti vyucovaného

oboru, ale také souvislosti mimooborové.

3. Dovednosti a navyky — Plaminek v této oblasti definuje nasledujici polozky: Fikat jen to,
co prospéje ucastnikum, navyk depersonifikace (nestdt se soucasti potycek), empatie;, umeni
ptat se a micet;, odoldvani setrvacnosti; vhodné zvoleni pomeru mezi poucenim, zabavou

a motivaci (Plaminek, 2014, s. 289).

4. Vzdélani — Plaminek vtéto roviné hovoii o vlastnim zjisténi, Ze technické i

piirodovédecké vzdeélani mize byt pro lektory velkou vyhodou, nebot’ technici a ptirodoveédci
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jsou vice nez lidé s humanitnim vzdélanim odkazani na svou vlastni vzitou schopnost

empatie.

5. Postoje — V oblasti postoju Plaminek klade diraz na projevovani opravdového zajmu

o ucastniky vzdélavaciho procesu.

6. Vykony — Nejlepsim ukazatelem pro kvalitu vykont lektora lze poznat podle poptavky po

jeho sluzbach.

S poslednim uvedenym bodem autora Plaminka (2014) by se dle mého minéni dalo
polemizovat. Pokud se podivim do oboru duSevniho zdravi, jez je predmétem této prace,
vidim zde velkou spoustu tabuizovanych témat a stigmatizujicich ptistuptt k osobam
S dusevnim onemocnénim. Domnivam se, Ze 1 kdyz mohou lektofi z oblasti dusevniho zdravi
podavat vysoké a kvalitni vykony, nezméni to nic na tom, Ze na né€ spole¢nost dosud nemusi
byt zcela ptipravena. Na konkrétni pozici peer lektora v oblasti dusevniho zdravi se v této

navaznosti vénuji v nasledujici kapitole.
2.2 Peer lektori v oblasti duSevniho zdravi

Jak jsem jiz zminila diive, odbornici v oblasti duSevniho zdravi celi nenadalym
vyzvam spojenym s reformaci psychiatrické péce napfi¢ Evropou (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2013). Tato reformace s sebou nese odklon od tradi¢niho institu¢niho modelu a orientaci
na komunitni pfistup k pé¢i o duSevné nemocné. Stanovy neddvnych iniciativ (naptf. Mental
Health Commission, 2008) zdiiraziiuji potfebu poskytovani sluzeb zaméfenych na zotaveni®,
které by vytvarely plodnou pidu pro rist partnerstvi mezi uzivateli sluzby na jedné strané
a odborniky na stran¢ druhé. Na rozdil od tradi¢niho modelu zde uzivatelé sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi nejsou povazovani za pasivni elementy, ale jsou vnimani jako ¢inné prvky
podilejici se na utvaifeni komunitniho pfistupu k pé¢i o duSevné nemocné. Jednou
z vyznamnych roli je aktivni participace uZivateli psychiatrické péce ve vzdélavani

studentl vysokych skol a odborniki v oblasti duSevniho zdravi (Higgins et al., 2011).

Systematické zapojovani uzivatelii péce (duSevné nemocnych pacientli nebo klienttt)
do aktivni vzdé€lavaci role ve Skoleni odbornikli v péci o dusevni zdravi se v zahrani¢i datuje
od 90. let minulého stoleti (Centrum pro rozvoj ..., 2013). Souviselo s tim, ze stale vice

dochézelo k rostoucimu uznani nedostatkii v dovednostech nékterych zdravotnickych

8 Sluzbam orientovanym na zotaveni osob s dusevni nemoci se vice vénuji ve tieti kapitole.

26



pracovnikii v pé¢i o osoby s dusevni nemoci (Perry et al.,, 2013). Nasledn¢ se rozsitila
myslenka toho, Ze by samotni uZzivatelé této péfe meli byt zapojovani do planovani,
poskytovani a hodnoceni vzdélavani vSech skupin odbornikti. Napiiklad ve Velké Britanii
bylo jiz vroce 2005 stanoveno, ze by vSichni studenti psychiatrickych oborti méli byt
proskolovani uzivateli psychiatrické péce (Centrum pro rozvoj ..., 2013). Takovéto uzivatele
Vtéto praci nazyvam ,peer lektory*, coz je termin, se kterym se o0soby s duSevnim
onemocnénim v této roli identifikuji. Hovotim zde vSak pouze o téch peer lektorech, ktefi se
vénuji vzdélavani osob bez duSevniho onemocnéni. Zaroven pro potieby prace uzivam

terminu ,,pracovni pozice peer lektori“, nebot’ jsou tyto osoby za svou ¢innost placeni.

Koho si tedy Ize piedstavit pod pojmem peer lektor? Autor Pavel Ri¢an, ktery je
jednim z koordinatort projektu zavadéni pracovnich pozic peer lektort v Ceské republice,
napln prace peer lektora definuje takto: ,, Peer lektor pomoci prozité zkuSenosti s nemoci
vzdélava profesiondly (lékare, zdravotni sestry, socialni pracovniky a také peer pracovniky).
Je to clovek, ktery ma vlastni zkuSenost, a navic zna i teorii, kterou miize prinést do vyuky.”
(Rican, 2014, s. 8). Dale peer lektofi vzdélavaji budouci pracovniky v oblasti péée o dusevni
zdravi, a tedy studenty vysokych S§kol obord psychologie, socialni prace, medicina, aj.

(Foitova et al., 2016).

Osoby, které se dostanou na pracovni pozici peer lektora, se nejdiive samy musi
ucastnit vzdélavani v oblasti uceni a prezentace a také si vytvofit teoreticky piehled o
relevantnich tématech duSevniho zdravi, ktery povétSinou pred ndstupem na pozice nemaji
(Dogra & Holley, 2011). Nasledné¢ studenty vzdélavacich kurzii prostiednictvim svych
zivotnich pfibéhii seznamuji s tim, jaky je Zivot s duSevni nemoci, jaké maji obtiZe, a co to
pro né znamend, jak se zménil Zivot jim i jejich rodiné apod. (Ri¢an in Sustrova, 2015). Peer
lektofi stejné jako ostatni peer pracovnici vyuzivaji vlastni ptibéh v duchu ,recovery
oriented neboli se zaméFenim na zotaveni. ,,V praxi to znamend, ze peer lektor prindsi do
kontaktu s cilovou skupinou prvky nadéje, pochopeni a prijeti, které jsou pro nds zakladni
pocitovou hodnotou, kterou chceme predavat.” (Kubinovd, 2018). Lektoti s vlastni
zkuSenosti s onemocnénim svilij pfibéh prokladaji stejné dileZitymi teoretickymi poznatky
Z oblasti témat péce o duSevni zdravi. Vzdélavaci kurzy také vedou mnohdy ve dvojici

s odbornikem z oblasti dusevniho zdravi (Dogra & Holley, 2011).

Peer lektoti maji jedinecné porozuméni vlastni nemoci a zkusenosti se zdravotni péci.

Petra Kubinova k tomu uvadi: ,, Clovék s dusevnim onemocnénim vi nejlépe, co Zivot s limity,
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které nemoc prindsi, obndsi. A proto je z hlediska této zkusenosti kompetentni k jejimu sdileni
vice nez lektor, ktery vlastni zkusenost nemd.” (Kubinova, 2018). Peer lektofi tak mohou
uzite¢né piispivat k vyuce druhych v roli ,,experta® ve své nemoci, s G¢asti na rozhodovani
o tom, co se uci, jak mohou byt nastavovany vyukové programy a také s ucasti na evaluaci
prubéhu uceni (Centrum pro rozvoj ..., 2013). Ve vzdélavacim kontextu jsou tedy peer
lektofi vnimani nikoliv jako exemplafe duSevné nemocnych osob, ale jako odbornici na svou
vlastni nemoc, jez pfinasi unikatni vhled do problematiky duSevniho zdravi (Tait & Lester,

2005).

Do vyuky studentii pomahajicich profesi a odbornikti péce pfinasi mnoho novych
prvkl. Poskytuji jim pohled do kontextu zivota jedince s duSevnim onemocnénim, ¢imz
dopomahaji Kk vytvoreni jedineéného dojmu na studenty. Studenti kurzii se seznamuji
s konkrétni osobou, jez ma dusevni nemoc a zaroven je v roli lektora. Nemaji tak pred sebou
pouze nemoc ¢i diagnodzu, ale spatiuji celého ¢lovéka jako komplexni individualitu. Takova
perspektiva je zasadni pro fungovani holistického modelu péfe o duSevné nemocné, ve

kterém odbornici nepohlizi pouze na symptomy nemoci jedince (Dogra & Holley, 2011).

Podstatné sdéleni, jez peer lektoti dokézou studentiim piedat 1épe nez jejich kolegoveé
z fad odbornikl bez zkuSenosti s dusevni nemoci, je diileZitost nad¢je a zotaveni. Peer lektofi
jsou schopni zprostiedkovat studentim jedine¢né pochopeni své nemoci a zvysit tak jejich
empatii (Centrum pro rozvoj ..., 2013). Zapojeni peer lektort do vyuky dale dopomaha
studentim uvédomit si to, jak rozmanité mohou lidé jejich duSevni nemoci prozivat (Dogra
& Holley, 2011). To mlZe vyvaZovat negativni obrazy dusevné nemocnych ve spole¢nosti,
jez jsou znaéné posilovany médii. Ve zpravodajstvi je ¢asto mozné si o osobach s dusevnim
onemocnénim precist jako o ,,nebezpecnych Silencich”, ¢imz je vydatné posilovan stereotyp
stigmatu psychické nemoci ve spolecnosti (Ociskova & Prasko, 2015). Peer lektofi tak
mohou pomahat rozptylit tyto stigmata, myty, strachy a pifedsudky vic¢i osobam s duSevnim

onemocnénim (Tait & Lester, 2005).

Zapojovani peer lektort do procesu vzdélavani s sebou podle vysledka studii nékolika
autorti nese spoustu vyhod. Vyzkumy z oblasti vzd€lavani zdravotnich sester, psychologl a
socidlnich pracovnikll ukazuji, ze vyuziti peer lektorli ve vyuce méa vyznamny a pozitivni
dopad na nabyvani schopnosti komunikace mezi odborniky a klienty (Simons et al., 2007), na
nabouravani stereotypii a profesné zatvrzelych ndhledi na osoby s duSevni nemoci (Tew,

Gell & Foster, 2004) a v neposledni fadé na rozvijeni perspektivy a sebereflexe ohledné
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dusledka péce o dusevné nemocné (Townend et al., 2008). Owen a Reay (2004) dale zjistili,
ze postoje studentli k uceni se od uzivatelt sluzeb byly pozitivnéjsi a stejné tak se jim celkove
zlepsil celkovy nahled na praci s klienty v oblasti dusevniho zdravi. Zapojeni peer lektori do
vzdelavani studentd a odbornikl tedy celkovée vede k vyssi efektivnosti vyuky a k disledné;jsi
piipravé pro praci sduSevné nemocnymi. Pro ilustraci zde uvadim citaci jednoho
z respondentii empirické ¢asti prace, jez nabizi pohled do prace peer lektort pii vzdélavani

odbornikl z oblasti péce o dusevni zdravi:

,,Ona (psychiatricka) zacala vypravét o tom, ze ,jad jsem si uvédomila, ze jsem uplné vyhoreld, zZe tu praci
nenavidim, ja to prosté uz deélat nechci, vy si neumite predstavit, co to je, 20 let furt to samé’. A my Fikame ,ale

proto tu jsme, pojdme se o tom bavit, treba najdeme néco, co dokdzete pri své praci pouzit". *

(respondent Hendrix)
2.3 Peer lektori v ¢eskych podminkach

Trend zapojovani uZivateldi psychiatrické péte do vzdélavani piisel do Ceské republiky
v roce 2013. Klicovou roli v tom sehrala organizace Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi®. V té byl vypsan prvni projekt zaméfeny na vznik pracovnich pozic peer lektori u
nas, ktery se jmenoval ,,Zapojeni uzivateli péce do vzdélavani v oblasti pée o dusevni

ree
1

zdravi (Centrum pro rozvoj ..., 2013).

V tomto projektu bylo vybrano deset osob s dusevnim onemocnénim za tc¢elem jejich
zapojeni do vyuky na vysokych Skolach. Jednou ambici projektu bylo ménit postoje
budoucich odborniki péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Pozadavky na uchazece
0 pracovni pozici peer lektora byly: osobni zku$enost s duSevnim onemocnénim bez ohledu
na diagnézu, kompenzovany zdravotni stav nejméné dva roky, dosaZzené alespon
sttedoskolské vzdelani, motivace k predavani zkuSenosti s nemoci a ochota svéfit se se svym
piibéhem a dobré komunikacni schopnosti, dobré vystupovani a osobni projev (Centrum pro

rozvoj ..., 2013).

Pred zapocetim lektorovani si ucastnici projektu nejdiive museli projit nékolika
formami vzdélavani. Zaprvé pro né byl realizovan dvoudenni seminaf s lektory a odborniky z

Velka Britanie a Nizozemi, ve kterém se iCastnici vzdélavali skrze pfedavani zkuSenosti ze

° V této diplomové praci organizaci Centrum pro rozvoj duSevni zdravi zZdmé&rné& neanonymizuji. Od hlavnich
koordinator projekti zaméfenych na zavadéni pozic peer lektorti jsem k tomu dostala svoleni, a navic i oni
sami povazuji za pfinosné, aby byly projekty peer lektord v ¢eskych podminkach spojovany se jménem jejich
organizace.
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zahrani¢ni praxe. Na to navazal 60 ti hodinovy kurz lektorskych dovednosti, ktery zahrnoval
trénink v teoretickych a praktickych znalostech a dovednostech v oblasti aktualnich trenda
V péci o dusevni zdravi a vycvik v lektorskych dovednostech — prace se skupinou, dovednost
sestavit a prezentovat téma, dovednost vést diskusi se skupinou vzhledem Kk cilim vyuky
apod. Zaroven si peer lektofi museli pfivlastnit pravidla ,,etického kodexu lektora s vlastni
zkuSenosti, ktery kromé¢ popisu piedavanych hodnot studentim urcuje také zakladni
ve kterém museli byt ucastnici projektu vyskoleni, byla prace s vlastnim pfibéhem v duchu

konceptu zotaveni (Centrum pro rozvoj ..., 2013).

S realizaci kurzu lektorskych dovednosti soucasné probihala odborna ptiprava lektora
s vlastni zkuSenosti, a to ve form¢ ptipravy vzdélavacich moduld. V ramci toho peer lektofi
ziskavali mnoho teoretickych znalosti skrze studium informacnich zdroji. Dale se
ptipravovali po osobni strance, kdy se uéili formulovat své piib&éhy v kontextu jednotlivych
vyukovych témat. Pro vzdélavani studentl na vysokych Skolach témito tématy byly Recovery
(zotaveni), Self management, Destigmatizace a Peer programy, na které byly nasledné

vytvoteny vzdélavaci moduly (Centrum pro rozvoj ..., 2013).

Prvni pfilezitost k lektorovani méli lektofi s vlastni zkuSenosti na vybranych vysokych
Skolach, kde oducili uvedené vzdélavaci moduly ve spojeni se sdilenim svého osobniho
pfibéhu s zivotem s duSevnim onemocnénim. Peer lektofi se ve vyuce zamétfovali na zménu
postoji student k 0sobdm s duSevnim onemocnénim a také na piedavani informaci o tom,
jak by budouci odbornici méli se svymi klienty pracovat v orientaci na zotaveni a jak by je

méli nejlépe posilovat a zplnomocnovat (Centrum pro rozvoj ..., 2013; Kubinova, 2018).

Nasledn¢ se peer lektofi zaméfili na vzdélavani odbornikli, a to v ramci dalSiho
projektu snazvem ,,Umime se domluvit®. Kurz slouzil ke vzdélavani pracovnikl statni
spravy a samospravy Vv piistupu k pééi o osoby s dusevnim onemocnénim. Zde se zacal
uplatiiovat prvek kooperace peer lektora a lektora odbornika zpéfe o duSevni zdravi
(Centrum pro rozvoj ..., 2013). Kubinova k tomu dodava: ,,Pri realizaci aktivit a kurzi nesou
peer lektori stejnou odpovédnost a maji stejné kompetence a platové ohodnoceni jako druhy

lektor. “ (Kubinovd, 2018).

Po realizaci uvedenych projektt se zacalo pole piisobeni peer lektort rozsifovat a také

zacaly pro lektory s vlastni zkuSenosti vznikat nové pracovni pozice. Peer lektoii v ¢eskych
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podminkach se dnes zapojuji do mnoha rtznych vzdé€lavacich kurzti jak pro studenty
vysokych skol, tak pro odborniky z psychiatrické péce. Vytvaii také vzdélavaci kurzy na kli¢
pro konkrétni organizace ¢i instituce. Uplatnuji se také pti vzdélavani peer konzultanti, které
Vv kurzech pfipravuji na jejich profesi, a pii zaucovani svych budoucich kolegti peer lektori

na jejich pracovni pozice (Centrum pro rozvoj ..., 2013).

V soucasnostil® se také peer lektofi v eskych podminkach zadinaji uplatiiovat ve
vzdélavani druhych dospélych osob s duSevnim onemocnénim, a to v ramci dalSiho projektu
Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi s nazvem Recovery College. Cilem tohoto projektu
je nabizet spektrum vzdélavacich, osvétovych a volnoCasovych aktivit vedoucich
k zaclenovani osob s dusevni nemoci do bézného zivota spole¢nosti. Nabidka vzdélavacich
kurzii pro osoby s dusevnim onemocnénim je zaméfena na podporu zvladdani jejich zivotnich
situaci a na rozsifeni jejich znalosti a posileni schopnosti v jejich procesu zotaveni. Pro
studenty kurzli je vytvofeno devét vzdélavacich modull, které se zaméfuji na rizna témata
jako naptiklad na téma zotaveni, finanéni gramotnost, sebeprezentace, jak komunikovat
s Iékafem o medikaci, aj. Soucasti projektu jsou dale studijni staze pro peer lektory za ucelem
sezndmeni se s funkénim modelem vzdélavacich programu v zahrani¢i nebo také vedeni
workshoptll pro studenty Zurnalistky, dokumentaristiky a pfibuznych oborti, ktefi maji jako
budouci novinafi zasadni vliv na prezentaci 0sob s dusevnim onemocnénim v médiich

(Centrum pro rozvoj ..., 2017; Kubinova, 2018).

10 Od dubna roku 2018.
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3 Zotaveni

3.1 Definice zotaveni

Uzivani terminu ,,zotaveni® se poji s obdobim 90. let 20. stoleti, kdy se piijemci sluzeb
psychiatrické péce zaslouzili o deinstitucionalizaci systému psychiatrické péce ve Spojenych
statech americkych. Na zaklad¢é zapojovani hlasu téchto osob do podoby péce poskytované
psychiatrickym pacientiim piichazela nova vize toho, jak lze nahlizet na zivot s duSevnim

onemocnénim (Bonney & Stickley, 2008).

Systémy péce o psychiatrické pacienty se do té doby zakladaly na presvédceni, ze se
neni mozné z duSevni nemoci zotavit. PéCe o tyto osoby byla zalozena pouze na udrzovani
jejich prijatelného zdravotniho stavu (Anthony, 2000). V tomto tradiénim medicinském
modelu, ktery do 90. let v pé¢i o osoby s duSevnim onemocnénim pievladal, byly sluzby
zalozené pouze na diagnoze a 1é¢b€ nemoci. Pro medicinské paradigma bylo charakteristické
zamé&fovani se na nedostatky ¢lovéka, a ne na jeho schopnosti, silné stranky a socialni
fungovani (Davidson et al., 2008). ZlepSovani stavu téchto osob se posuzovalo podle redukce
symptomll a lécba koncila teprve az ve chvili, kdy pfiznaky nemoci vymizely (Grenier,
2012). Diky hnuti uzivateli psychiatrické péce se vytvarela alternativa k medicinskému pojeti
zivota s dusevnim onemocnénim a do popiedi se zacalo dostdvat vyuzivani nového terminu

,,recovery“ neboli zotaveni (Bonney & Stickley, 2008).

Co se tedy skryva pod terminem zotaveni? Z dostupné literatury je ziejmé, ze ma
zotaveni mnoho riznych definic. NejvyuZzivanéjsi z nich je definice autora Anthonyho, jeZ ho
pojima jako: ,, ... hluboce osobni a jedinecny proces promény postojii, hodnot, pociti, cilii,
dovednosti a roli jedince. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres

omezeni, kterda nemoc prinasi. “* (Anthony, 1993, s. 527)

Termin ,,recovery‘ lze do Ceského jazyka piekladat jako ,,izdrava®, obecné je vSak
podporovano vyuzivani terminu ,,zotaveni. Pojem uzdrava vyvolava pfedstavu, ze nemoc a
jeji priznaky zcela vymizi. Z definice autora Anthonyho (1993) Ize vSak odvodit, Ze se

s timto pfi zotaveni nutné nepocitd. Nepiedpoklada uplné uzdraveni a absenci symptomi

1 Ang. original: ,, Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one’s attitudes,
values, feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life even
with limitations caused by illness. Recovery involves the development of new meaning and purpose in one’s life
as one grows beyond the catastrophic effects of mental illness. “ (Anthony, 1993, s. 527)
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nemoci, ale spiSe se zaméiuje na hledani zptsobt, jak se uspéSn¢€ vyrovnavat s nemoci a jak

zit uspokojivy zivot (Hejzlar, Halii & Fiala, 2010).

Lidé se zdvaznymi dusevnimi onemocnénimi predstavuji heterogenni skupinu. Povaha
jejich psychiatrickych poruch je rozmanita®?, lisit se mohou také jejich priibéhem a
intenzitou. Proto je proces zotaveni pojiman jako jedine¢ny pro kazdého ¢lovéka. Tyto osoby
v dasledkt své nemoci pocituji znacna omezeni v kazdodennim fungovani. Ve srovnani
s dopadem psychiatrickych ptiznakt v Uzkém slova smyslu mnohdy narazeji také na rizné
bariéry, jez jim pribéh nemoci ztézuji. Jsou jimi napiiklad nizky piijem, absence socialni
opory, stigmatizace okoli, nemoznost napliiovani socidlnich roli, a celkové socialni vyc¢lenéni
na okraj spolecnosti. VéEtSina z duSevné nemocnych osob ma vSak stejnd ptani jako maji
ostatni lidé — byt zdravy, mit praci a bydleni, dobré vztahy s rodinou a pfateli, sebeuctu,
uznéni druhych a osobni rozvoj (Pé¢ & Probstova, 2009).

Pro osoby s dusevnim onemocnénim tedy moznost zotaveni znamena posileni nadéje
do budoucna, fizeni vlastniho Zivota, posilovani sebevédomi a sebeucty, a dosahovani
smysluplnych roli (Clay, 2005). Umoziiuje jedinci zit svlij Zivot ve spolecnosti a zaroven
usilovat o dosahovani jeho plného potencidlu (Madsen & Gillespie, 2014). Na termin
zotaveni se tedy pohliZi spiSe jako na proces neZ jako kone¢ny vysledek, ke kterému by

0soby s dusevnim onemocnénim mély dojit (Davidson, Tondora & Ridgway, 2010).

Autofi Andresen, Oades a Caputi (2003) uvadi, ze také samotné osoby s vaznym
dusevnim onemocnénim pojimaji zotaveni spisSe jako cestu nez jako vysledek. To dokladaji
slova Patricii Deegan, jeZ propaguje mysSlenku zotaveni, a zaroven je nositelkou duSevni
poruchy schizofrenie. Své vlastni zkuSenosti se zivotem s Nemoci vyuziva pro popis procesu

zotaveni nasledovné:

,, Zotaveni se nevztahuje na konecny bod ¢i vysledek. Jeho vyznamem neni to, ze je clovék ,,vylécen ™.
Ve skutecnosti je zotaveni pojimadno jako stdle se prohlubujici akceptace nasich omezeni. Misto toho, aby nas to
privadelo k zoufalstvi, miizeme zjistovat, ze jsou nase osobni omezeni zdakladem, ze kterého mohou vyristat nase
jedinecné moznosti. Tohle je paradox zotaveni: prijetim toho, co nemiiZzeme délat nebo byt, zaciname objevovat,

co délat miizeme a kym miizeme byt. Zotaveni je tedy proces. Je to zpiisob Zivota. “*3 (Deegan, 1996a, s. 13)

12 Jsou jimi schizofrenie, afektivni poruchy (mezi které se fadi deprese, uzkost a bipolarni poruchy), poruchy
osobnosti, organické poruchy, poruchy aktivity a pozornosti, zavazné poruchy zavislosti a jejich mozné
kombinace (P&¢ & Probstova, 2009).

13 Ang. original: ,, Recovery does not refer to an end product or result. It does not mean that one is “cured”. In
fact, recovery is marked by an ever-deepening acceptance of our limitations. But now, rather than being an
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3.2 Principy zotaveni

Zotaveni 0sob s duSevnim onemocnénim je tedy pojimano jako proces osobniho ristu a
rozvoje, ktery muze vést kziskdni kontroly nad zivotem, k osobnimu naplnéni a

smysluplnému zivotu (Clay, 2005). Jakymi zptsoby ale 1ze zotaveni dosahovat?

Zasadnimi elementy pro moznost zmény a osobniho zotaveni osob s dusevni nemoci
se zabyva mnoho autord. Pro ukdzku zde pouze jmenovité uvadim par téchto pojeti. Autofi
Lapsley et al. (2002) se domnivaji, Ze klicovymi elementy zotaveni jsou: nadéje, sebeucta,
mezilidské vztahy a sebekontrola. Leamy et at. (2011) za klicové pojimaji spojeni s druhymi
osobami, nadéji a optimismus do budoucnosti, zménu v pojeti své vlastni identity, hledani
smyslu svého zivota a celkové posileni své osoby. V jiném pojeti se za klicové dimenze,
které zasadné€ podporuji moznosti zotaveni, povazuji domov, zdravi (zvladani symptomui

nemoci), zivotni smysl a smysluplné aktivity a vztahy s druhymi (SAMHSA, 2017).

Pro potieby této prace vyuzivam c¢lenéni principti podle autorek Repperové a
Perkinsoveé (2009). Myslim si, Ze jejich ¢lenéni jednoduse, ale celistvé shrnuje vSechny vyse
uvedené definice ostatnich autord. KliCovymi hodnotami pro moznosti zotaveni osob
s duSevnim onemocnénim jsou podle Repperové a Perkinsové (2009) ,,nadéje”, ,,kontrola“ a
,»prilezitost. Zaroven jsou tyto komponenty dileZité pro odborniky v pé¢i o dusevni zdravi,
jimiz poskytovana podpora by méla byt v souladu s uvedenymi kli¢ovymi zdsadami zotaveni.
Nasledné popisuji jednotlivé principy zotaveni a kazdy z nich dopliiuji citaci osob s vlastni

zkuSenosti se Zivotem s duSevnim onemocnénim.
Nadéje

Nadéje (hope) je popisovana jako kli¢ovy element, jehoZ pfitomnost je nutna pro zotaveni
jedince s dusevnim onemocnénim. Pokud jedinec neni schopen vidét, Ze ma moznost prozivat
smysluplny a hodnotny zivot, zotaveni je pro n¢j téméf nemozné (Shah & Vankar, 2009).
Nadéje je jednoduSe definovana jako ,vira vto, ze véci mohou byt jinak*“ (Chandler
& Repper, 2011). Pro nabyti nad&je je zapotiebi, aby mél samotny jedinec s duSevnim
onemocnénim viru v to, ze miize mit naplnujici a produktivni zivot neboli celkové viru, ze je

4

zotaveni mozné. Pokud tomu uvéfi, jiz to znamena posun v jeho vlastnim procesu zotaveni

occasion for despair, we find that our personal limitations are the ground from which spring our own unique
possibilities. This is the paradox of recovery i.e., that in accepting what we cannot do or be, we begin to
discover who we can be and what we can do. Thus, recovery is a process. It is a way of life. “ (Deegan, 1992, s.
13)
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(Onken et al., 2007). Nadgji se tedy mysli vira ve vlastni zotaveni a motivace ke zmén¢ svého
zivota. Mit nad¢ji znamena pfemyslet o své budoucnosti a véfit, Zze v ni jeho zivot bude lepsi
(Chandler & Repper, 2011). Vytvofeni a zjisténi konkrétnich cilt, snii a aspiraci do budoucna
je povazovano za prvni krok v procesu zotaveni (Onken et al., 2007). Pro nad¢ji jsou klicové
také vztahy s druhymi lidmi, ktefi funguji jako zdroj nadé&je ve chvilich, kdy to jedinec

s nemoci sdm nezvlada (Shah & Vankar, 2009).

"Pro ty z nas, kteri byli diagnostikovani s dusevnimi chorobami a kteri nékdy Zili v pustinach programii

duSevniho zdravi, nadéje neni jen piijemné znéjict eufemismus. Je to otdzka Zivota a smrti."™*

(Deegan in Repper & Perkins, 2009, s. 91)

Kontrola

Kontrolu (control) 1ze do ¢eského jazyka ptekladat jako sebekontrolu, sebetizeni nebo také
sebeurcovani. Osoby s duSevnim onemocnénim ¢asto citi, Ze jsou jejich potize s dusevnim
zdravim mimo jejich kontrolu a ze jedin€ odbornici je mohou dat do potfadku. Pokud vSak na
svych problémech vedle pomoci odbornikli také sami pracuji, kazdy z nich se muize stat

opravdovym expertem na péci o sebe sama (South West London..., 2016).

V tomto principu tedy jde o aktivni a zodpovédné ptebirani kontroly nad svymi
problémy a Zivotem. Jedna se u n&j o zvladani nemoci a jejich symptomd, ale také o vlastni
sebe-sméfovani a dosahovani cilti (Shah & Vankar, 2009). Mit kontrolu nad svym zivotem
znamena porozumét tomu, co se v minulosti nemoci udalo, a umét se tomu pfizpusobit
(Repper & Perkins, 2009). Znamena to nastavovani si svych osobnich vyzev a definovani
svého dal$iho Zivotniho ptib€hu. Jedinec v procesu zotaveni musi byt sdm sob¢ tim, kdo si
urcuje vlastni cile a pozadované kroky k tomu, aby jich mohl dosahovat (Onken et al., 2007).
Kontrolou se mini také to, Ze ma jedinec vytvofeny plan pro krizové situace spojené se svym
duSevnim zdravim. Vi, které okolnosti mu Skodi a ma piehled o moZnostech dostupné
podpory (Shah & Vankar, 2009). Pro posileni sebekontroly je dilezitym faktorem okoli

jedince, které by jej mélo podporovat k pozitivnim zménam (Onken et al., 2007).

., V pribéhu let jsem tvrdé pracovala, abych se stala odbornikem v péci o sebe sama. Naucila jsem se riizné

zpiisoby, jak si pomdhat. “*® (Deegan in Repper & Perkins, 2009, s. 91)

14 Ang. origindl: ,,For those of us who have been diagnosed with mental illness and who have lived in sometimes
desolate wastelands of mental health programmes, hope is not just a nice sounding euphemism. It is a matter of
life and death.* (Deegan in Repper & Perkins, 2009, s. 91)
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Prilezitost

Osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim velmi Casto byvaji socidlné vyloucené ze
spole¢nosti. Socialnim dasledkem duSevniho onemocnéni je jeho stigmatizace. Tyto osoby
maji proto potize se zaclenénim se do spolecenského, rodinného, pracovniho i partnerského
zivota (Thornicroft, 2011). Vyznamnym aspektem, ktery podporuje proces zotaveni jedince
s duSevnim onemocnénim, je tedy dat mu pfilezitost (opportunity) ktomu, aby se
mohl socialn¢ zaélenit do spole¢nosti. To znamena mit moznost vybudovat si zivot navzdory

svému dusevnimu onemocnéni (Repper & Perkins in Shepher et al., 2014).

Osoby s dusevnim onemocnénim si pieji byt cennymi ¢leny komunit, mit pfistup
k piilezitostem, které v nich existuji, a mit také pfilezitost témto komunitdm urcitym
zpusobem prispivat (Repper & Perkins, 2009). To posiluje pocity jejich sebelcty a sebe-
hodnoty a zvySuje kvalitu jejich Zivoti (Bonney et al., 2008). Pro proces zotaveni osoby
s dusevni nemoci je také dulezité mit Sanci délat véci, kterych si ceni a diky kterym povazuje
svij zivot za smysluplny (South West London..., 2016). Déle je pro ni podstatné mit moznost
podporovat role, které jiz ma (napf. student, dcera, syn), mit Sanci vytvafet role nové a
ucastnit se vztah v komunit¢ podle vlastni volby. Pokud tedy osoba s dusevnim
onemocnénim ma pracovat na svém procesu zotaveni, potfebuje mit pfistup k tém
zdravotnim, socidlnim, ekonomickym, vzdélavacim, rekreacnim a duchovnim pftilezitostem,

které vétSina osob ze spole¢nosti povazuje za samoziejmost (Shah & Vankar, 2009).
,,Jd nechci mit svou psychiatrickou sestru, jé chei mit Zivot. “*® (Rose in Repper & Perkins, 2009, s. 91)

3.3 Principy zotaveni a jejich vztah k peer praci

Koncept zotaveni dnes muzeme spatfovat jako dominujici princip pfi poskytovani péce
osobam se zavaznym dusevnim onemocnénim ve vyspélych zemich (Bonney & Stickley,
2008). Naptiklad ve Spojenych statech americkych se termin zotaveni objevil jiz v roce 1999
v oficialnim statnim dokumentu, jenz zapojeni tohoto konceptu do sluzeb psychiatrické péce
uved| takto: ,, Vsechny sluzby pro osoby s duSevnim onemocnenim by mély byt uzivatelsky
orientované a zamérené na zvySovani zotaveni. To znamend, ze cile sluzeb nesméji byt

omezeny na redukci symptomii, ale méely by usilovat o obnoveni vyznamuplného

15 Ang. original: ,,Over the years I've worked hard to become an expert in my own self care. I've learned
different ways of helping myself.© (Deegan in Repper & Perkins, 2009, s. 91)
16 Ang. original: ,.J don’t want a CPN, I want a life.* (Rose in Repper & Perkins, 2009, s. 91)
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a produktivniho Zivota.“ (Department of health and human services in Pale¢ek & Rican,
2015).

Cile sluzeb zaméfenych na zotaveni se tedy lisi od cili tradi¢nich zdravotnickych
sluzeb, jez se soustiedi na 1é¢bu symptomi nemoci a prevenci relapstil’. Sluzby orientované
na zotaveni vénuji mnohem vice pozornosti celkovému zdravi a blahobytu jedinct
(wellbeing) a poskytuji jim takovou podporu, kterd jim umozni, aby fungovali jako

plnohodnotni ob&ané ve svych komunitach (Shepherd, Boardman & Slade, 2008).

Vyuzivani konceptu zotaveni V psychiatrické péci neni klicové pouze pro uzivatele
této péce, ale 1 pro odborniky na poli duSevniho zdravi, a tedy i1 pro peer pracovniky, jez jsou
do systému péce zapojovani (Centrum pro rozvoj ..., 2013). Pfistup zaméteny na zotaveni
rozpoznava hodnotu zité zkuSenosti s onemocnénim a propojuje ji s expertizou a se znalostmi

odbornikti na poli péée o dusevni zdravi (Mental Health Commission..., 2016).

V organizacich poskytujicich zdravotni a socidlni sluzby osobdm s dusevnim
onemocnénim, které zavadi ,,praxi zaméfenou na zotaveni®, by podle Farkase (2007) m¢ly
byt za¢lefiovany hodnoty a principy zotaveni do celé jejich infrastruktury. Hlavni hodnoty
a principy by se mély odrazet v poslani a politice organizace a mély by byt reflektovany ve
vSech postupech a aktivitach téchto organizaci (Farkas, 2007). Principy zotaveni musi byt
patrné take v jazyce, které dana organizace a jeji vedeni vyuziva, jak v kazdodenni
komunikaci, tak v metodickych dokumentech (Anthony, 1993). Shepherd, Boardman a Slade
(2008) k tomu dodavaji, Ze jednou z cest, kterymi se mohou napliiovat hodnoty konceptu
zotaveni, je samotné zaméstnavani uzivateli sluzeb na pozicich peer pracovnikii v téchto
organizacich. Ti by m&li pomahat s navrhovanim, realizaci, poskytovanim a vyhodnocovanim

vSech aktivit organizace.

Ve vSech pracovnich aktivitich peer pracovniki by tedy mély byt reflektovany
zékladni hodnoty a principy zotaveni, jez jsou pro potieby této prace pojmenovany ,,nadeje,
,kontrola“ a ,pfileZitost. Zaprvé by méli peer pracovnici inspirovat druhé svou nadéji
(Repperova et al., 2013). Do kontaktu se druhymi osobami by méli pfindSet prvky nadéje
v zrcadleni skute¢nosti, ze 1 s vaznym duSevnim onemocnénim a S jeho omezenimi Ize mit
uspokojivy zivot. Sami jsou piikladem toho, Ze to je mozné, a proto také byvaji peer

pracovnici obecné nazyvani jako ,nositelé nadé&je” (Foitova et al., 2016). Zadruhé peer

17 Relaps je op&tovné objeveni pfiznakii nemoci, ktera byla v klidovém obdobi.
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pracovnici hraji dtlezitou roli v motivovani klienti v ohledech kontroly. V pfimé péci své
klienty podporuji v tom, aby pfebirali kontrolu nad svym Zivotem a sami si urcili, jakou
budou chtit mit svou budoucnost. Nakonec by méli podporovat klienty v tom, aby se jim
dostavalo prilezitosti a aby se mohli Gi¢astnit vztaht a aktivit v komunité podle vlastni volby.

Podle Repperové a Cartera (2011) jsou peer pracovnici schopni tyto hodnoty predavat

vvvvv

V/ztah konceptu zotaveni a peer pracovnikd lze spatfovat také v jejich hlavni naplni
prace. Tou je sdilet s klienty svlij pfibéh zivota s dusevnim onemocnénim, ktery by mél byt
orientovany na zotaveni. Ptibehy peer pracovnikli proto byvaji nazyvany jako ,,ptibéhy
zotaveni“ a druhym osobam by mély prezentovat pozitivni cesty osobniho rlstu po
zkusenosti s dlouhodobym psychiatrickym onemocnénim (Ridgway, 2001; Moran et al.
2012). Pted sdilenim svého piibéhu se vSak peer pracovnik musi naucit s nim spravné
zachazet. Piib¢h zotaveni by mél byt orientovan pozitivné€ a peer pracovnik by se v ném tak
mél zaméfovat na to, co mu pomohlo dostat se z hnemoci ven a nejenom na to, co ho k nemaoci
vedlo (Foitové et al., 2016).

Principy zotaveni v praci peer lektoru

Predmétem této diplomové prace jsou peer lektofi v oblasti duSevniho zdravi v Ceskych
podminkach. U peer lektori se mohou principy zotaveni projevovat jinymi zplsoby, nebot’ se
ve své praci nezamétuji na peer podporu druhych osob s duSevnim onemocnénim. Domnivam
se, ze se principy zotaveni v praci peer lektorti odrazi ve formé jejich vlastniho zotaveni, ale
také skrze povahu jejich zaméstndni, nebot’ prace a pracovisté, ve kterych plsobi, jsou

orientovany na uplatilovani principl zotaveni.

O peer lektorech je dosud zndmo to, ze pfinasi do kontaktu se svymi studenty prvky
nadéje, pochopeni a piijeti a ze propaguji myslenky toho, Ze je zotaveni mozné. Dale je
znamo, ze stejné jako ostatni peer pracovnici vyuzivaji vlastni pfibéh v duchu ,,recovery
oriented” (Kubinova, 2018). Jak jiz uvadim vyse, principy zotaveni by mély byt napliiovany
Vv celé infrastruktuie organizaci peer pracovnikii a vSechny jejich aktivity by mély hodnoty
zotaveni reflektovat. Zajima mé tedy, jak se dale uvedené principy promitaji v ¢innosti peer
lektort a v naplni jejich prace. Je v8ak nutné si uvédomit, Ze bez vlastni zkuSenosti se

zotavenim by peer lektofi nemohli plnohodnotné vykonavat tuto praci.
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Z toho duvodu je dulezité prozkoumat, jak mohou byt principy zotaveni napliiovany
v souvislosti s vlastnim procesem zotaveni peer lektord a jakou s tim ma spojitost jejich
zam¢&stnani a pracovni zafazeni. V této préci se tedy v prvni fadé zaméfuji na to, jak
zameéstnani peer lektord posiluje jejich pocity nad€je a (sebe)kontroly, jakymi zplisoby takové
posilovani probiha a zda a jak jim tyto pozice poskytuji pfilezitosti, jejichz pfisun je pro
zotaveni kazdého jedince s dusevni nemoci kliCovy. Vliv prace jako takové na proces
zotaveni peer lektorli povazuji za vyznamné téma, jeZ Uzce sOUVISi S napliiovanim principd
zotaveni v organizacich, ve kterych ptisobi. Proto v dalsi kapitole zamé&fuji pozornost na to,
jakou roli hraje pracovni zatazeni v Zivoté osob s dusevnim onemocnénim, a také konkrétné

peer pracovnikd, a jaké potize a pfinosy jsou s jejich zaméstnavanim spojeny.
3.4 Préace jako nastroj zotaveni
3.4.1 Prace u 0s0b s dusevnim onemocnénim

Lidé s problémy v oblasti duSevniho zdravi byvaji velice znevyhodnéni na trhu prace, coz
brani jejich plnohodnotnému zotaveni z nemoci a udrzuje jejich zavislost na podpoie
spole¢nostil®. Nezaméstnanost je dle autort Wahgorna a Lloyda (2005) obecné negativnim
fenoménem, ktery ma tfadu zapornych dopadi na osoby s dusevnim onemocnénim, véetné
ztraty vlastniho smyslu a uziteénosti, struktury, roli, statusu a pocitu identity, ktery préace
piinasi. Nezaméstnanost jim také piinaSi zvySené riziko odcizeni, apatie, zneuzivani
navykovych latek, fyzické nemoci a izolaci. Zaméstnavani téchto osob naopak pfiispiva
k jejich spoleenskému zaclenéni, ke zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu a také k uzitku
pro spolecnost (Centrum pro rozvoj ..., 2013). Prace je mnohymi autory (napi. Boardman
et al., 2003) pojimana jako zakladni podminka pro zotaveni. Mezi kliCové koncepty ,,hnuti
recovery* patii pfedpoklad, ze osoba s dusevni nemoci pottebuje mit smysluplnou socialni
roli a Zivotni aktivity a pak bude schopna vzit do svych rukou sviij Zivot a nemoc. Pfilezitost
k ndvratu do prace mé pro osoby uzdravujici se z nemoci realny smysl, nebot’ se diky ni vice

integruji do zivota v komunité (Centrum pro rozvoj ..., 2013).

Pfi vstupu 0sob s dusevnim onemocnénim na trh prace dochazi ke kumulaci vnitinich
1 vn&jSich bariér (Farbiakova, 2008). Jednou z vnitinich bariér mohou byt samotné nésledky
duSevniho onemocnéni. Povaha duSevnich onemocnéni mize vyvolavat poruchy kognitivnich

funkei, které maji vliv na pracovni vykonnost jedincti a mohou limitovat moznosti volby

18 Naptiklad ve formé invalidniho diichodu.
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takového zaméstnani, které by jedinci s duSevni nemoci byli schopni zvladat (Honey
in Waghorn & Lloyd, 2005). Dalsi bariérou spojenou s podstatou duSevnich onemocnéni
muze byt nedostatek sebeucty a sebedivéry ve své pracovni schopnosti, strach ze selhdni a
Z navratu ptiznaki nemoci (Jansen in Farbiakova, 2008; Waghorn & Lloyd, 2005). Dalsim
problémem muze byt nizky stupen vzdélani a nedostate¢na nebo zadna piredchozi praxe

(Centrum pro rozvoj ..., 2013).

Zasadni vnéjsi prekdzkou pro zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim je stigma
dusevniho onemocnéni, které ¢asto zahrnuje mimo jiné presvédceni, ze Cloveék s dusevni
nemoci neni schopen pracovat (Thornicroft, 2011). Spole¢nost Casto povaze duSevnich
onemocnéni nerozumi a ma z nich strach. Postoje zaméstnavatelii tento pfistup spolecnosti
odrazi, a tak osoby s duSevni nemoci ziskavaji mén¢ pracovnich pftilezitosti nez ,,zdravé®
osoby (Farbiakova, 2008). Kviili stigmatizaci duSevni nemoci se také jedinci boji pii zadosti
o zaméstnani svou psychiatrickou diagné6zu odhalit (Mental Health Foundation

in Thornicroft, 2011).

Povaha duSevniho onemocnéni je nepiedvidatelna a ohrozuje stabilitu ¢lovéka a jeho
schopnost pustit se do delsi pracovni ¢innosti (Waghorn & Lloyd, 2005). Proto je mnoho
0sob s dusevnim onemocnénim piesvédcéeno, ze hledani prace ptesahuje jejich moznosti.
Pokud vSak jiz ¢lovek praci nalezne, je to jen napll vyhrana bitva. KdyZ ma ¢lovék dusevni
nemoc, muze byt pro n¢j tézké si praci udrzet (Thornicroft, 2011). Tyto osoby mohou na
svych pozicich zazivat nedostatek porozuméni ze strany kolegt, strach ze sdéleni diagndzy,

Sikanu nebo pfid€élovani ponizujicich pracovnich ukolt, Casty stres a uzkosti (Bird, 2001).

Jaké pfinosy ma naopak prace pro zivot osob s dusevnim onemocnénim? Tyto
benefity jsou povétSinou stejné povahy jako ma prace pro kazdého jedince. Podle autorti
Boardmana a Friedliho (2012) je jednim z hlavnich pfinost prace pro osoby s dusevnim
onemocnénim finanéni piijem, jez je hlavnim zdrojem pro moznosti uspokojovani svych

potieb.

Autofi Rowland a Perkins (in Waghorn & Lloyd, 2005) dale identifikuji ¢tyfi hlavni
vyhody préace pro osoby s psychiatrickou diagnézou: prace jako restorativni psychologicky
proces, ochranny efekt prace, prace pozitivné méni jedincovo sebepojeti a zapojeni do
socidlniho prostfedi. Prace jako takova je tedy dilezitym faktorem pro moZznost socialniho

zaClenéni a dava lidem s dusevnim onemocnénim pfilezitost pro to, aby participovali ve
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spole¢nosti jako aktivni obc¢ané (Boardman et al., 2003). Zaméstnani piinasi osobam
s duSevni nemoci socialni kontakty a moznosti, jak se mohou smysluplné zapojit do Sirsi
komunity. Ve své praci maji mozZnost stat se soucasti novych skupin lidi a moznost budovat si
sit’ socialnich vztahii. V pracovnim prostfedi se také mohou vytvafet pratelské vztahy
a kumuluji se zde dalsi prilezitosti pro podileni se na SirSich aktivitach s ostatnimi lidmi

(MacLellan et al., 2015).

Jedinec s dusevnim onemocnénim si zaméstnanim ziskava urcity socialni status, ktery
byva métitkem pii jeho hodnoceni druhymi lidmi. Moznost pracovat je ale také dilezité pro
jeho vlastni sebehodnoceni a sebeulctu. Pokud maji jedinci s dusevni nemoci pozitivni
zkuSenost se zaméstnavanim, posiluje to pocity jejich vlastni G€innosti a sebedivéry ve
vlastni schopnosti. Dale to ma pozitivni vliv na jejich schopnost zapojovani se do dalSich

pracovnich ¢innosti (Waghorn, Chant & King, 2005).

Velkym ptfinosem priace pro osoby s duSevnim onemocnénim jsou poskytnuté
prilezitosti k posilovani svych silnych stranek, k ziskavani novych znalosti a ke
zdokonalovani svych dovednosti, ¢imz jim vznikaji dal$i p¥ileZitosti na trhu prace (Boardman
& Friedli, 2012; Waghorn & Lloyd, 2005). Mezi dalsi vyhody zaméstnani patii
strukturalizace ¢asu a denniho rezimu a s tim spojena pravidelnost zapojeni do pracovnich

aktivit (Harnois & Gabriel, 2000).

Jak lze z uvedenych poznatkti pochopit, prace ¢lovéka zasahuje do vSech sfér jeho
zivota. Uvedené potize a benefity pracovniho zatfazeni osob se zdvaZznym duSevnim
onemocnénim tak maji znacny vliv na jejich proces zotaveni. To také plati pro peer

pracovniky, kterym se vénuji v nasledujici kapitole.
3.4.2 Préace u peer pracovniki

V zaméstnavani peer pracovnikli jako osob s duSevnim onemocnénim mohou hréat roli
vSechny uvedené potize a prekazky pro zafazeni na jejich pracovni pozice a zaroven jim tyto
pozice mohou piinaset uvedené zisky a benefity. Dale vSak na jejich pracovnich pozicich
mohou vznikat situace, ze kterych plynou specifické potize a benefity vazajici se piimo
k profesi peer pracovniki, a které také mohou mit vliv na jejich vlastni proces zotavovani.
V této diplomové praci se soustfedim na peer lektory, ktefi se ve své praci nevénuji druhym

osobam s duSevnim onemocnénim. Proto zde uvadim pouze ty potize a benefity ze
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zam&stnavani peer pracovnikid, které nemusi mit nutné souvislost s poskytovanim peer

podpory této cilové skuping.

Podle Chinmana a kolektivu (2006) se peer pracovnici mohou byt ve své praci vice
vystavovani stresovym situacim, které by mohly vést k opétovnému vyskytu ptiznaku jejich
dusevniho onemocnéni. Peer pracovnici jsou z divodu svého onemocnéni zranitelnéjsi a
citlivéjsi na rizné stresové podnéty. Je tedy potieba, aby vice nez jini pracovnici sledovali
své pracovni vytizeni a také aby tomu mohly byt pfizptisobeny jejich pracovni podminky
(Yuen & Fossey in Repper & Carter, 2011). To je také podle Paulsona (in Repper & Carter,
2011) velkou slabinou organizaci, jejichz zaméstnanci jsou pievazné osoby s duSevnim
onemocnénim. Kvili zvySenému riziko toho, Ze u nich mize dochazet ke zhorSeni jejich

psychického stavu, je vice také ohrozovéana stabilita pracovni sily.

Ze zahrani¢nich vyzkumu vyplyva, Ze se samotni peer pracovnici citi byt na svych
pozicich velmi Casto ve stresu. Problémy se jim mohou vyskytovat v souvislosti se sdilenim
ptibéhu svého zivota s onemocnénim pii nastavovani hranic toho, kolik je bezpecné ze své
nemoci druhym osobam sdilet. Déle jsou na né¢ mnohdy vyvijeny organiza¢ni pozadavky,
které nejsou schopni zvlddnout, a to naptiklad nutnost vykonavéani stanovenych ukola
Vv konkrétnim case (Kemp & Henderson, 2012). Nékterym peer pracovnikum také v této

souvislosti vznikaji potiZe se zpracovavanim administrativnich tkold (Hamilton et al., 2015).

Jednou z dalSich potizi v praci mnoha peer pracovnikii je to, ze mivaji pocit
nedostate¢ného zauceni se pro jejich pracovni pozice (napt. Chinman et al., 2006; Cabral et
al., 2014). Vznikaji u nich pocity nepochopeni toho, jak by méli svou praci vykonavat. S tim
souvisi také to, Ze se n€kterym peer pracovnikim nedostava dostatecné podpory ze strany
organizace (Mowbray, Moxley & Collins, 1998). Podle mnoha autorti maji peer pracovnici

také Casto pocit, ze nejsou adekvatné finanéné ohodnoceni (napt. Ahmed et al., 2015).

Podle autori Asada a Chreima (2015) déale peer pracovnici mohou zaZzivat
stigmatizujici pfistup ze strany jejich ,,zdravych® spolupracovnikii. Nektefi pracovnici si
v takovych chvilich dokonce musi vytvafet strategie, jak potlaCovat vnimany nedostatek
jejich akceptace. Jejich spolupracovnici tyto peer pracovniky nepojimaji jako sob¢ rovné a
stdle na né pohlizi na ,,pacienty (Davidson et al., 1999). Od peer pracovnikli a jejich

mozného vkladu do pracovniho procesu maji nizké ocekavani (Francis et al., 2002). Tyto
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piistupy podle Morana et al. (2013) naznacuji, ze kultura pfisluSné organizace neni spravné

orientovana na propagaci konceptu zotaveni.

Zaméstnani na pozicich peer pracovnikii témto osobam na druhou stranu piinasi
mnoho benefitl. Jejich prdce ma pozitivni vliv na jejich dusevni zdravi, nebot skrze ni
mohou déle a 1épe pracovat na vlastnim procesu zotaveni. Peer pracovnici tézi z pocitu, ze
jsou druhymi lidmi v této souvislosti ocefiovani, a to u nich dale vede k posilovani pociti
sebedcty (Repper & Carter, 2011). Brunier a jeho kolektiv (2002) uvadi, Ze skrze ptedavani
svych zkuSenosti s nemoci nabyvaji peer pracovnici pocitu, Ze mohou timto zplsobem
nachazet smysl v potizich, které ve svém zivoté s nemoci zazivaji. Samotny proces sdileni
zkuSenosti miize byt pro peer pracovnika obohacujici a miZze pro ng predstavovat

terapeutickou zkusenost (Graham & Rutherford, 2016).

Dalsim velkym piinosem je pro peer pracovniky takova pracovni kultura, ktera
uplatiiuje zakladni hodnoty konceptu zotaveni a ktera normalizuje psychiatrické onemocnéni.
To ma podle Morana a kolektivu (2013) pro tyto osoby velmi vyznamnou hodnotu, a to
zejména proto, ze V jinych zaméstnanich na zakladé svého onemocnéni zazivaji pfedsudky a

diskriminaci ze strany zaméstnavateld.

Autofi Mowbray a kolektiv (1998) provedli vyzkum s 11 peer pracovniky rok po
ukonceni jejich peer zaméstnani. Vysledky jejich vyzkumu pfinasi pohled na dalsi benefity,
pracovnici zpétné povazovali finan¢ni pfijem. DalSimi benefity byla stala moZnost ucastnit se
supervize a bezpetna atmosféra v organizaci, ve které nemuseli skryvat své onemocnéni.
Prace na pozicich peer pracovnikim témto osobam navic pfinesla posileni Urovné
sebehodnoceni, jelikoz vnimali, ze dé€laji smysluplnou praci s pozitivnim presahem na dalsi
osoby. To také zmifuji autofi Miyamoto a Sono (2012), jez do pfinosu prace peer pracovnikll
zahrnuji zvySené pocity vlastni Géinnosti vyplyvajici ze zkuSenosti v pomahani druhym
osobam a zvySené sebevédomi diky komunikaci mezi lidmi sdilejicimi spolecny typ

zkuSenosti.

Podle Ric¢ana (2014) piedstavuje pfinos uz samotné vytvareni peer pracovnich pozic v
komunité. VétSina pracovnich mist, které jsou obecné vytvareny pro osoby s duSevnim

onemocnénim, je v chranénych podminkdch. V téch se tyto osoby vénuji povétSinou
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manualnim ¢innostem a nemohou v nich rozvijet sviij duSevni potencional. Peer pracovni

pozice danou piilezitost osobam s dusevnim onemocnénim poskytuji.
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Shrnuti teoretické ¢asti

V zahrani¢i se v poslednich letech bohaté¢ rozsitilo zapojovani uzivatelti psychiatrické péce
do moznosti rozhodovani a provadéni zmén a osvéty v oblasti péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. Jednou z forem zapojovani je zaméstnavani uzivatelli psychiatrické péce na
pozicich peer pracovnikl. Za peer pracovniky v oblasti dusevniho zdravi se oznacuji osoby,
které pracuji skrze vyuzivani své osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, a to mnoha
raznymi cestami. Konkrétni praktické uplatnéni peer pracovniki a napli jejich prace se odviji

od charakteru a zaméfeni sluzby, v niz je peer zaméstnan.

Trend vytvareni pracovnich pozic peer pracovnikl ptichazi v n€kolika poslednich
letech také do Ceské republiky a vytvafeni téchto pozic je zde v souladu se zaméry reformy
psychiatrické péce, kterda momentaln¢ v nasich podminkach probiha. Jednim typem peer
pracovnikli jsou peer lektofi, jejichz hlavnim uUkolem je lektorovani o tématech z oblasti

duSevniho zdravi, pti kterém vyuZzivaji zkuSenosti se svym vlastnim dusevnim onemocnénim.

V ceskych podminkach peer lektofi v oblasti duSevniho zdravi vzdélavaji cilové
skupiny odbornikidl v oblasti péce o duSevni zdravi a studentti vysokych Skol humanitnich
oborll o tématech duSevniho zdravi. Pfispivaji tim k destigmatizaci duSevnich onemocnéni
a ke zménam postoju studentd k osobam s psychiatrickou diagnézou i ke zlepSeni
zdravotnich a socidlnich sluZeb. Tito lektofi nenapliuji v pravém slova smyslu vyuzivani
pojmu ,peer”, jez naznaCuje vztah a uritou interakci mezi osobami se stejnymi
charakteristikami, a jejich prace se také neda popsat jako poskytovani peer podpory.
Navzdory tomu bylo potfebné se v teoretické casti zabyvat celou problematikou peer
pracovnikd ,,v pravém slova smyslu“, nebot’ je s problematikou peer lektord spiiznéna

a v mnohém ptedstavuje jeji teoreticky zaklad.

Jednim z kli¢ovych aspekt peer prace v oblasti dusevniho zdravi je orientace peer
pracovnikl na koncept ,,zotaveni®. Zotavenim se mysli cesta zlepSovani zdravotniho stavu,
ale 1 osobni promény, kterda osob¢ s duSevnim onemocnénim umoznuje zit smysluplny zivot
ve spole¢nosti a usilovat o plné vyuziti svého osobniho potencialu. Nejde v ném tedy pouze
o vymyceni pfiznakli duSevni nemoci, ale o jejich zvladani tak, aby si ¢lovék mohl uZzivat

vlastniho Zivota.

Tradi¢ni systémy péce o psychiatrické pacienty se zakladaji na pfesvédceni, Ze se neni
mozné z duSevni nemoci zotavit, péfe o tyto osoby je V jejich pojeti zaloZena pouze na
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udrzovani piijatelného zdravotniho stavu nemocnych. Zavadéni konceptu zotaveni do sluzeb
psychiatrické péce predstavuje novou vizi toho, jak lze nahlizet na povahu dusevnich
onemocnéni, a osobam s psychiatrickou diagn6zou napomaha zit spokojeny, nadé&jeplny

a pfinosny zivot pfes omezeni, kterd nemoc pfinasi.

Ve vsech pracovnich aktivitach peer pracovniki by mély byt reflektovany zékladni
hodnoty a principy zotaveni, jez jsou pro potieby této prace pojmenovany ,nadéje”,
,kontrola®“ a , pfilezitost®. Ty by mély byt naplilovany v celé infrastruktufe organizaci téchto
pracovnikl a promitany ve veskeré ¢innosti a naplni jejich prace. Vzhledem k tomu, Ze na
dané téma nebyly dosud provedeny zadné vyzkumné studie, zajima me¢, jakymi zplsoby se

uvedené principy Vv ¢innosti peer lektorti a v naplni jejich prace mohou promitat.

Je vSak nutné si uvédomit, ze bez vlastni zkuSenosti se zotavenim by peer lektofi svou
praci nemohli plnohodnotné vykonavat. Z toho divodu je dilezité zaméfit pozornost
souasné na to, jak mohou byt principy zotaveni napliovany v souvislosti s vlastnim
procesem zotaveni peer lektorti a jakou s tim ma spojitost jejich zaméstnani a pracovni
zafazeni. V této praci se tedy zaméfuji na to, jak zaméstnani peer lektort posiluje jejich
pocity nad¢je a (sebe)kontroly, jakymi zplsoby takové posilovani probihd a zda a jak jim tyto
pozice poskytuji ptilezitosti, jejichz ptisun je pro zotaveni kazdého jedince s duSevni nemoci
klicovy. Vliv prace jako takové na proces zotaveni peer lektorl povazuji za vyznamné téma,
jez tGzce souvisi s celkovym napliiovanim principii zotaveni v organizacich, ve kterych

plsobi.
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EMPIRICKA CAST

4  Metodologie vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni této diplomové prace jsem si zvolila kvalitativni pFistup, ktery je
zamé&fen na ziskani hloubkovych dat z vypovédi respondentd. Ten je podle Dismana (2002)
charakterizovan jako nenumerické Setieni a interpretace socialni reality. Cilem kvalitativniho
Setfeni je popsat zvlastnosti nckolika malo piipadi (Hendl, 2016). Hlavni ptednosti
kvalitativni vyzkumné strategie je to, Ze poskytuje moznosti pro hlubsi pochopeni problému.
Autofti Strauss a Corbinova uvadi: ,, kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozuméni
tomu, co je podstatou jevii* (Strauss & Corbin, 1999, s. 11). Kvalitativni metoda mi pomutze
ziskat detailni informace o dilezitych jevech na pracovnich pozicich peer lektort, které by se

kvantitativnimi metodami obtizn¢€ podchycovali.
4.1 Vyzkumné téma a vyzkumny problém

V zacatcich kazdého vyzkumu je dilezité stanovit si vyzkumné téma a vyzkumny problém,
podle kterého se prace bude ubirat. Vyzkumné téma a podoba jeho zadani v sobé nesou
zékladni sméfovani vyzkumného uUkolu. Po vybéru tématu nasleduje jeho formulace na

vyzkumny problém. Ten piedstavuje otdzku, na které ma zkoumani pfinést odpovéd
(Reichel, 2009).

Vyzkumné téma pro tuto diplomovou praci jsem od pocatku hledala v oblasti péce
0 0soby s duSevnim onemocnénim, nebot’ mé jejich problematika zajima a do budoucna mam
zajem se na tomto poli pracovné uplatnit. Téma duSevniho zdravi jsem chtéla propojit se
zaméfenim Svého studovaného oboru a v tomto ohledu mé zaujalo téma peer lektord v oblasti
dusevniho zdravi. Vznik pozic peer lektorti v Ceské republice je vesmés v jeho pocatcich a

pracovni zkuSenosti ¢eskych peer lektorti dosud nebyly zmapované.

Nejdiive je zde potieba zminit zmény, které mé provazely v procesu vyzkumného
Setfeni. Plivodnim zamérem mého vyzkumu bylo zaméfit se na ,,cestu peer lektora™, tedy na
to, jak peer lektofi interpretuji proces stavani se peer lektorem v ¢eskych podminkach. Po
ziskani dat od respondentl prace jsem se vSak rozhodla uvedeny vyzkumny problém zménit.
To mi dovolila povaha kvalitativni strategie zkoumani, kterou jsem si vybrala pro vyzkumné

Setfeni v této praci. Svaricek, Sedovd a jejich spolupracovnici (2014) uvadi, ze proces
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kvalitativnino vyzkumu neni linearni, ale cirkularni. V ném se jednotlivé faze vyzkumu
piekryvaji a vyzkumnik se v nich vraci Kk pfedchazejicim stddiim a modifikuje je.
U kvalitativnich vyzkumnych strategiich je tedy zcela bézné se v procesu badani ,,navracet

zpét™ a provést urcitou zmeénu svého planu.

Zména vyzkumného planu v této diplomové praci se odvijela od dikladné analyzy
dat, pti které se vynofovalo téma zotaveni a jeho tii principt (nadéje, kontrola, ptilezitost)
jako dilezitd soucdst prace peer lektord. Zmeéna zaméfeni prace byla diskutovana
s koordinatory projektu na zavadéni pozic peer lektorti v Ceské republice, kterym budou
vysledky této prace predany. Ti tuto zménu vitali a preformulovani vyzkumného problému
tak mélo smysl také s ohledem na miru ptinosu takto zpracovanych dat. Pro tuto diplomovou
praci se aktualnim vyzkumnym problémem stalo napliiovani principi zotaveni v préaci

peer lektori v oblasti duSevniho zdravi.
4.2 Cile vyzkumu

Piivodnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak peer lektofi v oblasti dusevniho zdravi
interpretuji proces stavani se peer lektorem v ¢eskych podminkach. V tomto procesu bylo
cilem zaméfit se na to, jak peer lektofi zpétné vnimaji dobu nastupu na Své pracovni pozice,

jak se na pozicich aktualné citi a jaka je jejich predstava o smétovani do budoucnosti.

Zména vyzkumného problému mé vedla také ke zméné cild vyzkumu. Aktudlnim
a hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni je popsat a objasnit, jak jsou v praci peer lektora
Vv oblasti dusevniho zdravi napliiovany principy zotaveni a to nad¢je, kontrola a ptileZitost.
Budu hledat odpovédi na otazky, jak jsou tyto principy uplatiovany vzhledem k jejich
¢innostem a jak se promitaji v naplni jejich prace. Peer lektofi pottebuji mit pro tuto praci
vlastni zkuSenost s procesem zotaveni, aby ji mohli plnohodnotné vykonavat. V tomto cili se
tedy budu zaméfovat i na jejich vlastni proces zotavovani a na to, jakou s nim ma spojitost

jejich zaméstnani na pracovnich pozicich peer lektord.

Aby bylo mozné na tento cil nahlizet z vice perspektiv, je mozné podle Maxwella
(in Svaticek, Sedova et al., 2014) rozliSovat troji typ cili vyzkumu, a to intelektualni,

prakticky a persondlni. Pro =zajisténi komplexnosti nahlizim na nové stanoveny cil

vyzkumného Setieni v téchto tfech rovinach.
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Intelektualni rovina — V intelektualni roviné cile svymi poznatky rozsifim odborné
poznani v tematické oblasti peer lektorstvi v oblasti dusevniho zdravi ve spojeni s tématem
principt zotaveni. Z dostupnych zdrojii je zfejmé, ze dosud nebyly realizovany zadné Ceské
studie, které by se zamétovaly na pozice peer lektori. Mym intelektudlnim cilem je zde
objasnit, co peer lektofi zazivaji na svych pozicich a jaké jsou klicové aspekty jejich prace.
Skrze tyto poznatky mohu nasledné zjistit, kde a jak lze v praci peer lektorii spatiovat

napliovani principli zotaventi, a to ,,nad¢je*, ,,kontroly* a ,,ptilezitosti.

Praktickd rovina — V uvedené roviné se zamétuji na praktické vyuziti vysledka
vyzkumu této diplomoveé prace v praxi. Poznatky ziskané skrze analyzu ziskanych dat mohou
byt vyuzity v praxi koordinatori projektli zavadéni pozic peer lektorti v Ceské republice.
Vysledky mohou poslouzit jako zpétna vazba jejich prace a také jako zdroj informaci pro
usnadnéni zavadéni dalSich pozic peer lektort do budoucna. Vysledky vyzkumu by mohly
byt zajimavé také pro osoby s duSevnim onemocnénim, které by v budoucnosti mohly

nastupovat na pozice peer lektord.

Personalni rovina — Tato rovina cile pojedndva o tom, jak prace na vyzkumu obohati
m¢ jako vyzkumnika. Témata duSevniho zdravi a také konkrétné peer lektori pojimam jako
velmi zajimavé a aktualni. Velmi mé vnitin€ napliiuje to, Ze jsem v kontaktu s odborniky
Z této praxe a ze mizu alespon malym dilem — i kvili nim — pfispét k rozvoji poznani v peer
problematice v ¢eskych podminkach. Zaroven se po ukonceni studii sté¢huji do Velké
Britanie, kde budu usilovat o ziskani zamé&stnani pravé v oboru duSevniho zdravi. Ve Velké
Britanii stale pfibyva peer pracovnich pozic a na jejich zavadéni je pohliZzeno jako na jeden
z aktudlnich trendi na poli péfe o osoby s duSevnim onemocnénim. Diky hlubSimu
prozkoumani této problematiky se citim posilena pro uchazeni se o zaméstnani i v této zemi

zapadniho svéta.
4.3 Vyzkumné otazky

Svati¢ek, Sedova a jejich kolektiv uvadi, Ze , vyzkumné otizky tvori jadro kazdého
vyzkumného projektu (Svaticek, Sed'ova et al., 2014, s. 69). Podle autorti musi byt v souladu
se stanovenymi cili a vyzkumnym problémem. Vzhledem k tomu, Ze se od puvodniho cile
prace odvijela podoba vyzkumnych otdzek, je zde tfeba jejich verzi také uvést. Pivodni verze

hlavni a specifickych otazek znéla nasledovné:
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HVO: Jak peer lektofFi interpretuji proces stavani se peer lektorem v oblasti dusevniho

zdravi?
SVOI1: Jak peer lektori interpretuji sviij vstup na pracovni pozice peer lektorii?

SVO2: Jak peer lektori interpretuji své aktudlni pusobeni na pracovmnich pozicich peer

lektoru?
SVO3: Jak si peer lektori predstavuji své smérovani do budoucnosti?

Na zakladé¢ nové stanoveného vyzkumného problému a cile vyzkumu jsem si
stanovila hlavni vyzkumnou otdzku (HVO), ktera zni: Jak jsou v praci peer lektori

napliovany klicové principy zotaveni?

Hlavni vyzkumnou otdzku jsem dale roz¢lenila do tii specifickych otazek, a to podle
jednotlivych principti zotaveni podle autorek Repperové a Perkinsové (2009). Tyto otazky

komplexné vystihuji hlavni vyzkumnou otazku a zni nésledovné:
SVOL1: Jak je v praci peer lektorii napliovain princip nadéje?
SVO2: Jak je v praci peer lektorii napliiovan princip kontroly?
SVO3: Jak je v praci peer lektorii napliiovan princip prileZitosti?

Ve znéni uvedenych otdzek se peer lektory mysli osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim, jez pusobi na pracovni pozici peer lektora v oblasti dusevniho zdravi.
Terminem zotaveni se v nich mysli ,, ... hluboce osobni a jedinecny proces promény postojii,
hodnot, pocitii, cilii, dovednosti a roli jedince. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny
a piinosny Zivot pies omezeni, kterd nemoc prinasi.“ *° (Anthony, 1993, s. 527). Pojmy
nadé¢je, kontrola a piilezitost jsou zde pojiméany jako hlavni hodnoty a principy, jejichz

ptitomnost je v procesu zotavovani nutna (Repper & Perkins, 2009).

Od specifickych vyzkumnych otazek se nédsledné odviji podoba otazek tazatelskych,
které je blize rozpracovavaji a charakterizuji. Vedle téchto otazek, jez jsou klicové pro

ziskani potfebnych dat, jsou soucasti tazatelského schéma také dopliujici otazky zamétené na

19 Ang. original: ,, Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one’s attitudes,
values, feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life even
with limitations caused by illness. Recovery involves the development of new meaning and purpose in one’s life
as one grows beyond the catastrophic effects of mental illness. “ (Anthony, 1993, s. 527)
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zjisténi zakladnich charakteristik pro moznosti popisu respondentii. V piipadé tohoto
vyzkumného Setieni se podoba tazatelskych otazek odviji od piivodné stanoveného cile prace.

Celé znéni tazatelského schématu je mozné zhlédnout v ptiloze ¢. 2.
4.4 Vyzkumny vzorek
4.4.1 Vybér vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je v kvalitativnim vyzkumu konstruovan zamémné a je odvozen od
vyzkumného problému a také vyzkumnych otdzek (Svatidek & Sedovéd, 2014). Pfi volbé
kvalitativni strategie vyzkumu je doporuovéna zdmérnd volba respondentli, aby se tim
zaruCilo, ze budou mit takové vlastnosti, které chce vyzkumnik sledovat (Merriam, 1998).

Vybér vyzkumného vzorku je tedy v tomto vyzkumném Setfeni zamérny.

V ramci této diplomové prace jsou sttedem zajmu peer lektori v Oblasti dusevniho
zdravi, coz zaroven tvoii prvni kritérium pro vybér respondentii. Pivodni zamér byl vybrat
takové peer lektory, ktefi maji zkuSenost se vzdélavanim druhych osob s dusevnim
onemocnénim. Pfi hlub§im prozkoumani aktualni situace peer lektord v ¢eskych podminkéach
jsem vsak dosla ke zjisténi, ze tuto podminku zadny z téchto lektorti nenapliuje. Ve vybéru
jsem dale nerozliSovala, zda maji peer lektofi zkuSenost se vzdélavanim studenti vysokych
skol nebo odbornikii z péce o dusevni zdravi, pfi¢emz mezi tyto odborniky fadim v této praci

také peer konzultanty?°,

Dalsim kritériem pro vybér cilové skupiny je opakovand zkusenost s lektorovanim.
Zde byla vytvofena hranice miniméalné dvouleté praxe na pozici peer lektora a alespon deseti
realizovanych vzdélavacich akei. Podminkou zde také bylo to, ze pocitaji se svym dalSim
plisobenim na pozici peer lektora do budoucnosti. Tato podminka byla stanovena na zakladé
puvodniho zdméru zkoumat celou cestu peer lektori na jeho pracovni pozicich vcetné jeho

vyhledu do budoucna.

Zasadni podminkou pro cast peer lektora ve vyzkumu této prace byl vsak jeho zajem
a ochota se ziicastnit. Svatitek, Sed'ova a kolektiv (2014) uvadi, Ze je zapotiebi do vyzkumu
vybirat takové respondenty, ktefi budou s ucasti na vyzkumu souhlasit a ktefi budou ochotni

se vyzkumnikovi otevfit.

2 Ti poskytuji pfimou pomoc osobadm s duSevnim onemocnénim ve form& konzultaci a terapie s dal$imi
odborniky ze sluzeb péce o dusevni zdravi (Foitova et al., 2016).
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V pribéhu shromazd’ovani informaci o aktualnich podminkach peer lektorti v Ceské
republice jsem zjistila, Ze je velmi obtizné peer lektory dohledat pfes internetové zdroje.
Obavala jsem se tedy, ze budu mit potize pii ziskavani respondentii do této prace. Toto

ocekavani se nastésti nenaplnilo a mij vyzkumny vzorek ¢itd osm respondentd.

Respondenty jsem pro vyzkum ziskavala kombinaci dvou metod. Zaprvé jsem
kontaktovala hlavni koordinatorku projektli zaméienych na zavadéni pozic peer lektorti se
zéadosti o zprosttedkovani kontaktd na peer lektory, kterou byla Petra Kubinova. Ta pro tuto
diplomovou préci hraje roli gatekeepera neboli zprostiedkovatele, ktery mi umoznil ziskat
pristup k respondenttiim (Tousek et al., 2015). Touto metodou se mi podaiilo ziskat Sest
respondenttl do vyzkumu. Po navazani kontakti s témito lektory jsem dale vyuzila metodu
snehové koule. Skrze tuto techniku se ziskédvaji dalsi potencionalni respondenti do vyzkumu
na zakladé doporuceni jeho stavajicich respondentt (Svaiicek, Sedova et al, 2014).
Ptedpoklédala jsem, Ze maji peer lektofi riznych organizaci mezi sebou navazany vztahy, coz
se mi potvrdilo. Touto metodou jsem do vyzkumného Setfeni ziskala dva zbyvajici

respondenty.
4.4.2 Charakteristika respondenti

Vyzkumného Setieni této diplomové prace se zcastnilo osm respondentl a z toho tii Zeny a
pét muzl. V procesu ziskavani dat od respondentii jsem dosla k rozhodnuti zménit v této
praci pohlavi vSech respondentd na muZe. To jsem ucinila ztoho diivodu, Ze jsem od

respondentll ziskavala velmi citliva data tykajici se jejich Zivoti s duSevnim onemocnénim.

Nekteti z respondentil této prace se obavaji toho, Ze by Ctenafi této prace mohli podle
uvedenych informaci rozpoznat jejich osobu, coz by pro nekteré z nich predstavovalo riziko
ztraty jejich druhého zaméstnani. Je zde tieba podotknout, Ze pohlavi respondentti nemélo na
ziskané poznatky zadny vliv, a tudiz povazuji za legitimni tento krok ucinit. Pro co nejvyssi
miru zachovani anonymity respondentii zde také zdmérné neuvedu tabulku, kterd by
pfifazovala jednotlivé charakteristiky ke konkrétnim osobam. Charakteristiky respondentt

uvadim v souhrnu v nésledujicich bodech.
Vék: 35, 36, 40, 44, 45, 46, 50, 60

Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni odborné ucilisté, Be., Be., Mgr., Mgr., Mgr., Ing., Ing.
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Vystudovany obor: Zurnalistika a medialni studia, historie, prodava¢, finance a statistika,
spoleCenské védy, komparatistika — srovnavaci literatura, specialni pedagogika (jeden

respondent nechtél uvést)

Psychiatricka diagn6za: schizoafektivni porucha smiseného typu, tGzkost a deprese,
paranoidni schizofrenie, bipolarni porucha, deprese, paranoidni schizofrenie, (jeden

respondent nechtél uvést)
Pocet realizovanych vzdélavacich akci (odhadem): 10, 15, 25, 25, 30, 30, 30, 40

4.5 Metoda sbéru dat

Po stanoveni typu vyzkumu a na zaklad¢ zékladni vyzkumné otazky jsem pro sbér dat zvolila
metodu hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Tuto metodu jsem zvolila z toho
divodu, Ze umoziiuje zachytit vypovédi respondentli v pfirozené podobé (Svatitek
& Sedova, 2014). Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky tim, Ze je v jeho ramci
vytvofeno schéma pfedem pfipravenych témat. Témata jsou respondentim piedkladéna
Vv podobé otevienych otazek a v prubéhu rozhovoru obohacena o konkretizujici otdzky pro

zajisténi detailnich a komplexnich informaci.

Nejdiive jsem potenciondlni respondenty kontaktovala emailovou formou a v pozd&;si
fazi vyzkumného Setfeni jsme vyuzivali také telefonického spojeni. Celkoveé jsem s Zadosti o
UCast ve vyzkumu kontaktovala 11 osob, pfi¢emz tfi z nich se rozhodly z divodu pracovniho
vytizeni vyzkumu nezucastnit. V pribéhu této faze vyzkumu jsem nezaznamenala zadné vetsi

potize v komunikaci s respondenty ani pii realizaci sbéru dat.

Rozhovory s osmi peer lektory probihaly povétsinou v kavarné nebo domaéacnosti
danych respondentii. Bylo pro mé podstatné, aby se respondenti citili pfi rozhovorech
i vzhledem K citlivosti tématu bezpecné a piijemné, tudiz jsem vzdy pfedem navrhla, aby si
misto setkani urCili sami. VSichni respondenti byli velice sdilni a jednali ochotné a ptatelsky.
Nékteti z nich dokonce uvadéli, Zze jim rozhovor poskytl ptilezitost k utfidéni si svych

myslenek. Rozhovory probihaly v ¢asovém rozmezi od 50 minut do dvou hodin.
4.6 Etické aspekty vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni je potfeba zabyvat se etickymi zdsadami, které je potieba v ném

uplatilovat. Hlavni zésadou je podle Hendla (2016) ochrana soukromi respondentii, zajisténi
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jejich anonymity, ziskani souhlasu k provedené vyzkumu a poskytnuti emoc¢niho bezpeci.
Mezi etické aspekty vyzkumu dale Svaiicek, Sed'ova a kolektiv (2014) fadi poskytnuti

moznosti zpiistupnéni diplomové prace respondentim.

Jak jsem jiz uvedla vySe, pfi veskeré komunikaci s respondenty jsem se snazila
vytvéiet bezpecnou atmosféru, ve které by se mnou mohli sdilet své osobni zkuSenosti ze
zivota s duSevnim onemocnénim. Kazdy respondent byl pfedem ujistény o jeho naprosté
anonymité¢ ve vyzkumu. Pro jesté¢ bezpecnéjsi zajisténi anonymity respondentii jsem dosla
k rozhodnuti zménit v této praci pohlavi vSech respondentd na muze a neuvadét jejich

charakteristiky v tabulce, aby si je ¢tenati nemohli piifadit ke konkrétnim osobam.

Pted zapocetim vyzkumného Setfeni jsem pii vstupovani do problematiky zjistila, ze
jmeéna konkrétnich peer lektoru této prace nejsou dohledatelna na internetu, coz mi umoznilo
vyzkum se zajisténim jejich anonymity pied vetejnosti realizovat. Peer lektofi se vSak mezi
sebou v jejich komunité vzajemné velmi dobfe znaji. Proto nebylo zcela mozZné zajistit
anonymitu mezi samotnymi respondenty této prace. Pro vytvofeni pocitu bezpeéi jsem se
vSak tento aspekt snazila podchytit tim, Ze jsem se na néj pied realizaci kazdého z rozhovora
respondentll dotdzala. Pravdépodobnost toho, ze je jejich peer kolegové ve vyzkumu
rozpoznaji, nevadila Zadnému z téchto respondentll. Zajimavym zjisténim pro mé bylo to, ze
néktefi z respondenttt dokonce velmi stdli o to, aby v ramci této diplomové prace nebyli
anonymizovani. To dle meého nédzoru souvisi stématem odhalovani svého dusevniho
onemocnéni pied druhymi, kterému respondenti ve svych vypovédich velmi €asto vénovali

pozornost.

Dale jsem ziskavala informovany souhlas s Gi¢asti na vyzkumu, o ktery jsem pied
zapocetim vyzkumu pozadala vSechny respondenty. VSichni z nich mi poskytli rozhovor
naprosto dobrovolné. Pied zapocetim kazdého z rozhovori jsem se také dotazala respondentii
o svoleni je nahravat na diktafon, aby bylo mozné zachytit vSechna ziskand data. Jeden
respondent se v této otdzce zprvu zdréhal z obavy, Ze by mohla rozhovor vyposlechnout jeste
jina osoba neZ ja. Respondenta jsem citlivé ujistila, ze budu s nahravkou zachazet opatrné a
nepfedam ji zadné tieti strané. Zaroven jsem nevytvarela atmosféru natlaku a ubezpecila jsem
ho, ze neni nutné nahravku pofizovat. Respondent nakonec s nahravanim rozhovoru

souhlasil.
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4.7 Analyza dat

Po realizaci vyzkumného $etfeni jsem piepsala ziskané rozhovory do textové podoby. K tomu
jsem vyuzila techniku doslovné transkripce, jejiz provedeni bylo diilezité pro moznost

nasledného zpracovani dat (Hendl, 2016).

Nasledn¢ jsem piistoupila k zpracovani dat, pro které jsem vyuzila techniku
otevieného kdédovani. Tato technika se podle Strausse a Corbinové ,,zabyva oznacovanim a
kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udajii* (Strauss & Corbin, 1999, s. 43).
V procesu otevieného kodovani jsou texty pfepsanych rozhovorli rozdéleny na jednotky,
kterym jsou ptidéleny kody. Kody jsou nasledné podle souvislosti seskupovany do riznych
kategorii. Proces kédovani se vyznacuje hledanim obsahové a vyznamoveé podobnych jevil
(Hendl, 2016). Kddovéani dat ziskanych v této diplomové préaci probihalo za pomoci
programu ATLAS.ti.
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5 Interpretace analyzovanych dat

V této kapitole se budu zabyvat interpretaci vysledkd vyzkumného Setfeni. Podle
Hendla (2016) se v procesu kodovani ziskanych dat snazime hledat obsahové a vyznamoveé
stejné jevy, od kterych se odviji podoba kategorii vytvofenych v ramci interpretace.

Kategorie, které jsem vytvoftila na zéklad¢ analyzy rozhovori jsou:

o Pietavit hroznou zkuSenost v néco pozitivniho*
e Pribéh zotaveni

e Sbarvou ven

e Druzi jako vyznamny zdroj podpory

e Komplikace aneb diivody k pochybnostem

e Zisky aneb duavody, proc jit dal

e Budouci vyzvy

5.1 ,,Pretavit hroznou zkusenost v néco pozitivniho*

Prvni kategorie nese ndzev ,,Pretavit hroznou zkuSenost v néco pozitivniho®, ten je vytvofen
na zékladé¢ citace jednoho z respondentli (tzn. ,,in vivo* kodu). Tento nézev, stejné jako obsah
kategorie, popisuje, sjakou motivaci prichazeji osoby s dusevnim onemocnénim do své

profese peer lektora v oblasti duSevniho zdravi.

Existuje Fada motivi, které vedou osoby s dusevnim onemocnénim k zajmu o praci
peer lektora v oblasti duSevniho zdravi. V souhrnu jsou tyto divody obsazeny ve vyroku
respondenta Bowieho: ,, ...mozZnost svou prisernou zkusenost pretavit v néco pozitivniho, co
nekomu miize néco dat, ta si myslim, Ze je ldkava pro plno lidi. “ Motivaci uchazet se 0 misto
peer lektora v oblasti dusevniho zdravi lze rozdélit na dva zdkladni typy, pifi¢emz u
jednotlivel miZeme spatfovat kombinaci obou Z nich. Kazdému z téchto typt se vénuje jedna

z nésledujicich podkategorii.
Pfinos pro mou osobu

Prvni typ motivacnich faktort pro uchdzeni se o pozici peer lektora miize byt nazvan jako

,pFinos pro mou osobu“. Zde je hlavni motivaci ocekavani urcit¢ho finan¢niho prijmu.

v

vylouceny z fad pracovni sily (Thornicroft, 2011). Existuje velké mnozstvi diivodu, pro€ je
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pro osoby s duSevnim onemocnénim obtiZzné najit si pracovni uplatnéni. Jednou z vnéjsich
bariér jejich pracovniho uplatnéni je pfistup zaméstnavateldi, u kterych se lidé s dusevni
nemoci v ptipadé jejiho odhaleni setkavaji s prvky stigmatizace. Zaméstnavatelé se obavaji
pfijmout duSevné nemocné, protoze je povazuji za osoby nebezpecné, nepiedvidatelné ¢i
nespolehlivé (Farbiakova, 2008). S tim ma zkuSenost respondent Dylan: ,, 4 pak mé teda z
prace vyhodili, kdyz videli ten papir od psychiatra, tak vekli, at' uz tam teda nechodim. *“ Kviili
strachu z diskriminace tak osoby s dusevni nemoci Casto v zaméstnani sviij zdravotni stav
skryvaji. Pro praci peer lektora je vSak vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim naopak
nezbytna a zadouci, coz lze pojimat jako duvod toho, pro¢ hledaji osoby s duSevni nemoci

pracovni uplatnéni na této pozici.

Pokud se zaméfim na vnitini bariéry pracovniho uplatnéni, ptimé nasledky duSevniho
onemocnéni mohou byt piekdzkou pro zatazeni se do pracovniho procesu. Mnoho
dlouhodobé duSevné nemocnych osob ma omezenou pracovni schopnost z divodu ztraty
Casti socialnich a pracovnich dovednosti, mivaji tak napiiklad potize s koncentraci,
kognitivnimi funkcemi, organizovanim ¢i mezilidskymi interakcemi (Farbiakova, 2008).
Slovy respondenta Cobaina: ,,...kdyz jsem na tom byl hodné Spatné a jezdil jsem za
psychologem ... tak on se mé ptal, co bych chteél v zivoté délat. To byla takova zvlastni otdzka,
protoze to viibec nebylo pravdépodobné, Ze bych kdy néco délal.“ Neptedvidatelnd povaha
onemocnéni mimo jiné ohroZzuje stabilitu a schopnost dané osoby udrzet si zaméstnani
nepretrzit¢ po dlouhou dobu (Farbiakova, 2008). Zde na jeho pifedchozi citaci navazuje
zkuSenost Dylana: ,, ... A4 pak prisly hrozné deprese, nebyl jsem schopny vlastné niceho. ... A
protoze jsem mel velké financni problémy s tim spojené samoziejmé, nemel jsem uplné kde
bydlet nebo jak to z ceho zaplatit, tak jsem hlavné chtél pracovat. Ale nebylo pro mé uplné
mozné se vratit treba do toho Skolstvi v tuhle chvili... “. Pii uchazeni se o pracovni pozici
peer lektora je tak dilezitym faktorem ocekavani takové formy zaméstnavani, kterou bude

dané osoba s limity zptisobenymi svou nemoci schopna zvladat.

Vedle finan¢niho piijmu mé prace v zivoté kazdého ¢lovéka mnoho dalSich ptinost.
Pro osoby s dusevnim onemocnénim je dal§im motivem pro uchazeni se o praci peer lektora
ziské&ni pocitu uZitenosti a potfebnosti. Zaméstnani jim poskytuje moznost socialné se
zaClenit a vyznamné se podilet na déni v konkrétni komunité¢ (MacLellan et al., 2015;
Waghorn & Lloyd, 2005). Dalsim faktorem pro uchazeni se o pozici peer lektora je vnimani

této prace jako prileZitosti k osobnimu rastu a k rozvoji svych kompetenci. Respondent
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Lennon uvadi: ,, Hlavné jsem tam Sel s ocekavanim toho, Ze to bude znamenat se hodné za

3

pochodu ucit, ... uplné to zlepsovat a zdokonalovat se.

Pracovni zatazeni osob s duSevnim onemocnénim jim v kone¢ném souhrnu poskytuje
ptilezitost pro zlepSeni a udrZeni zdravotniho stavu (Moran et al., 2012). Pro peer lektory
tak je v mnoha piipadech vyraznym motiva¢nim prvkem to, Ze od prace na této pozici
ocekavaji jeji pozitivni vliv na zlepSeni svého psychického zdravi a zachovani zotaveni.
V piipad¢ respondenta Jaggera byla vyhlidka této prace brana jako nastroj k posileni
schopnosti kontrolovat objevujici se priznaky zhorSeni svého onemocnéni: ,, ... jak ja mam tu
bipolarku, tak mam pak problémy s maniemi. TakzZe kdyz je pak hodné spoustécii, tak mam
pak potiz to ubrzdit. Takze jsem si Fikal, Ze tohle (prace peer lektora) pro mé miize byt takova
brzda. A tim, Ze jsem zodpovédny a beru takovéhle veci vazné, tak mé to bude drzet vic pri

zemi.

Zajem o pozici peera mnohdy také provazi potfeba najit smysl ve svém vlastnim
utrpeni, kterym si s dusevni nemoci prochazel (Brunier et al, 2002; Moran et al., 2012). To
dokladaji slova respondenta Jaggera: ,, A4 je to tak dilezity moment, kdyz si clovek rika, proc¢
zrovna ja jsem takhle nemocny, jak jsem si to zaslouzil... tak tohle mu dava smysl, Ze viastné
tou zkuSenosti miize pomoct ostatnim. “ Zprostiedkovani vlastni zkusenosti s nemoci tak stavi
tuto zkuSenost do nového pozitivniho svétla, a je to pro peer lektora moZnost, jak ji vyuzit pro

néco uziteéného a prinosného.
Piinos pro druhé

S tim se jiz prolind druhy typ motivace, jenz lze nazvat jako ,,P¥inos pro druhé“ a jde zde
o potiebu vyuzit své zkuSenosti s duSevnim onemocnénim k pomoci druhym osobam, které
také zazivaji duSevni onemocnéni. Tato motivace je autory Gillardem et al. (2013) zvazovana

jako jedna z hlavnich pohnutek pro uchazeni se o pozici peer pracovnika.

Prace peer lektora se v tomto ohledu tyka predevsim lektorovani témat dusevniho
zdravi za ucelem Sifeni destigmatizace duSevnich onemocnéni ve spolecnosti. Nejlepsi
strategii pro snizovani stigmat je vzdélavani druhych a umoznéni jim kontaktu s osobami,
které patii do stigmatizované skupiny (Corrigan et al., 2012). Tato motivace peeril je
podpofend tim, Ze i oni sami na vlastni kUizi v rznych Zivotnich situacich zaZivaji, co to
znamend byt stigmatizovan: ,, ... Ze jednou jsem jel na pohotovost, ze mé boli bricho, a kdyz

jsem rekl, s ¢im se léecim, tak mi rekli, Ze to mam psychicky, a poslali mé domii ... s timhle se
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teda setkdavame. Ze pak jakoby jakékoliv zdravotni problémy ti doktori snizuji, a tim dusevnim
onemocnénim je neresi.* (Dylan) Jednim z hlavnich motivaénich faktorti tak je snizovat
pfedsudky a ménit vytvorené stereotypy a postoje druhych k osobdm s dusevnim
onemocnénim. ,, Proste mi vadi to obrovské stigma, které je ve spolecnosti a mezi spoustou
lidi, co znam, hlavné u téch starSich. Aby to bylo brané trosku vice jako normdlni véc, aby si

ti lidi uvédomili, Ze to miize potkat uplné kazdého jo.* (Dylan)

Na pozici peer lektora zajemce také 1akd to, ze mohou jako ,.experti na Zzivot
S dusevnim onemocnénim zprostiedkovat druhym tuto zkusenost srozumitelnym jazykem.
Respondent Hendrix uvadi, zZe ,, ...staci, abyste odjeli 40 km za Prahu, a mdte potize obcas
nekomu rozumét. A kdyz jste nemocny a nejste nemocny, tak taky mluvite uplné jinym
Jjazykem. “ Roli peer lektora tak pojmenovava jako roli ,tlumocnika“ nebo ,ptekladatele*
a vyuzivani vlastni zkuSenosti s duSevni nemoci v praci peer lektora popisuje jako vytvaieni
jazykového mostu mezi témi, kdo duSevni nemoc maji, a t€émi, kdo ji nemaji a snazi se do ni
vzit. Né&ktefi zpeer lektori na pozice prichazeji jiz s predchozimi zkuSenostmi
s lektorovanim a uc¢enim druhych. Vedle ,expertizy* v ptimém pochopeni dusevniho
onemocnéni se tak citi byt v pfedavani svych zkuSenosti lektorsky kompetentni, coz lze taky
vnimat jako dfivod, pro¢ maji potiebu nadéale v této cinnosti pokracovat jako peefi.
Bowie: ,, ...a védel jsem o sobé, Ze moje silna stranka je uméni jasné, prehledné, srozumitelné

¢

Fict nékdy i slozité véci, a mél jsem z toho uspokojeni.

V zavéru lze spatfit velmi dilezity faktor pro uchazeni se o pozici peera v tom, jak
peer lektofi vnimaji postoj spolecnosti k potencionalnim pfinosim peer pracovniku. ,,Peer*
pracovni pozice zacaly v Ceské republice vznikat pomérné nedavno. Bylo zapotiebi, aby
spole¢nost k tomuto kroku ,,dozrila®, coz lze také pojimat jako motivacni prvek, ktery
dovoluje peerim se o dana pracovni mista uchazet: ,, ... Ze predtim to nikdo nechtél slyset,
prosteé si rikali ,to mi sem netahejte, néjaké blazneni, prosté to byla takova stopka a zed' ze
strany okoli. A ted’ najednou jsem to mohl pouzit, ty svoje zkuSenosti, které byly brané jako
neco nezadouciho, ty projevy a zazitky, néco, co se nema. A najednou to bylo Zadané, Ze to

bylo k nécemu dobré i pro ostatni.** (Lennon)
5.2 Pribéh zotaveni

,,Piibéhem® peer pracovnika v oblasti dusevniho zdravi je nazyvana jeho osobni zkuSenost

S duSevnim onemocnénim se v§emi okolnostmi, na které méla jeho nemoc vliv (Foitova et al.,
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2016). Ptitomnost takového ,Zivotniho pfibéhu“ hraje zasadni roli, nebot’ je v zakladu
pojimana jako jakasi predispozice a podminka k tomu, aby viitbec nékdo mohl ziskat praci

jako peer lektor.

Dusevni onemocnéni je v tradiénim pohledu pojimano jako nezvratné celozivotni
postizeni a jako néco chronického, u ¢eho neni mozné do budoucnosti dosdhnout Zadného
zlepSeni. Uelem sdileni piib&hi peer pracovnikii je poskytovani alternativ k tomuto
nahledu na osoby s dusevnim onemocnénim. Piibéhy peer pracovnikl byvaji nazyvany jako

ree
1

,prib&hy zotaveni* a maji druhym prezentovat pozitivni cesty osobniho ristu po zkuSenosti
S dlouhodobym psychiatrickym onemocnénim (Ridgway, 2001), a jejich smyslem tak je
vyvolavani ,,ndkazy nad¢je* (Deegan, 1988). Tak je to 1 v ptipadé peer lektorti, popisuji to
slova respondenta Mercuryho: ,, Nejvétsi hodnota je to predavani nadéje, ze i s takhle vaznou
nemoci se da hezky zit a mit smysluplné role Zivotni, mit hezky Zivot, mit prdci, kterda mne bavi
a naplnuje, a byt ramcoveé uspésny i s tim, Ze mi ta nemoc prindsi néjaké Zivotni omezeni.

U peer lektora na poli duSevniho zdravi je tedy sdileni osobniho ptib&hu jednim ze
zakladnich pilifd jeho pracovni naplné. Podle Petry Kubinové peer lektor v priubéhu
lektorovani vyuziva vlastni pfibéh v duchu ,,recovery oriented” neboli se zaméfenim na
zotaveni. ,, V praxi to znamend, Ze peer lektor prinasi do kontaktu s cilovou skupinou prvky
nadeje, pochopeni a prijeti, které jsou pro nas zakladni pocitovou hodnotou, kterou chceme
predavat. “ (Kubinova, 2018). Je vSak dualezité zminit, ze ,,pouhé sdileni osobniho ptibéhu
neni jedinym obsahem prace peer lektora. Pfibéh se v pribéhu vyuky se studenty bere jako

nastroj k podporeni teoretického zazemi Siroké Skaly témat dusevniho zdravi, ,, ... md spise

podpirat tu teorii““ (Cobain).

Ackoliv kazdy peer lektor zna obsah svého Zivotniho ptibéhu, je nutné, aby se na jeho
sdileni pfedem nalezité ptipravil. Je potieba si piibéh usporadat a utfidit tak, aby o ném mohl
pozdé&ji pied SirSim publikem hovotit. K tomu uvadi Petra Kubinova: ,, Pojmenovani peer
lektora ,expertem se zkusSenosti ‘ patiicné dokumentuje ndarocnost jeho role. V priibehu lekce
totiz nejde o spontanni vypraveni vlastniho pribéhu.* (Kubinova, 2018). Lektor musi mit
svou zkuSenost velmi dob¥e zpracovanou a pii vyuce uplatiiovat pouze relevantni témata. Je
potieba zpétné zjistit, jaké obtize a zkuSenosti ho na této cesté provazely a v jakych fazich se
v pribéhu Zivota s dusevnim onemocnénim nachézel. Je to potfebné z toho dliivodu, aby pfi
vyuce mohl vyuzit té své zkuSenosti, kterd je adekvatni k aktudlnimu tématu ¢i dotazu

studenta. Mercury k tomu uvadi: ,, ...v ten sprdavny okamzik, kdy se to hodi, do sebe sahnete a
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vtahnete tu zkusenost, ktera pro toho cloveka je duleZita. * Cilem sdileni své zkuSenosti tedy

neni nekontrolované ,,otevirani se®, ale dosazeni vzdélavaciho ucinku a efektu.

Proces ,,usporadani® svého pribéhu je provdzen mnoha pocity, navrat v myslenkach
zpét do minulosti svého duSevniho onemocnéni je pro peer lektory mnohdy velmi emotivni
a bolestivy. Néktefi se vraci zpét do vzpominek, které v sobé do této chvile potlacovali
a popirali. Setkavaji se pfitom s pocity studu a viny za to, co pod vlivem nemoci fekli a délali
nebo i strachu z toho, Ze si mohli nemoc zpusobit sami. Zde to ilustruji nékteré z jejich

vypovedi:

Dylan: ,, ... ja jsem viastné musel vzpominat a vybavovaly se mi ty véci, které jsem potlacoval,
neresil nikdy s zZadnym terapeutem a vlastné vice nez deset let jsem je drzel v sobé a néjakym

zpiisobem jsem je popiral a tajil pred lidma...

Presley: ,,... kdyz prosté probiras néco, co té tne jako do zZivého, a nemds to néjak uplné

‘

oSetreny ... tak prosté ja jsem se zasekdval a tuhly mi koncetiny v uzkosti..."

Zpracovani ptib¢hu je narocné i z technického hlediska, nebot’ je potfeba projit si
celou svou zkuSenost s nemoci, kterd trvd mnohdy i1 n¢kolik desitek let, a naucit se o ni
mluvit struéné a vécne. Respondent Mercury, jez ve svém kurzu vyucuje peer konzultanty,
jak se svym piib&hem pracovat, tvrdi: ,, Rict sviij Zivotni pribéh v patndcti minutdch, které se
fakt stopuji, neni uplné jednoduché. Veétsinou je to pribéh deseti a vice let a vyZaduje to

«

velkou sebekazen.

Pfi navraceni se do minulosti svého onemocnéni za icelem rozttidéni zkuSenosti jsou
dulezité dva faktory, jez maji na pribéh tohoto procesu vliv. Prvnim z nich je dostatek ¢asu
a prostoru. Peer lektofi musi dle slov respondenta Lennona ,,dozrat“ do toho, aby byli
schopni o svém ptibehu mluvit pred druhymi. Faktor ¢asu je zde klicovy, nebot’ probirani se
svymi vzpominkami doprovazi spousta emoc¢niho vypéti, které nelze zpracovat ze dne na
den. Vyznamnou roli také hraje moznost mit prostor pro vyjadieni obav, které tvorbu
pfib¢hu provazeji. Tento prostor je peer lektorim poskytovan v podobé individudlnich
supervizi nebo absolvovanim kurzu lektorskych dovednosti. V ptipad¢ vétSiny respondentd
této prace se jednalo o Ucast na rocnim kurzu lektorskych dovednosti a tvorby vyukovych
moduld, ve kterych pracovali mimo jiné i na podobé¢ svého ptib¢hu. Intenzitu pribéhu kurzu
popisuje respondent Hendrix takto: ,, My jsme rok délali ty kurzy, to jsme se fakt vzajemné

mucili, to jsme se zdimali na kost. ... Fakt mi prislo, Ze jsme na néjakem vycviku preziti. To
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nebyl den, aby tam dva nebuleli a nesekli s tim a neodesli.“ Tuto dobu peer lektoii nazyvali
také jako ,,roéni oCistec” ¢i ,,skupinova terapie* a mistnost, ve které kurz probihal, pak
nazyvali ,,Mistnost place”. Struktura kurzu lektorskych dovednosti poskytovala moznost
vyslechnout si ptibéhy dalsich peer lektort, se kterymi bylo mozné se identifikovat, coz se
jisté také da pojimat jako vlivny element. S tim souhlasi autoii Moran et al. (2012), jez tvrdi,
ze moznost vyposlechnout si osobni pfibehy ostatnich peer pracovnikii slouzi peerovi jako

nastroj k tomu, aby se na svou zkusenost se zotavenim dival z riznych uhlu.

Druhym faktorem, ktery hraje pii zpracovani ptibehti peer lektorti vyznamnou roli, je
podpora kolegii a odbornikii, s nimiz pfi tvofeni piib&hu spolupracuji. Je potieba, aby peer
lektorovi pomahali strukturovat jeho zkusenost a aby mu byli oporou i v emotivnich
chvilich. Napfiiklad pro respondenta Mercuryho byla dilezita podpora jeho supervizorky pro
zpracovani pocitu strachu z toho, ze si nemoc zavinil sam: ,, 4 tomu jsme se dost vénovali, az
Jjsem si uvedomil: jo, prosté néjakd vina v tom byla, prijimam za to odpovédnost a nechci ji

opakovat. “

Dle autorti Foitové et al. (2016) by se mél peer pracovnik ve svém ptib¢hu citit
bezpecné a mél by se sdm rozhodnout, co se z n¢j rozhodne pozdéji sdilet. Takové rozhodnuti
vSak nemusi byt jednoduché, nebot’ mlze piinést zesileni pocitl studu za konkrétni Cast
pfibchu nebo pocity ,,podvodnika®, ktery bude klamat své posluchace. To nastalo v pfipadé
respondenta Jaggera: ,,...je cast pribéhu, kterou jsem vynechal. Nemluvim o ni a asi ani
nebudu, protoze je hodné bolestiva. “ V tomto momentu vytvareni ptibéhu méla také dalezity
vyznam pro Jaggera podpora jeho spolupracovnice, se kterou to mohl konzultovat: ,, Kdyz
Jjsem Fesil, co Fict a co ne, nebo s ¢cim mam problém, kdyz jsme mluvili o sobé, tak ona byla

velikanskou oporou. “

V souhrnu Ize tedy spattit tii elementy, které maji vliv na budouci vyuzivani svého
osobniho piib&hu pii lektorovani a které jsou vzdjemné provazany. Jsou jimi:

1) Uspotadani ptibehu

2) Dostatek ¢asu a prostoru

3) Podpora kolegti a odbornikti

Kombinace tfi uvedenych prvkil pfinasi peer lektorovi vyznamny piinos v podobé¢

vlastniho sebepoznani. V procesu zpracovani piibéhu méli moznost z mnoha stran
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a opakovan¢ o své minulosti s nemoci pfemyslet. Diky provedeni ,,usporadani ptibéhu
v kombinaci s dostatkem ¢asu, prostoru a podpory okoli u nich dochazi k ,,uspofadani* svych
myslenek a ve vysledku jim to pfinasi pochopeni a vyfFeSeni diive nezpracovanych témat.
Dylan uvadi: ,, Mi to svym zpiisobem pomohlo, Ze jsem si ty véci vyresil, mam je ze vSech

stran promyslené, coz mam pocit, Ze jsem hodné potreboval.

Pfinosem tohoto procesu mitize byt u peer lektorti také uvédomeéni si toho, Ze je
onemocnéni v ur¢itém sméru obohatilo, a vdéénost za to. Diky zpracovani piibchu si
uvédomuji své individualni spoustéce, které se poji s rizikem relapsu a navratu piiznaku
nemoci. Nasledné tak mohou diky kontrole spoustécich faktorii onemocnéni, jez je jednou ze
zésad duSevni hygieny, pracovat na udrzeni své nemoci ,,pod poklickou®. To je typické pro
respondenta Lennona: ,,4 zZe kdyz se blizi nebo propukne takovahle podobna krize, kterda mé
chytla ted’ nekdy pred 3 tydny, tak Ze se z toho dokazu — nevim, jestli Iépe vybabrat — ale
prosté vim, zZe uz mam néjakou zkuSenost.* Autoti Moran et al. (2012) uvadi, ze rekapitulace
ptibéhu peer pracovnika je ptilezitosti také pro to, aby zjistil, jaké faktory byly dulezité pro

jeho zotaveni.

U peer lektori miize mit prace s vlastnim zivotnim piibéhem dokonce tak velky
ptinos, Ze dojde ke smifeni se svym duSevnim onemocnénim. Tak se stalo v piipadé
respondenta Dylana, jenz mé&l v jednu chvili v amyslu z pozice peer lektora odejit: ,, 4 dneska
jsem rad, Ze jsem to nevzdal. ... A jako muzu i Fict, Ze ... vlastné to, Ze to nejakym zpiisobem

komunikuju, mi hodné prispélo k tomu, Ze jsem se s tou nemoci smiril.

Zpracovani osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim ma v neposledni fadé vliv
také na to, jak se nasledné pfi jejim prezentovani pfed studenty peer lektofi citi. Pfi
lektorovani je pro sdileni své zkuSenosti nutné se v tom posilit natolik, aby se
neprezentovali jako ,,obéti“, ale jako ,,hrdinové“ svych p¥ibéhu (Centrum pro rozvoj ...,
2013). Domnivam se, Ze moznost znovu-proziti si své bolestivé minulosti pied zapocetim

lektorovani je velmi dulezité pro to, aby k tomu nedochdzelo aZ na lekci pfed studenty.

Hendrix: ,, A viastné to, co nds mélo bolet pri tom predndseni, kdyZz jsme zacinali, nds
nebolelo, protoze jsme v tom kurzu byli tak dlouho a vsechno jsme si to odplakali behem té

pripravy... a pak jsme Sli do toho docela ocisteni.
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Pfinosem zpracovani piibéhu pro nasledny prubéh jeho sdileni je déle vytvoreni
nadhledu nad nemoci, nabyti sebejistoty a klidu a posileni lektorskych kompetenci. To

ilustruji nasledujici vyroky respondentt:

‘

Jagger: ,, ... ze néco dokazu rict trochu s odstupem, jako humornou historku. *

Dylan: ,, 4 dneska uz se citim mnohem jistéjsi v celé té problematice, co se tyce i mého Zivota,
a ze to mam néjak zesumirované a zapada mi to vSechno do sebe a ja uz néjak dokazu mluvit

spatra, coz treba pri prvnim uceni rozhodné neslo, to bylo v podstate naucené nazpamet. *

Presley: ,, ... bylo to ocistné, bylo to uzitecné a bylo to dilezité pro to, abych tu praci potom
delal dobre. “

5.3 S barvou ven

Kategorie snazvem ,,S barvou ven“ ma navaznost na pfedchozi kapitolu, ve které byl
vénovan prostor tomu, jak peer lektoii v oblasti dusevniho zdravi zpracovavaji Zivotni ptib¢h
svého duSevniho onemocnéni ptfed tim, neZ s nim vyjdou pied studenty. Ukazalo se, ze

k odhaleni svého piibéhu okoli peer lektofi ptistupuji riznymi zpusoby.

Mohlo by se zdat, Ze peer pracovnici z povahy své role nebudou mit s odhalenim své
nemoci druhym problémy. Podle Kempa a Hendersona (2012) to vSak muze pfedstavovat
potize pro kazdého zalinajicitho peer pracovnika. Moran et al. (2013) uvadi, Ze pifi tom
mohou zapasit s otazkami jako ,,jak*, ,kdy*, ,.,komu* a ,,co v8echno* by méli ze své nemoci
druhym odhalit. N&kteii z peer lektorti v této praci se vSak s potizemi pifi odkryvani své
nemoci nepotykali pouze v zacatcich své lektorské kariéry, pro mnohé to predstavuje
celozivotni problém. Navic zde nejde o samotny ,,akt odhaleni®, ale i 0 sdileni mnoha

osobnich témat, které s zivotem s duSevni nemoci souviseji.

Mercury: ,, ... my jako peerové mluvime fakt o svém zivoté hodné a o svych intimnich vécech,
at' uz se to tyka partnerstvi, sexuality, prosté vsech aktivnich lidskych témat, a je to hodné

tezky, protoze hodné jdeme s kuzi na trh. *

Pro nékteré peer lektory naopak odhaleni a sdileni svych zkuSenosti s nemoci
nepredstavuje vetsi potize. Podle vypovédi respondentti prace tak 1ze vypozorovat, ze se peer
lektofi déli do dvou skupin podle toho, jakou uplatiiuji strategii pifi odhalovani svého

onemocnéni. Rozdilnost jejich odhalovani pfed druhymi je dana kombinaci rozdilnych
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zivotnich okolnosti, ve kterych se peer lektoii nachdzeji, a tim, jakého risku se pii odhaleni
nemoci dopousti. Tim vznika nasledujici typologie zaméfend na rtizné strategie odhalovani

dusevni nemoci u peer lektort, kteti byli rozfazeni do skupin ,,Bojim se* a ,,Nevadi mi to*.
Bojim se

Prvni skupinu tvoii ti peer lektofi, ktefi pro odhalovani svého duSevniho onemocnéni
uplatniuji selektivni strategii — odhaluji se pouze urcitym lidem a v ur€itych prostfedich. Je
veelku logické, Zze v organizaci, kde jako peer lektofi plsobi, se se svou nemoci odhaluji
V plné mite. Toto odhalovani v8§ak omezuji pouze na tuto komunitu, jejiz atmosféru vnimaji
jako nestigmatizujici. Pro takovy typ odhalovani své nemoci je typickym respondentem
Dylan, ktery k tomu uvadi: ,, ... v jinych zaméstnanich jsem se vzdycky bdl, aby na to nékdo

neprisel.

Pochybnosti pfi zvazovani odhaleni své nemoci na vetejnosti vznikaji v navaznosti na
strach z toho, ze budou svym okolim zaklad¢ jejich nemoci stigmatizovani. Zda se, Ze na to
maji zasadni vliv zkuSenosti se stigmatem, se kterym se peer lektoti v minulosti setkavali.
Respondent Dylan mél se stigmatizujicim pfistupem ze strany svého okoli potize od chvile,
kdy mu byla zjisténa psychiatrickd diagnoéza. V disledku svého odhaleni mu bylo naptiklad
lékafem odmitnuto poskytnuti 1é¢by fyzickych potiZi nebo to také opakované vedlo ke ztraté

ptatel: ,, ... jakmile se tohle nékdo dozvédél, tak to pro mé znamenalo vidycky problém.

Odkryti svého dusevniho onemocnéni pied druhymi ma velkou silu. DalSim divodem
pro neodhalovani své diagnozy muize byt pro peer lektory z této skupiny strach z toho, Ze to
nasledn¢ v druhych lidech vyvolava nezadouci typ reakci, kdy své chovani k osobé zméni

na zakladé pohliZeni na ni pouze skrze jeji nemoc.

Dylan: ,, ... prdl bych si potkat clovéka, kterého vidim uplné poprvé, a rict mu ,hele ja mdam
dusevni onemocnéni‘ a on si prosté z toho nepredstavoval biih-vi jaké véci a pak se podle

toho ke mné nechoval... ti lidi me potom kolikrat sleduji a pozoruji...

S odhalenim své nemoci se poji také riziko negativnich dasledkti v podob¢ zhorSeni
psychickeho stavu peer lektora. Domnivam se, ze odkryti nemoci mize pii psychickych
obtizich ptisobit jako zesilova¢ strachu z neptatelskych reakci druhych, coz nasledné pouze

Stav této osoby zhorsuje.
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Dylan: ,,Jd jsem se hlavné bdl diiv ... Ze se mi prosté rozjede psychdza a samoziejmé prvni
co mé pak napadne — Ze mé nékdo bude sledovat a zZe se o mné vsechno dozvi a pak mé treba

bude chtit zabit. “

Proces ,,odhaleni se* je sroli a identitou peer pracovnika bytostné propojen.
Pojmenovani ,,peer” totiz dava okolnimu svétu samo o sobé védét, ze ma jeho nositel
psychiatrickou diagnozu. U peer lektora z této skupiny je vSak stale mozné spatiovat strach
ze stigmatizace a reakci okoli na odhaleni své nemoci pied ucastniky jejich vzdélavacich

kurzu.

Hendrix: ,, Myslim si, Ze uplné to nejobtiznéjsi pro mé je predstoupit pied ty lidi a Fict svou
diagnozu. Ty ji nemusis Fict, ale uz tim, Ze tam stojis, tak vsichni védi, ze ji mas. Od toho jsi

peer. “

Domnivam se, Ze jejich strach prameni hlavné z ocekavani toho, ze se kurz budou
ucastnit studenti bez vhledu do témat duSevniho zdravi. U respondenti této prace lze
rozpoznat vét§i obavy z lektorovani kurzt pro $irSi vefejnost nez pro vysokoskolské studenty
humanitnich obort, jako je socialni prace ¢i psychologie, u kterych lze ocekavat alespon
zékladni znalosti problematiky duSevnich nemoci, a tim i mens$i ¢ Zadnou miru
stigmatizujiciho pfistupu. U nékterych peer lektor zejména v zacatcich jejich lektorské
kariéry dochazi z divodu odhaleni se pfed svymi studenty k pocitim tuzkosti, trémy
a nervozity. Strach ze svého ,,coming outu® také muze mit vliv na obsah vzd¢lavacich
moduld, jako to bylo v pfipadé respondenta Dylana, ktery v prvnich kurzech nebyl schopen

sdélit svlyy vlastni Zivotni ptib&h, a misto n¢j tak pouzival ptibeh jiné osoby s dusevni nemoci.

Peer lektoti z této skupiny se mohou dostavat do obtiznych situaci i tehdy, kdyZ se
nekdo z okoli zepta na jejich povolani. Pokud by pfiznali své peer povolani, zaroven by to
nutné doprovazelo 1 ,,pfiznéni se* ke své nemoci. Pokud maji v takovych chvilich peer lektoti
pocit, Ze by je takové pfizndni mohlo ohrozit, uplatiiuji v nich vyhybavé komunikacni

strategie.

Hendrix: ,,Ja jsem vzdycky rikal, Ze pracuju se schizofrenikama, protoZe jsem s nima

I3

pracoval, ale nechtél jsem rikat, Ze jsem peer a tak dale. *

Dylan: ,, Nebo kdyz se zeptaji ,jak ses k tomu dostal? ", tak ja si k tomu néco vymyslim, treba

,vyberovym rizenim ‘. **
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S problematikou odhalovani své dusevni nemoci dale souvisi to, ze nckteti z peer
lektorti dostavaji z riznych diivodl velmi nizky nebo dokonce zadny invalidni dichod. Tato
skute¢nost, v kombinaci s tim, Ze prace peer lektora neni na plny uvazek, je finanén¢ velmi
limituje a nuti je dochazet i do dalsiho zaméstnani. V takové situaci se nachazeji respondenti
Hendrix a Bowie. Jejich hlavni zaméstnani neni z oboru dusevniho zdravi a peer lektofi zde
o¢ekavaji odmitajici pfistup k osobam s duSevnim onemocnénim. Sviij zdravotni stav tak
v této préci skryvaji ze strachu ze stigmatizace a diskriminace a z piipadnych dopadt na
jejich zivot. Hlavni obava se tyka moznosti ztraty zaméstnani, coz by pro né znamenalo
ztratu hlavniho financniho pfijmu. Dusledkem toho by bylo ohroZzeno finan¢ni

zabezpeCeni peer lektora i jeho rodiny.

«

Hendrix: ,, ... ja si prosté musim néjak vydélat a tohle se ven fakt nenost.

O strachu ze ztraty finan¢niho zajisténi po odhaleni své nemoci nadiizenym
a kolegiim hovofi také Brohan et al. (2012). Dalsimi divody, kvili kterym osoby s dusevnim
onemocnénim svou diagndézu v pracovnim prostiedi taji, jsou podle autori ocekavani
neférového zachazeni na pracovisti, podniceni pomluv ze stran kolegii nebo ztrata
diivéryhodnosti v o¢ich vedoucich pracovniki. Uvedené divody nebyly zpozorovéany
u respondentu této prace. Nelze ale zcela vyloudit, Zze i ty mohou mit vliv na jejich neochotu

se ve svém hlavnim zaméstnani odhalit.

Obava ze ztraty hlavni prace nema dopad pouze na to, ze se peer lektofi neodhaluji ve
svém pracovnim prostiedi. M4 to také dopad na vykonavani prace na pozici peer lektora,
nebot’ to vyZaduje vybirat si, jakého lektorovani se zii€astni ¢i neztcastni. Neékteré kurzy peer
lektort jsou koncipovény tak, Ze se jich mize zacastnit kdokoliv z Siroké vetfejnosti. Tim se
zvySuje  riziko, Ze se budou mezi jejich  UcCastniky nachdzet osoby
z ,normalniho* pracovniho prostfedi peer lektord, a tim 1 riziko odhaleni jejich nemoci

V jejich hlavnim zaméstnani.

Hendrix: ,,Ja jsem urcité kurzy odmitl a délam to dodneska. Ze pokud by to méla byt verejna

¢« ¢«

prednaska v knihovné, tak ja rovnou Fikam ,vy zndte muj ndzor, ja to delat nebudu .
Nevadi mi to

Odhalovani své duSevni nemoci pro peer lektory ze skupiny ,,Nevadi mi to* neptedstavuje

velkou obtiz. U respondentl této prace to lze usuzovat z toho, ze na rozdil od svych kolegl
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Z prvni skupiny ve svych vypovédich vénovali otazce odhalovani nemoci velmi malou ¢i
zadnou pozornost. O tom, jak peer lektofi ze skupiny ,,Nevadi mi to* uplatituji své strategie
odhalovani, jsem se tak dozvidala pfevazné z vypovédi jejich spolupracovnik, kteti jsou také

respondenty této préce.

Peer lektofi v této skupiné nemayji potize odhalit svou psychiatrickou diagnézu svému
okolnimu svétu. Domnivam se, Ze vybér tohoto pfistupu souvisi s pocitovanou mirou
ohrozeni, ke kterému by pfi odhaleni nemoci mohlo dojit. Jednim z dulezitych aspektd, ktery
ma vliv na pocitovanou miru ohrozeni, je pfijem financi v podob¢ invalidniho diichodu.
Zatimco peer lektofi z prvni skupiny maji nizky nebo Zzadny invalidni dichod, peer lektoti
Z této skupiny povazuji vysi svého dichodu za zna¢nou finanéni podporu pro zajisténi svych
zivotnich nakladd. Ackoliv také, jako jejich kolegové, dochazeji do dalSich zaméstnani, maji
V nich sjednané pouze ¢asteCné pracovni uvazky. Diky pfijmu z invalidniho dichodu nejsou
nuceni byt zaméstnani na plny pracovni uvazek, kde by se mohli dostavat do situaci,
ve kterych by své onemocnéni museli tajit. Respondent Hendrix ze skupiny ,,Bojim se* to
vnima takto: ,, ...rozumim tomu, ze lidi, co maji invalidni diichod, se neboji mluvit otevicenéji

nez ja.“

Dalsi dilezitou okolnosti pro moznost odhalovani nemoci je i to, Ze se peer lektofi ve
svych dalSich pracovnich ivazcich nemusi obavat stigmatizujiciho pfistupu ze strany kolegii
a vedoucich pracovniki, jako to je v pfipadé prvni skupiny lektori. Obavy z odhaleni jim
nevznikaji hlavné proto, ze jejich dalsi zaméstnani jsou z oboru duSevniho zdravi. Nekteri
Z respondentli této prace jsou zaméstnadni na jinych ,peer” pracovnich pozicich, jako
napiiklad peer poradci nebo peer konzultanti, nékteti pracuji ve sluzbach péce o duSevni
zdravi v roli pomahajicich pracovniki. Vyskytuji se tedy v pracovnich prostfedich, ktera od
svych pracovnikii o¢ekavaji hluboky vhled do povahy duSevnich onemocnéni, a z toho
divodu je peer lektofi vnimaji jako nestigmatizujici. Pravé to ma dle mého minéni vliv na to,
ze zde nepocituji potiebu své dusevni onemocnéni tajit, nebot, na rozdil od svych kolegt,

odkrytim nemoci neriskuji ztratu zaméstnani, a tim 1 finanéniho pfijmu.

Bowie: ,, ... tFeba Presley odhalenim své nemoci nic neriskuje, nehrozi mu Zdadné ztraty, ale ja

‘

bych riskoval ztratu mého zamestnani. *

Samotny fakt, Ze jsou vSechny pracovni uvazky peer lektora z oboru duSevniho

zdravi, vSak neni zarukou pro to, aby se nebali svou nemoc odkryvat. To je typické pro
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respondenta Dylana, jehoZz vSechny pracovni tvazky a prostfedi by se daly vnimat jako
nestigmatizujici. I pfesto vSak Dylan spada pod prvni skupinu lektort, pro které je otazka
odhaleni své nemoci obtizna. Z vypovédi tohoto respondenta lze usuzovat, ze dalsi velkou
roli pfi otazkach odkryvani nemoci hraje cely soubor minulych zkuSenosti souvisejicich
S psychickymi potizemi lektora a s podporou okoli, které se mu v nejhorSich okamzicich

dostavalo.

Dylan: ,, ...kazdy to vidime jinak, protoze jsme se kazdy vyvijeli s tou nemoci jinak. J& jsem
zazil uplné jiné veci nez oni, ja jsem Zil bez téch léku, ja jsem Zil bez tech doktori, ja jsem to
musel zvlddat sam a oni dostali veSkerou podporu. ... Oni treba taky neprisli tolik

‘

o kamarady, kamaradi jim zustali stari, ja jsem treba prisel o vSechno...*

Vétsi ochota pro odkryti nemoci se tak miize odvijet od toho, jaké reakce okoli lektofi
na své odhaleni v minulosti obdrzeli a jaké podpory se jim pii tom dostavalo. Z toho lze
usuzovat, ze peer lektofi ze skupiny ,,Nevadi mi to* mohli vtomto procesu zazivat
pozitivnéj$i reakce okolniho svéta nez jejich kolegové z prvni skupiny. To souhlasi
s vysledky vyzkumu autorti Brohana et al. (2012), ktefi tvrdi, Ze minulé pozitivni zkuSenosti

s odkrytim nemoci piedstavuji usnadnujici faktor pro odhaleni se v budoucnu.

Strategie odhalovani peer lektorti v této skupiné miva dvé podoby. V prvni z nich
jedinci své onemocnéni pfed nikym neskryvaji, ale nutné nevyhledéavaji situace, ve kterych
by se museli odhalovat. To je typické pro respondenta Jaggera, ktery svou bipolarni poruchu
bez vétsich potizi svému okoli ,,pfizna“, pokud se nachazi v kontextu, kdy se mu zda vhodné
o ni povédét nebo kdy to pro druhé osoby nese néjaky vyznam. Autoti Corrigan et al. (2012)

tento typ strategie nazyvaji strategii ,,odhalovani bez rozdilu® (indiscriminant disclosure).

Pro lektory uplatiujici druhou formu odhalovani je typické nejenom sdileni
zkuSenosti se svym onemocnénim bez ostychu, ale také to, ze v interakci s druhymi zamérné
vyvolavaji situace, ve kterych by doslo k odhaleni jejich nemoci. Podle respondenta Dylana
je pro tuto skupinu typickym ptedstavitelem jeho kolega respondent Cobain, kterého popisuje
nasledovné: ,, On naopak rad sbira ty reakce jo, Ze se predstavi a hned rekne ‘ja jsem Cobain,
ja jsem schizofrenik . “ V navaznosti na uplatiiovani tohoto pfistupu k odhalovani své nemoci
jsou tito peer lektofi svymi kolegy nazyvani ,profesiondlnimi schizofreniky*. Autofi
Corrigan et al. (2012) maji pro tyto osoby ve své studii pojmenovani ,,Hlasatelé*

(Broadcast). Dle autord je pro tyto osoby typické to, ze odkryvani a ,hlasani® své nemoci
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pojimaji jako nastroj ke vzdélavani svého okoli o dusevnich onemocnénich, a jejich cilem je
vyhledavat ty, se kterymi by mohli své minulé i soucasné zkuSenosti s dusevni nemoci sdilet.
Zde si autorim a jejich teorii dovolim oponovat, nebot’ se domnivam, Ze je tato definice
nestastn¢ formulovana. Podle ni by do skupiny ,,Hlasatela* méli spadat vSichni peer lektoti
Vv oblasti dusevniho zdravi, nebot’ jeji popis prakticky charakterizuje napln jejich prace. Jak
vSak bylo uvedeno vyse, u peer lektori mizeme pozorovat nékolik odlisnych strategii, které

pti odhalovéni svého dusevniho onemocnéni uplatiiuji.
5.4 Druzi jako vyznamny zdroj podpory

Kategorie ,,Druzi jako vyznamny zdroj podpory“ pojednavé o podpote okoli peer lektora,
nebot’ figuruje jako velmi vyznamny faktor v mnoha ohledech a situacich, jez lektor na své

pracovni pozici zaziva.

Vytvoteni podporujiciho pracovniho prostiedi, ve kterém by se peer pracovnici citili
bezpetné, je pojimano za jeden z kliovych elementd v jejich praci (Gillard et al., 2013). Ze
zahrani¢ni literatury lze vypozorovat, Ze peer pracovnici mivaji ve své praxi potize s tim,
kdyz se k nim jejich spolupracovnici bez vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
nechovaji jako k sob& rovnym a jednaji s nimi spise jako s ,,diagnézami* nez jako s ,,celymi
osobami* (Moran et al., 2012). Dalo by se tedy fici, Ze jednim ze zpisobl, jak docilit
bezpecného pracovniho prostiedi, je uplatiiovani rovnocenného pristupu K peer lektorim

ze strany jejich ,,ne peer spolupracovnikd.

Peer lektofi Vv ¢eskych podminkéach jsou ke svym spolupracovniklim — odbornikiim
(profesi socialni pracovnici, psychologové nebo jini odbornici ze sluZzeb duSevniho zdravi)
vétSinou ve vztahu jako spolu-lektofi (kurz vede jeden peer lektor a jeden odbornik) nebo
jako ucastnici projektu zaméteného na vznik pozic peer lektori s tim, Ze odbornici jsou zde
manazefi tohoto projektu. V porovnani se zkuSenostmi zahrani¢nich peer kolegl tito peer
lektofi u svych spolupracovnikii nepocituji nadiazené chovani a tuto skuteénost povazuji za
velmi vyznamnou: ,, ...t lidi nds berou jako sobé rovné ... a prosté jsou ndm oporou v tom, ze
je pravé s nimi rovna debata.“ (Presley) Je tieba zdiiraznit, Ze tento aspekt lektoii vnimaji
jako opravdu cenny a predpokladaji, Ze neni samoziejmosti se vzdy setkavat s takovym
typem pfistupu: ,, ... pochybuji, Ze takhle to maji rozmyslené néekde jinde, kde by chtéli mit
lektory. ... Ve zdravotnickych zarizenich to myslim maji peeri opravdu néjakym zpiisobem

tezke. ** (Presley)

70



Za rovnocenny pristup k peer lektorim lze také oznacit to, Ze tito spolupracovnici
povazuji peer lektory za odborniky Vv tom, na ¢em je postavena jejich peer role — tedy za
experty na zivot s duSevnim onemocnénim. To dokladaji slova respondenta Cobaina:
., ... jako pro mé bylo strasné dulezité to, ze tam viastné byl respektujici pristup k nam jako
k odbornikiim na néco, co je treba na hrané néjakého uplné sdélitelného poznani ... jako
k odbornikium na své pribehy, na zkusenosti se stigmatem, na zkusSenosti s doktorem a tak. “
Osoby s dusevnim onemocnénim jsou ve spoleCnosti Casto podceniovany a jejich hlas se
nebere v potaz. Lze tedy usoudit, ze pfitomnost takového pracovniho klimatu je pro peer
lektory dilezitym faktorem, ktery posiluje pocit jejich vlastni hodnoty. Peer lektofi také
ocefiuji, ze jsou jejich spolupracovnici otevireni k diskuzi a ze jim umoziuji nejenom se
vyjadfit k aktudlnim otadzkam, ale také pracovat na jejich vzniku: ,, Podle mé je strasné
diilezité, ze v (ndzev organizace) to fakt nebylo dogmatické. Ze to jako nebylo jako ,tady je
tohle, a to budete rikat’, ale zZe jsme si to hodné mohli vytvaret sami.* (Cobain) To se tyka
predevs§im vytvafeni materiali ke kurzim, které peer lektofi spolecné s odborniky lektoruji.
Poskytnuti ptilezitosti pro spolu-vytvareni obsahu téchto kurzi nasledné vede také k pocitim
posileni lektorskych kompetenci a pracovni autonomie, jak ilustruji nésledujici vyroky

respondentii:

‘

Jagger: ,, Tim, Ze to spolu-vytvarime a pak to ucime, tak je z toho trochu jiny pocit, lepsi.

Hendrix: ,, A4 to, zZe jsme tam rok byli a ty kurzy tvorili, tak ja osobné jsem se citil docela
pevny v kramflecich, kdyz jsem pred ty lidi predstoupil vypravet o tématu, o kterém jsem

predtim nevedel ani prd. “

S tim déle souvisi i1 dalSi vyznamny prvek podpory od ,,ne peer” spolupracovnikli
a tedy to, Ze neposuzuji schopnosti peer lektorti na zaklad¢ jejich dusevnich onemocnéni.
Kompetence peer lektori nejsou podhodnocovany a ze strany spolupracovnikli jim je
vyjadiovana diivéra. Respondent Mercury k tomu vystizné dodava: ,, ...to, Ze mi véFili, to mi
prijde hodné diilezité, protoze my jako peeri mame nést nadeji, ale pokud nam nebude nikdo
veérit jako peerum, tak ji neuneseme. Vyjadfovani diveéry ve schopnosti peer lektora je
dilezité také ve chvilich, kdy se peer lektorovi vrati ptiznaky duSevni nemoci, jako to bylo
naptiklad u respondenta Dylana: ,,...ta urcita divéra, zZe to zviddnu, i kdyz to neudélam tu
praci hned, ale s tim, Ze ji udelam, kdyz se na to budu citit.” Pracovni prostiedi, jez je
zalozeno na davéfe k peer osobam, ma nasledné pozitivni vliv také na jejich vlastni zotaveni.

To prozil respondent Jagger, kterého v procesu vytvareni kurzd postihla epizoda s navratem
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piiznaki jeho bipolarni poruchy: ,, 4 kdyz ja jsem si nevéril, ale veril ve mné nekdo jiny, tak

to mi hodné pomohlo dat se dohromady.

Podpora spolupracovnikli bez zkuSenosti s dusevnim onemocnénim je tedy spatfena
I vV zohlediovani té skuteCnosti, ze jsou peer lektofi v urCitych chvilich limitovani svym
duSevnim onemocnénim a ze existuje riziko toho, Ze se po navratu piiznakii nemoci
nebudou moct své praci naplno vénovat. Vice to mize byt vysvétleno na piikladu
respondenta Dylana, u kterého doslo k vaznému zhorSeni jeho psychického stavu hned
Z poc¢atku pii nastupu na pozici. Tuto dobu popisuje nasledovné: ,,...J& jsem psal ty
prezentace a U toho jsem brecel, trvalo mi to strasné dlouho a bylo to pro mé hrozné
psychicky narocné a bylo to pro mé hrozné emotivni... A chtél jsem z toho projektu odejit.
Ze strany manazeru projektu mu bylo umoznéno, aby z projektu odstoupil s otevienou
moznosti vratit se zpatky ve chvili, kdy dojde v jeho psychickém stavu ke zlepSeni.
Z pohledu Dylana tato forma podpory méla zasadni vliv na to, aby se do projektu zanedlouho
vratil. V tomto piipad¢ lze ze strany manazerd projektu hovofit o napliiovani principt
podporovaného zaméstnavani 0S0b s duSevnim onemocnénim. To lze oznait za pruzny
systém podpory osob se znevyhodnénim, ve kterém zaméstnavatelé berou ohledy na aktudlni
schopnosti a omezeni, které s sebou dusevni nemoc p#inasi (Kondratova & Winkler, 2017).
Jeho principy jsou v pifipadé¢ peer lektord uplatiovany i po navratu do pracovni ¢innosti po
zlepSeni psychického stavu tim, ze jsou na né zpocatku kladeny niz8i naroky v oblasti plnéni

obvyklych povinnosti.

Dylan: ,,... Ze jsem viastné neucil tolik jako ostatni a ten prvni rok jsem byl hrozné opatrny

¢

a velmi jsem zvazoval, jestli ucit budu, nebo nebudu, jak se na to citim, jak se na to necitim.

Samotna skutecnost toho, Ze je v této formé zohlednovano dusevni onemocnéni peer
lektoru, taktéz prispiva k jejich vlastnimu zotaveni. Toto zjisténi koresponduje s vysledky
vyzkumu autord Morana et al. (2013), jez obecné tento typ podpory oznaCuje za jeden
Z nejvyznamnéjSich vlivi na proces zotaveni jedincli s duSevni nemoci, jeZ jsou
Vv zaméstnaneckém poméru. Pokud jsou tyto osoby zaméstnany v organizacich, které
na onemocnéni neberou ohled, muze pii zhorSeni jejich psychického stavu dojit az
k vypovédi ze zaméstnani a nasledné také k potizim s finanénim zabezpeCenim. To ma
ndvazné vliv na dalsi zhorSeni jejich nemoci a tim se dostavaji do cyklu, ze kterého je obtizné
se vymanit. Dylan: ,,...uz jenom ty nervy z toho, Ze ... budu bez penéz by mi hrozné pridavaly

a podporovaly to, Ze by se ta psychoza mohla vratit.“ Da se tedy fici, ze podpora manazeri
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projektu ve formé naplnovani principii podporované¢ho zaméstnavani ma vyrazny vliv na
psychicky stav peer lektort. Vzhledem k jejimu velkému vyznamu pro peer lektory uvedu

dvé delsi vypovédi:

Dylan: ,, Pokud se necitim dobre ... tak je tam moznost troSku ubrat a ostatni mé pri tom
podrzi, pomiizou, az se budu citit lip, tak zase muzu pracovat trosku vic ... a uz se to nestava
casto, ale ten samotny fakt, Ze vim, Ze miizu (onemocnét), mi déla strasné dobre, hrozné mé to

«

uklidnuje... "

Hendrix: ,,Jd jsem ten program jednou opustil ... Sel jsem tehdy za (jméno manaZera
projektu) a rekl jsem mu: ,ja uz na to nemdm, ja s tim musim seknout‘. A bylo naprosto
fascinujici, Ze kdyz jsem pak zavolal (jméno manaZzerky projektu) a Fikam: ,neméla bys pro
mé néjakou praci? , tak ona rekla: ,no jasné, vitej na palubé ‘. Takhle s téma lidma to strasné
snadné Slo, takové jednoduché, primocaré, srozumitelné. A kdyz se to po téch trech letech
stalo vétsiné z nas, tak (jméno manazera projektu) /ikal ,no je potieba si uvédomit, ze tahle
situace nastavd a je potreba s tim pocitat‘. A tohle, kdyz vam rekne vas séf, tak... Nemiizete

mit lepstho séfa. Mate toho nejlepsiho.

Podpora peer lektorti ze strany jejich spolupracovnikd bez zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim byva i odborného charakteru. Tito pracovnici pfedstavuji pro peer lektory
mentory a také facilitatory, kteti je na pocatku jejich cesty provadi klicovymi tématy
dusevniho zdravi, jeZ jsou soucasti obsahu kurzli. Respondenti je v této souvislosti oznacuji
také za svou ,,inspiraci“. Soucasné pro né plni roli supervizoria ve chvilich, kdy maji peer

lektofi pocit, Ze se jim pii lektorovani néco nevydatilo, ale také podafilo.

Mercury: ,, Takové to jejich nadseni, kdyz jsem vyslovil néjakou novou myslenku, ktera je

113

zaujala, ,tohle to je skvely, ze to rikas...

Zaroven lze vypozorovat, ze vztahy mezi peer lektory a jejich spolupracovniky po
Case nabyvaji osobnéjsiho charakteru, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze jejich podpora prechazi i do

pratelské roviny.
Dylan: ,, ... uZasnd podpora, empatie. Takové véci, na které jsem nebyl uplné zvykly.

Velkym zdrojem podpory pro peer lektory jsou vedle spolupracovniki — odbornikt

také jejich dalsi kolegové peer lektoii S duSevnim onemocnénim. S témi se setkavaji v Uzké
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spolupraci, nebot’ je mnoho vzdé€lavacich kurzii koncipovanych praveé pro lektorskou dvojici
se dvéma peery, a v piipadé vétSiny respondentl v této praci si navic s kolegy prosli stejnym
kurzem lektorskych dovednosti. Lektorovani ve dvojici se svym peer kolegou piedstavuje
pro peer lektory velkou vzajemnou oporu, jelikoz pocit'uji, Ze se mohou pii lektorovani na
toho druhého spolehnout. Po nabyti zkuSenosti v lektorském tandemu jsou spolu sehrani,
znaji navzajem své silné i slabé stranky a dafi se jim v pribéhu lekce se dopliiovat. Dylan
uvadi: ,, 4 kazdy dokdze vypravét o nécem trochu jiném lip a dobre jsme s téma lidma
sehrani. TakzZe ... citim mnohem vétsi jistotu.“ Velky vyznam druhého lektora ve dvojici

lektofi pocituji také ve chvilich, kdy se sami neciti byt psychicky v absolutni pohodé.

Jagger: ,, ... jd jsem se moc dobre nevyspal, rano jsem se vzbudil a nebylo mi psychicky moc
dobre. ... Rikal jsem si, Ze to bude strasné. Tak kdybych tam byl sam, tak si to nedokdzu moc

predstavit.

Se svymi peer spolupracovniky mnohdy navazuji velmi pratelské vztahy, cemuz dle
mého minéni nepochybné pfispiva poskytnuti pfilezitosti vzajemného sdileni svych ptibeht,

a tim i hluboce osobnich témat pro peer lektory.
Dylan: ,, ... ta podpora toho tymu ... Ze néjak jsme to mohli spolu sdilet tyhle ty zkuSenosti. **

Hendrix: ,, ... jako ja osobné s nima mam vztah jako s kamardadem, kterého nemusite videt

deset let, a kdyz se potkate, tak si mate, co rict. *

Spole¢nym podporujicim faktorem pro praci peer lektord je nestigmatizujici

atmosféra a nastaveni organizaci, pod jejichz zastitou se z nich stali peer lektofi.

Jagger: ,, ... ten pohled mezi lidma na dusevné nemocné lidi je porad pekelny a fakt stigma
pretrvavda. A ja jsem tak rdd, Ze se pohybuju v prostredi, které samo o sobé neni

stigmatizujici. *

V celkovém souhrnu lze fici, Ze socidlni klima na pracovisti a vztahy se
spolupracovniky jsou velice dilezitym faktorem pro to, aby byli peer lektofi spokojeni ve své
praci a aby se jim dafilo jak po odborné, tak i osobni a zdravotni strance. Poslednim
dokladem pro to mize byt vypovéd respondenta Hendrixe, jehoZ postihla ataka deprese tésné
pied piichodem do tymu s odborniky a peer lektory a ktery vyznam jejich podpory shrnuje

nasledovné:
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A ted tam byla skupina lidi a ja jsem se tam normalné rozmlouval ... a ja si myslim, Ze to je
ta vec, ktera mé vylécila z toho nejstrasnéjsiho ... Ze hlavné jsem tam vzdycky mél pocit
bezpeci. Takze v tomhle ja peeriim v podstaté vdecim za strasné moc, strasné moc. A tomu

Stesti, ze me tam prijali ... a Ze tam byla skupina lidi, se kteryma jsme si sedli.*
5.5 Komplikace aneb duvody k pochybnostem

Peer lektoti z oblasti dusevniho zdravi se na svych pracovnich pozicich setkdvaji s mnoha
faktory, které jim znesnadiiuji jejich préci. Tyto komplikace se objevuji ve ¢tyfech rovinach,

které jsou dale popsany.
Komplikace souvisejici s du$evnim onemocnénim

Osoby s dusevnim onemocnénim musi ve své praci peer lektora ¢elit mnoha piekazkam, které
souviseji pravé se skuteCnosti, Ze jsou znevyhodnéni dusevni chorobou. Rizni peer lektoti
hodnoti vliv své nemoci jako méné ¢i vice zasadni prekazku pro vykonavéani povinnosti
na své pracovni pozici. Domnivam se, Ze se tato rozdilnost odviji od toho, v jakém duSevnim
rozpolozeni na pozici peer lektora nastupovali. Ti lektofi, kteti na pozici vstupuji po aktualné
prozité atace onemocnéni, tento vstup hodnoti jako mnohem obtiznéj$i v mnoha ohledech nez
ti, ktefi pfi ném neprozivaji dozvuky nedavného relapsu. To koresponduje s teorii autorti
Mowbray et al. (1998), jez ptfidavaji, Ze potencionalni zbytkové kognitivni, socidlni a
emociondlni bariéry z disledku nemoci mohou nasledné ovlivnit pracovni vykon a
schopnost se adaptovat na pracovni Fad. Respondenti Hendrix a Jagger, jez byli pfi nastupu

na své pozice v odlisnych dusevnich rozpoloZenich, tento kontrast dokladaji nasledovné:

Hendrix: ,, ...tam nebylo viibec nic snadného, to byla drina ... stredné tezky deprivant, cokoliv
Jjako, vitbec vyjit ven. Predstoupit pred ty lidi. Cely Zivot jsem byl vesely, hravy, spolecensky,

I3

a pak prijde néco takového, kdy se bojis vyjit z postele, tak to bylo uplné vsechno tezke. *

Jagger: ,,...kdyz jsem zacinal, tak jsem na tom byl hodné dobre, Ze jsem jako fakt X let ani
nejedl léky. ... V téch pocdtcich to (prace peer lektora) slo hodné dobre, nevidim, Ze by tam

I3

bylo néco obtizného.

Po nastoupeni na pozici je vSak jiZ pro peer lektory bez rozdilu obtiZzna ta skutecnost,
Ze jsou ve své praci opakované ,,nuceni“ vyvolavat si svou bolavou minulost. Jak jiz bylo

zminéno, peer lektofi zazivaji emocni vypéti pfi zpracovavani osobni zkuSenosti se svou
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dusevni nemoci v priabéhu ptipravy obsahu kurz. Nasledné k tomu vSak dochazi také pti

sdileni téchto témat v pfimé vyuce se studenty.

Hendrix: ,, To lektorovani vas k tomu nuti ... ten kurz vas z principu jakoby nabada k tomu,

abyste si na to vzpominali a mluvili o tom, takze to jsou permanentni cesty zpatky.

Dylan: ,,... pordd to citim, vraceni se k nekterym tém vécem je pordd pro mé ndrocné
emocné. A kdyz teda ucim na 6 hodin, tak je to pro mé hodné vycerpavajici a jsem priserné

po tom unaveny. “

Bowie: ,, I kdyz treba nerikdte néjaké detaily, tak si tim viastné pripomindte leckdy svoje

‘

nejhorsi Zivotni obdobi velice bolavé. *

Tento aspekt je pro peer lektory velice tizivym také ve chvilich, kdy se aktudlné citi
dusevné oslabeni. Samotny proces sdileni svych zkusenosti miize mit taky nasledné dopad na
zhorseni jejich psychickych obtiZi. Intenzita nemoci mtize postihnout lektora natolik, Ze se
neni schopen piipravy ani vyuky v kurzech zcastnit. Provazeji to pocity nejistoty, zda se

bude jedinec moct k lektorovani opét navratit.

Lennon: ,,Jsem si Fikal ,uz jsem to rikal 100x nebo 50x minimdlné, a tak to ted uz bude

takovou levou zadni, o nic nejde . No ale kdyz je clovéku fakt blbé, tak mée prekvapuje, jak mé

vvvvvv

Jagger: ,, ... ja jsem vioni mél manickou epizodu a vypadl jsem z toho procesu spoluvytvareni
modulii ... A mél jsem fakt strach, Ze jsem tak vypadl, Ze uz se zpatky do toho rozjetého viaku

I3

vitbec nedostanu.

Je zajimavym poznatkem, Ze zlepSeni psychického stavu peer lektora mize mit na
pribéh lektorovani paradoxné i negativni vliv. JelikoZ ma lektor studentiim poskytovat vhled
do zivota s duSevnim onemocnénim, je pro n&j v obdobi remise?! obtizné se do priznaki

nemoci opét ,,vZit*.

Hendrix: ,,4 kdyz se mi pak udélalo lip, tak jsem se musel do té pozice znova vpravovat,
abych rozumeél lidem se zkusSenosti... a v tu chvili bylo docela tézké se vracet do tech pocitii té

nemoci. “

21 Remise je ndvrat k ptivodnimu fungovani pacienta pfed vypuknutim nemoci.
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Objevujici se potize v souvislosti s duSevni nemoci v praci peer lektori mohou také
souviset s typickymi charakteristikami 0sob s vaznym du$evnim onemocnénim. Symptomy
nemoci, jako naptiklad problémy s pozornosti, paméti a aktivnim fungovanim maji vliv na
pracovni vykonnost téchto osob, v pracovnim procesu také byvaji piekazkou jejich omezené
predchozi pracovni zkuSenosti (Lewis in Waghorn & Lloyd, 2005). Cobain: ,, ...prece

jenom jsme lidi, kteri jsou nezvykli pracovat.*

Tito lid¢ jsou dale povazovani za citlivéjsi a zranitelnéjsSi nez ostatni, pracovni zatéz
a stres tak na n¢ piisobi s vEtsi intenzitou. Pro peer lektory také z povahy jejich onemocnéni
mnohdy byva obtizna organizace a planovani ¢asu, a s tim souvisejici stanovovani priorit
a schopnost sladéni pracovniho a osobniho Zzivota. Dokladaji to nasledujici vyroky

respondenttl, kteti v priab&hu lektorovani na tyto prekazky narazi:

Hendrix: ,,... ty si vétsinou hnétes prsty a tieba si vzpomenes na néco, co ti rekli v tom
lektorském kurzu, co bys mél deélat, aby to normalnimu lektorovi pomohlo, jenze ty jsi o tisic

‘

procent nekde jinde.

Lennon: ,,Dejme tomu, zZe oproti vetsiné lidi mam prilis bourlivou psychickou reakci na
nejakou dusSevni nepohodu, na néjakou zatéz, zZe se hned hroutim, kdyz je toho jen opravdu

jenom o trochu vic.*
Komplikace p¥i lektorovani

Pod danou podkategorii spadaji takové faktory, které maji negativni vliv na
vzdélavaci plisobeni peer lektora a které nejsou nutn€ spojeny s tim, Ze je peer lektor

limitovan svym duSevnim onemocnénim.

Peer lektofi Casto b&éhem piedstoupeni pied studenty trpi trémou a nervozitou.
Plaminek (2014) uvadi, ze k tomu muze dochazet zejména v zacatcich lektorské kariéry, coz
bylo typické naptiklad pro respondenta Jaggera: ,, ... tim, Ze jsem ze zacdtku hodné bojoval s
tou trémou, tak jsem si rikal, jestli to vitbec zvladnu.“ K trémé u lektora muze dochazet

predevsim v souvislosti s o¢ekavanim vlastniho neuspéchu.

V zacatcich lektorovani také peer lektoti zazivaji pocity nejistoty a strachu, zda pfi
svém vykonu dostoji ocekavané kvalité. DalSimi komplikujicimi faktory pro pribéh

lektorovani byvaji lektorovy pocity nizké sebedivéry, priliSné pasivity ¢i neschopnosti
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improvizace. N¢ktefi peer lektofi také zazivaji potize se svymi komunikaénimi

dovednostmi: ,, ... ja si nékdy rikam: ,tak sakra, uz by ses mél néjak vymdacknout . (Presley)

Pti tvofeni obsahu kurzii se nékdy peer lektoti potykaji s potizemi pfi pFizptisobovani
obsahu kurzu ,na télo” konkrétni skupiné studentd. Lennon uvadi: , Takze je to takové
narocné na néjaky odhad, a i na to, Ze si musime ze vSeho brat tu zpétnou vazbu.*“
Plaminek (2014) uvadi, ze pokud se témata a zplsoby vzdé¢lavani nesetkaji s potfebami
ucastnikli, mize byt pro lektory obtizné presvédcit ucastniky o smysluplnosti vzdélavaciho

obsahu.

Specifické potize pti lektorovani ma respondent Mercury, ktery se vedle lektorovani
odbornikll vénuje také vzdélavani budoucich peer konzultantl, ktefi sami maji duSevni
onemocnéni. Domnivam se, Ze tento typ lektorovani a potize, které pfi ném mohou vznikat,
V sobé, oproti vzdélavani ,,zdravé™ verejnosti, obsahuji jesté dalsi dimenzi. Peer lektoti vzdy
pusobi jako ,,zivouci dikazy* toho, Ze je mozné se z dusevni nemoci zotavit. Pfedpokladam
vSak, ze pro studenty s duSevnim onemocnénim ma tato prikaznost jesté vétsi vyznam, nebot’
sami bojovali nebo bojuji s dusevnimi obtizemi, a vice si tak uvédomuji, jak tézké je nad
touto nemoci vyhrat. Na tyto studenty pak Mercury nepiisobi pouze jako vzdélavatel, ale také
jako vzor, ke kterému je mozné vzhlizet. Pro nékteré peer pracovniky tento aspekt prinasi
pocity tlaku a nejistoty vtom, zda toho mohou dostat (Moll et al., 2009). Mercury to
komentuje nésledovné: ,, ... a najednou tam mate byt tim vzorem. A vy o sobé vite, Ze nejste
dokonaly, Ze mate spoustu chyb, Ze v té nemoci jste udélal spoustu véci, za které se nemate
peer lektor pro studenty s dusevnim onemocnénim pro néj bylo také obtizné vyrovnat se
stim, ze nese za prub&h lektorovani, a tak i Caste¢né za studenty uréitou miru
zodpovédnosti: ,, ... Ze najednou tam sedite a mate na starosti deset, patnact lidi, kterym ta

prdce miize zménit Zivot, a zZe je to docela darda.* (Mercury)

Pivodci obtiznych situaci v pribéhu lektorovani také byvaji samotni ucastnici
vzdélavacich kurzi. Peer lektofi se na lekcich né€kdy setkdvaji se studenty, kteti naruSuji
hodinu a nerespektuji osobu lektora. Dylan popisuje svou zkuSenost z hodiny na vysoké
Skole: ,, ... Ze odmitnou délat néjaké cviceni, nebo schvalné to zkazi, coz by si asi nedovolili
ke svému vyucujicimu. * Pro peer lektory je také obtizné spolupracovat se studenty, u kterych
citi, Ze neni mozné zménit jejich postoje k osobam s dusevnim onemocnénim, nebo s t€mi,

kteti na lekci prichazeji bez zajmu.
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Bowie: ,, Program koncipovany na Sest hodin se s nima nedal natdhnout déle jak na cétyri,

protoze se tech interaktivnich véci prosté neucastnili a tecka.

Pti lektorovani témat dusevniho zdravi byva jeho soucasti sdileni osobnich témat peer
lektorti. Pozitivnim disledkem vytvoifeni oteviené atmosféry je mnohdy to, Ze se studenti
peer lektorim svéii se svymi vlastnimi zkuSenostmi s duSevnimi obtizemi. Nasledn¢ vsak
muze slovy respondenta Hendrixe dojit k tomu, ze se student ,,sloZi*“. Tuto obtiZznou situaci
nemuze vyfesit peer lektor sam, nebot’ k tomu neni vybaven potiebnymi kompetencemi:
., Nejsem psycholog, nejsem psychiatr, ja nejsem trénovany na skupinové terapie. “ (Hendrix)
Pro takové okamziky je vhodné, aby byl pfi lekci pfitomen odbornik z oblasti péce o dusevni

zdravi.
Komplikace plynouci z organizace prace

Hlavnim problémem pro peer lektory, ktefi maji nizky nebo zadny invalidni diichod, je nizka
Cetnost lektorovani. Tato komplikace byla jiz ¢asteéné nastinéna v Kategorii S barvou ven.
Jelikoz jako peer lektofi nejsou zaméstnani na plny pracovni uvazek, méli by bez
invalidniho dichodu potize s finanénim zabezpecenim sebe a své rodiny. Jsou tak nuceni

dochézet do druhého zaméstnani, a to jim komplikuje Zivot v nékolika aspektech.

Zaprvé, jak jiz bylo zminéno, nemohou naplno odhalit své duSevni onemocnéni ze
strachu ze stigmatizace ve svém hlavnim zaméstnani s moznym nasledkem jeho ztraty.
Hendrix k tomu uvadi: ,,Ja nemdam zaméstnani jako peer. To je pro mé to nejhorsi, co se mi v
tom stalo, Zze mi to nedalo praci. Proto jsem obezietny. Pokud by jim ptijem z prace peer

vvvvvv

nemocného odhalit naplno.

Dalsi komplikaci, kterou jim tato situace piinasi, je zvySeny stres a vycCerpani
Z neustalého prechazeni z rozdilnych typa prostiedi. To se tedy tyka lektoru, jejichz hlavni
prace neni z oboru duSevniho zdravi. V zavislosti na tom, jestli se peer lektor ocita
v ,,normalnim* svét¢ nebo ve svété duSevniho zdravi, musi pfizpiisobovat a ménit sva
mentalni nastaveni. Hendrix: ,,Je pro mé tézké oscilovat mezi normalnim svétem a timhle

svetem. Furt byt ve strehu.

Pro tyto peer lektory je klicovym problémem nejen to, ze je jejich lektorskd Cinnost

neuzivi, ale také to, Ze je lektorovani prileZitostné a nepravidelné. Dusledkem toho musi
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v urcitych chvilich peer lektorovani odmitat s ohledem na plnéni zavazki v praci, ktera jim
poskytuje vétsi piijem. To je typické pro respondenta Bowieho, ktery dale kvili
nepravidelnosti a nizké cetnosti lektorovani pocituje obavu z toho, ze nema prostor pro

zdokonalovani se v lektorovani a opakované tak pii kurzech zaziva pocity trémy.

S nepravidelnosti vyuky v kurzech souvisi dalsi faktor, ktery peer lektorim
komplikuje jejich praci, a to celkové stresujici podminky neziskového sektoru. Vyse
finan¢niho pfijmu a vibec i1 vznik pracovnich pozic peer lektorti se povétSinou odviji od toho,
zda se na né skrze vytvafeni projektl v neziskovych organizacich podafi ziskat grant.
Projekty jsou v8ak vzdy pouze docasné, a je tak nutné zadat o dotace opakované. To do

zivota peer lektort pfind$i permanentni nejistotu a obavu ze ztraty své prace.
Piesyceni

Ctvrta podkategorie pojednava o tom, jak peer lektoti piemysleji o odchodu ze své peer

pozice a celkové z pole dusevniho zdravi.

Peer lektoti z divodu mnoha vySe uvedenych komplikaci obCas uvazuji o tom, ze by
Z prace peer lektora odesli do jiného zaméstnani. Velmi Castym divodem je dale pocit
presyceni témat duSevniho zdravi. Da se fict, Ze u mnoha z nich dané téma pronik4 do
velké spousty Zivotnich oblasti. Kromé toho, Ze oni sami trpi na duSevni onemocnéni,
duSevni obtize maji Casto také jejich partneti ¢i partnerky a rodinni piislusnici. Ve své praci
se setkavaji s dalsimi duSevné nemocnymi, ktefi jsou mnohdy také jejich nejblizsi pratelé.
Naplni jejich prace je mluvit o duSevni nemoci a zdravi. Respondent Lennon to shrnuje
slovy: ,,Jsem v tom namoceny jak okurka v liku a nékdy si rikam, zZe bych od toho vseho

‘

nejradsi utekl a nechal to bézZet a Sel délat uplné néjakou jinou praci.

Tendence lektori odejit z prace peer lektora z divodu piehlceni se tématem dusevniho
zdravi mize byt pojiméana jako zpisob ochrany nebo také psychohygieny. Jejich predstavy
vedou Ktomu, ze by uplné opustili pole dusevniho zdravi, coz by u nékterych z nich
znamenalo opusténi také ostatnich peer zaméstnani (napf. pozice peer poradce a peer

konzultanta).

Dylan: ,, ... nekdy si rikam, Ze by bylo lepsi to opustit a zase zacit néjaky jiny styl Zivota,

prosté se vydat troSku jinym smérem a tuhle etapu zivotni uzavrit. **
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Pocity pichlceni a tendence piemyslet o odchodu z peer prace maji jistou ndvaznost
na vyse zminéné stresujici podminky neziskového sektoru, ve kterém jsou peer lektofi
zamé&stnani. Grantova politika pfinasi do jejich zivotl obavy ze ztraty své prace. Respondent
Hendrix uvadi: ,, Tak vezmete si, ze se rok o néco snazite, pak to piil roku délate a pak to
skonci. Vy jste uplné obycejné vyhozenda zlata rybicka na suchy breh a nevite, co se bude
dit...“. Zde Hendrix také narazi na jeden z problému, ktery peer lektoii vnimaji za podstatny.
Je jim obtiZzna zaméstnatelnost peer pracovniki na trhu prace, ktefi sice ziskavaji mnoho
pracovnich zkuSenosti ve svém peer povolédni, ale v jiné oblasti tyto zkuSenosti povétSinou

nemohou vyuZit.

Mercury: ,, V Anglii se stalo to, Ze tam méli tFi sta peerii, kteri byli v projektech... ty projekty

skoncily a ti lidi neméli kam jit, tézko se jim hledala adekvatni pozice ve spolecnosti. "

Takové situace pro peer lektory pravdépodobné predstavuji velky propad, nebot’ jim
jejich pracovni pozice zajiStovaly urcity socidlni kredit a nyni se musi poprat nejenom
S nezamé&stnanosti, ale v nékterych ptipadech také s ,nezaméstnatelnosti. Tyto vysledky
koresponduji s vysledky vyzkumu autord Kempa a Hendersona (2012), z nichz je ziejmé, ze

je tento problém typicky pro vSechny ,,peer* profese.

Obava ze ztraty prace je zesilena i tim, Ze osoby s diagnoézou vaznéjSiho dusevniho
onemocnéni obecné mivaji s hledanim nové prace potiZe. Nékteii z peer lektord se obavaji
toho, ze by jim ,.konvencni pracovni prostfedi nevyhovovalo nebo Ze by nenasli zaméstnani,
ve kterém by byla jejich duSevni nemoc se vSemi jejimi omezenimi tolerovana. Nékteti se
neciti dostate¢né kompetentni na to, aby si hledali praci v jiném oboru: ,, ... myslim si, zZe bych
to treba nezvladl, Ze se jako takhle bojim, no.* (Cobain) Domnivam se, Ze 1 z toho dlivodu se
nekteti z peer lektort stale snazi vzdélavat i v jinych oblastech, aby po ptipadném odchodu
Z nyn&j$i prace zvysili své Sance pro ziskani nového zaméstnani. ,,Jo jako porad uvazuju

o tom, ze porad se ucim anglictinu, vzdeélavam se, chci si udélat dalsi certifikaty...  (Dylan).
5.6 Zisky aneb diivody, proc jit dal

Piedchozi kategorie se vénovala komplikacim a piekazkam v praci peer lektord v oblasti
duSevniho zdravi, které je miZzou vést aZ k mySlenkam na odchod ze svych pracovnich pozic
nebo i celkove z oblasti péce o dusevni zdravi. Navzdory komplikacim vSak peer lektoti ve

své praci zlstavaji, nebot’ jim pfindsi mnoho ziski, a tak i ,,dlvodd, pro¢ jit dal®.
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Za jeden z hlavnich divoda by se dal oznacit pfinos v podob¢ velkého pracovniho
uspokojeni. To u kazdého lektora vznika individualné na zakladé mnoha riznych aspekti
jeho prace. Radost peer lektorim pfindsi proces tvoteni vzdélavacich obsahil, lektorovani
a hlubsi interakce se studenty, i kontakt a pratelské vztahy se spolupracovniky. U mnoha
z nich se objevuji pocity naplnéni z pracovni ¢innosti a pocity toho, Ze je jejich prace

smysluplna. Pocity uspokojeni ze sve prace ilustruji jedny z mnoha citaci respondentti:

Mercury: ,, 4 to mé hrozné strhlo. Ten pocit, Ze tam muzu byt, Ze to miizu sdilet. To byla pro

mne velkad euforie.

Hendrix: ,,Ja mdm strasné rad, kdyz vidite na téch posluchacich, ze je to néjakym zpiisobem
zasahne. Kdyz vidite, ze se vam nékdo otevie zpiisobem, ktery je pro néj nevidany. A tech

prilezitosti jsou mraky pri té nasi praci!

Déa se tici, ze pocity smysluplné prace plynou z valné vétSiny ze zpétnych vazeb
ucastnikii vzdélavacich kurzi, jez jsou ve vétSin€ piipadd velmi pozitivni. Peer lektory tési
a vpraci dale povzbuzuje, kdyZ na studentech vidi zménu v jejich postojich k osobam
s duSevni nemoci nebo kdyz maji pocit, Zze Gcastnikim piedané informace pomohou
Vv jejich praxi. Naplnuje je také, pokud ziskaji pocit, ze ucastnikim pomohou pro prevenci ¢i

pochopeni vlastnich dusevnich obtizi.

Dylan: ,, ... par lidi reklo, ze jim to viilo novou energii do té prace. Jednou se nam tam jeden
pan dokonce rozbrecel ... ten pocitoval syndrom vyhoreni a premyslel o tom, ze zméni

zamestnani, a Sel na kurz, ktery ho presvédcil o tom, Ze to ma smysl no. “

Bowie: ,, Hodné prijemnd je ta zpétna vazba od téch studentii, at’ téch zacinajicich, tak i téch
v praxi, kdyz Fikaji: ,dozvédél jsem se tady néco ke své prdci, ale odnasim si néco

podstatného do svého soukromého Zivota“ - no to je na medaili! **

Zména postoju k osobam s dusevni nemoci u kazdého z jejich studentd pro né
predstavuje maly kracek a ptilezitost k tomu, aby na tuto problematiku ménili aktualni pohled
celé SirSi spolecnosti. Citi, Ze kazdym takovym krokem mohou pfispivat ke zméné
aktualniho systemu péce o tyto osoby. O tom hovoii respondent Hendrix: ,, Aspor u mé to
tak je, Ze jsem strasné zabejceny, Ze si rikam, Ze tohle budu délat i na smrtelné posteli, jen

abych se tomu postavil. *
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Pocity uspokojeni také vznikaji ve chvilich, kdy peer lektofi vzdélavaji dalsi osoby
S duSevnim onemocnénim pro jejich budouci zatfazeni na peer pozice a kdy u nich Ize vidét
vysledky vlastni préace: ,, ...to je hrozné motivujici, to, Ze se ten cas zkracuje, zZe fakt béhem
pul roku se z nich stavaji dobri pracovnici, kteri pomdhaji klientuum. Tak to je pro mne velké
potéseni. “ (Mercury). V praci peer lektort dale dochazi k piilezitostem napliiovani jejich

pocate¢ni motivace, a to v nachazeni smyslu ve vlastnim utrpeni.

Lennon: ,, ... je z toho velké uspokojeni a zadostiucinéni, Ze ta moje zkusenost je néjak
prinosna jak pro mé, tak i pro ostatni, kteri to sdileji nebo naslouchaji nebo jsou prosté na

tech kurzech. “

V jejich praci je povzbuzuje myslenka, Zze na své pracovni poziCi odvadéji dobrou
praci. ,, Musim rict, Ze s pomoci (Nzev organizace), kdyz se na to soustiedime a délame to
spravne, tak si myslim, ze to ma docela oslnivou uroven, to at se na mé nikdo nezlobi. A miize
to mit opravdu obohacujici ucinek pro mnoho lidi.“ (Hendrix) Po urcitém case straveném
vroli peer lektori se diky pozitivnim zpétnym vazbam studentd a také diky nabytym
lektorskym zkuSenostem citi byt posileni v mnoha svych kompetencich a ptinasi jim to zisky

v riznych ohledech. Ty lze rozdélit do tii skupin, které jsou nasledné popsany.
Osobnostni rozvoj

Prace peer lektorii ma v prvé fadé pozitivni vliv na duSevni zdravi téchto lektort, jak jiz
bylo mozné vypozorovat v piedchozich odstavcich. Podle mnoha autord (napt. Thornicroft,
podpory Vv zotaveni dospélych osob s dusevnim onemocnénim, miiZze u nich vést i ke snizeni

klinickych symptomi jejich nemoci.

Piinos lze spatfovat v moznosti zpracovani svych osobnich nevyfeSenych témat
Z minulosti své dusevni nemoci. Diisledkem procesu hluboké sebereflexe, ktera pro to byla
zapotiebi, u mnoha peer lektorti dochézi k lepSimu pochopeni své nemoci a spoustécu, které
je navraci zpét do Spatného stavu. Peer lektofi si tak posiluji schopnost psychohygieny
a sebe-pomoci v ptipadech, kdy jim neni po psychické strance dobie. Zpracovani svych
minulych zkuSenosti s nemoci také u nékterych znich vede ke smifeni se s nemoci,
k vytvoteni nadhledu nad nemoci a k nabyti sebejistoty o ni hovotit pfed druhymi lidmi.
Posilena je také schopnost nastavovani osobnich hranic v tom, co a kolik ze svého zivota s

nemoci je pro né bezpecné s druhymi sdilet.
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Dylan: ,, No tak ted’ jsem si mnohem jistéjsi... to, Ze jsem schopny vypradvét ten sviij pribéh,

Fikat ty véci ze Zivota... Ze jsem se to opravdu naucil s néjakym vetsim klidem. *

Na zlepSeni a udrZeni psychické pohody peer lektori mé znacny vliv také aspekt
podpory jejich spolupracovnikidi a pracovniho prostfedi, kde jsou uplathovany principy

podporovaného zaméstnavani.

Pribéh duSevniho onemocnéni a jeho opakované ataky maji siln¢ negativni vliv na
kognitivni schopnosti (Waghorn & Lloyd, 2005), pfi¢emz piinos prace peer lektort lze
spatfovat i v posileni jejich kognitivnich funkci. U peer lektort, ktefi se pfi nastupu ha svou
pracovni pozici oproti svym kolegiim nachdzi ve zhorSeném psychickém stavu, 1ze nasledné
posileni spatfovat hlavné ve zlepSeni paméti a schopnosti komunikace. To je pfipad

respondentll Dylana a Hendrixe, ktefi proces posileni popisuji takto:

Dylan: ,, Prosté co se tyce komunikace, co se tyce vyjadrovani... protoze po téch psychozach,
depresich se mi hrozné, ale hrozné zuzila slovni zdsoba a nemluvil jsem, jd jsem hrozné

dlouho nemluvil. A ta komunikace pro mé byla trosku problém. “

Hendrix: ,,Jo, tam na zacatku byl clovek velice nesmély, ja jsem jenom vesmés poslouchal, co

si ostatni Fikaji, a sam jsem jako by nemluvil. Ted mi Fikaji Mistr zpétné vazby.

I u ostatnich peer lektord, kteti v zacatcich své lektorské kariéry neprochéazeli dusevni
krizi, dochazi diky jejich pracovnimu zatazeni k posuntim v oblasti kognitivnich schopnosti,
a to hlavné ve schopnosti koncentrace, rychlosti my$leni a zpracovani informaci, ve

schopnosti byt pohotovy a ve schopnosti formulace a vyjadfovani mySlenek.

Lennon: ,,(Zlepsil jsem se) asi i v néjakych reakcich a pohotovych odpovédich, treba

i v pohotovém pokladani otazek a v podnécujicim zamysleni.

Pozitivni zkuSenost se zaméstnanim je obecné u osob s duSevni nemoci spojena
s posilenim pocita vlastni ucinnosti, tedy sebedivéry ve vlastni schopnosti (Waghorn,
Chant & King, 2005). Vliv prace peer lektora na tyto pocity stejnymi slovy uvadi respondent
Cobain: ,,Sebediivera je dilezitd. Je to blbost, ale i na takové véci, jako jsou formulacni
schopnosti nebo prerusovani ticha, je v tom diilezita néjaka sebediivera. A tu ja porad
nemam, ale mam ji vice nez predtim.” S pocity vlastni G¢innosti se poji také presvédéeni

o vlastni zptsobilosti k planovani a zvladnuti riznych situaci a ukold (Waghorn, Chant &
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King, 2005). Pro posileni se v oblasti planovani byla pro respondenta Presleyho dilezitym
faktorem podpora jeho okoli. V tomto zminuje konkrétn¢ svého kolegu Cobaina, ktery mu
pomohl se posilit v dovednosti planovani a strukturovani ¢asu: ,,Cobain mé naucil byt
dostupny na mailu, odpovidar na maily, organizovat si cas pres elektronicky diar. Mné délalo
hrozné problémy nosit papirovy diar a ve chvili, kdy se to elektronizovalo, tak se mi zvysila

obrovsky vykonnost.

Rozvoj lektorskych kompetenci

s~

Peer lektorum jejich prace ptinasi moznost posileni se ve svych lektorskych kompetencich.
Jednim z kli¢ovych faktord, jez na tom maji nejvétsi zasluhu, je pochopitelné to, Zze s

ptibyvajicimi ptilezitostmi pro lektorovani nabyvaji vice pracovnich zkuSenosti.

Presley: ,, ... je to praxe, usazovani téch véci. ... Clovek se obrusuje a vytvdari se urcity zvyk
mluvit o urcitych vécech urcitym zpusobem. Vytvari se povédomi o téch cvicenich, jak je vést

¢

a tak. Je to takova profesionalizace, praxe, no.

Prvotni zisk prace peer lektorti lze spatiovat v zasvéceni se do problematiky
dusevniho zdravi, které je v pocatcich obsahem zauCovani lektorli na tyto pozice. Osoby
S duSevnim onemocnénim maji praktické zkusSenosti se systémem péce o dusevni zdravi, ve
vétsing pripadi vSak pfichazeji na pozice peer lektorti bez znalosti teoretickeho zazemi

problematiky.
Bowie: ,, ...za pochodu jsme vstiebdavali ohromné mnozstvi novych informact. *

Zajimavym poznatkem je zkuSenost respondenta, ktery jiz dlouho pfed nastupem na
pozici peer lektora pracoval jako socialni pracovnik v piimé péc¢i o klienty s duSevnim
onemocnénim, a i pfesto neznal vyznam terminu ,,zotaveni. Ten se da pojimat jako jeden ze
zékladnich kamenti v praci peer lektort, pficemz jejich snahou je jej integrovat pravé do

systému péce o duSevné nemocné.

Respondent??: |, Hlavné pro mé je novy koncept recovery, tak to jsem si pripadal jak v

Jirikové videni.

2 Jméno respondenta je zdmérn& neuvedeno z diivodu anonymizace, aby jeho osobu nebylo mozné prifadit
k profesi socialniho pracovnika.
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V ojedinélych ptipadech se také stava, ze peer lektoii pfed nastoupenim na své pozice
nemaji nejenom teoretickou, ale ani praktickou zkuSenost se syst¢émem péce o dusSevni zdravi.
Hendrix: ,, Vithec jsem do té doby nevedél, jaky je rozdil mezi psychologem a psychiatrem.
U tohoto respondenta k tomu doslo nasledkem toho, Ze se u n¢j priznaky zavazné dusevni
nemoci poprvé objevily teprve rok pied tim, nez se z n¢j stal peer lektor. V tu dobu m¢l za
sebou pouze zkuSenost s navstévou psychiatra, coz pro né¢j piedstavovalo jedinou formu
setkani se se systémem péce. Jak sdm dodava: ,, ... jako u té diagnozy, kterou mam, tak tam
lécent probiha tak, zZe jsi 6 mésicii strnuly a jsi rad, ze té mama krmi*. Tomuto typu peer
lektort tak jejich prace piinasSi veSkery prehled o problematice péce o dusevni zdravi, coz
je zasadn¢ posiluje ve schopnosti pfedavat tyto informace déale. Pro respondenta Hendrixe to
také prineslo zisk v podob¢ posileni své vlastni ucinnosti. Diky nabyti velkého mnozstvi
znalosti se citi byt kompetentni diskutovat s odborniky, jez pracuji na poli péce o duSevni
zdravi: ,, Na zacatku jsem byl nedotknuty, to jsem nevédel viibec nic, a ted’ se nebojim bavit

s profesiondlem a odporovat mu. “

Autor Palan (2002) u lektora ptedpoklada nejenom dikladnou znalost prednaseného
tématu, ale také alespoft minimalni znalost andragogickych postupii pro naplnéni ucebnich
cili. Peer lektofi se po ndstupu na své pracovni pozice v procesu zaucovani vénuji nejenom
ziskani teoretickych znalosti, ale také prezentacnich dovednosti. Diky kombinace takového
pocatecniho zau€eni a nésledného nabyti pfimych lektorskych zkuSenosti se studenty se

lektofi posiluji v mnoha svych lektorskych dovednostech.

V prvé fadé to ma vyrazny vliv na prozivani trémy a nervozity, které hlavné ze
zacatku peer lektory pfi lektorovani studentli provazely. Néekteti lektofi se z pocatku pfehnané
piipravovali na sviij pfednes a na jeho obsah. To bylo typické pro respondenta Dylana: ,, Ze
vlastné drive jsem si napsal, co chci Fict, a nerekl jsem v podstate ani slovo navic.“ Dnes se

wewr

vétsina peer lektort citi byt pired studenty jistéjsi a dovoli si improvizovat a mluvit spatra.

Posileni schopnosti improvizace souvisi dale stim, Ze se peer lektofi naucili pfi
lektorovani |épe propojovat teoretické znalosti a svou praktickou zkuSenost s Zivotem
S duSevni nemoci. Pii vyuce umi lépe vyuzivat pravé své zkuSenosti, ktera je relevantni
k aktualnimu tématu nebo dotazu studenta. Také se jim dafi 1épe prizpisobovat vzdélavaci

obsah kurza aktualni situaci ¢i uéastnikim.
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Lennon: ,, ... Ze uz docela pruzné prizpiisobuju to sdéleni tomu publiku konkrétnimu nebo

konkrétnim lidem. *

Pozitivni piinos prace peer lektort v souvislosti s posilenim jejich odbornych
kompetenci se také muze projevovat v tom, jak na lektora a jeho schopnosti pohlizi jeho
okoli. S tim ma zkuSenost respondent Dylan, jehoZ rodina jej na zakladé jeho prace zacala
povazovat za ,.experta* na vlastni zivot: ,, Pro mé rodice to bylo velké trauma a velky Sok,
kdyz jsem onemocnél, a nemeéli informace a ja jsem nemél informace a bylo to u nas hodné
divoké. A vlastné tim, Ze jsem zacal pracovat v tomhle oboru, tak si myslim, Ze jsem ziskal
takovy status toho, Ze asi vim, o cem mluvim, Ze asi vim, co se se mnou déje a Ze asi treba

“

muizu mit v néjakych vécech pravdu, kdyz mi za to jesté nékdo zaplati.
Socialni za¢lenéni

Peer lektofi v oblasti duSevniho zdravi se skrze svou praci posiluji v mnoha osobnostnich
i odbornych kompetencich a uz to samo o sob& pfispiva k jejich lepSimu socialnimu

zaclenéni.

Prace jako takova je dilezitym faktorem pro moZnost socidlniho zaclenéni a dava
lidem s dusevnim onemocnénim piilezitost pro to, aby participovali ve spole¢nosti jako
aktivni obc¢ané (Boardman et al., 2003). Peer lektofi svou praci povazuji za smysluplnou
s potencidlem pomoci druhym osobam. Tim se napliiuje motivace citit se potiebny a uzitecny
spole¢nosti, se kterou nékteti z lektorti na pozice nastupuji. Plisobeni na pozici peer lektora
mnohym z nich poskytuje pocity toho, ze svou praci pfispivaji né¢emu vét§imu, nez jsou oni
sami. Nazornym piikladem je respondent Presley, ktery se ztcastnil prvniho zau€ovani nové
vlny peer lektort v ¢eskych podminkach: ,, V ramci projektu v (ndzev organizace) se podarilo
vyskolit dva nové peer lektory. A mél jsem z toho velkou radost. ... Opravdu jsem mél pocit,

Ze délam néco pro tu profesi. “

Vétsina osob s dusevnim onemocnénim zaziva potize s nedostatkem financi. Ten jako
vedlejsi priznak zivota s dusevnim onemocnénim zptsobuje odsun znevyhodnénych osob na
okraj spolecnosti (Waghorn & Lloyd, 2005). Je tedy zfejmé, ze dalSim aspektem
poskytujicim moznost zac¢lenéni do $irsi spole¢nosti je finanéni piijem, ktery za svou praci
peer lektoti ziskéavaji. ,, Myslim si, Ze ten prinos techto veci, at uz peer lektorii nebo peer
konzultantil, je to, ze to ty lidi vytahuje z blata, ze se miizou rozhlidnout. “ (Presley) Ackoliv

prace peer lektora neni na plny Uvazek, z vypovédi respondentti 1ze vypozorovat, ze piijem
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z ni ma vliv na kvalitu jejich Zivoti. Navic respondenti velice oceiuji skute¢nost, ze jsou

jejich mzdy srovnatelné se mzdami lektorti — odborniku, ktefi spole¢né s nimi lektoruiji.

Presley: ,, My dostavame stejné penize, jako dostavaji ti profesiondlové. My jsme vlastné
profesionalizovani. A bylo by to nefér, kdyby dusevné nemocni dostali mensi penize jenom
proto, Ze je dusevné nemocny. A (nazev organizace) za tohle intenzivné bojuje, aby ty mzdy

byly rovné v tomhle. A to si myslim, Ze je strasné dulezZité.

Prvky socialniho zaélenovani lze v praci peer lektorti pozorovat také v poskytované
ptilezitosti kontinualniho vzdélavani. Z mnoha zahrani¢nich vyzkumu (napt. Chinman et al.,
2008; Cabral et al., 2014) vyplyva, ze velmi ¢astym problémem peer pracovnikl je pocit
neobdrzeni dostate¢ného zauceni se pro jejich peer pozice. Peer lektofi v Ceskych
podminkach se vsak na rozdil od svych zahrani¢nich kolegii citi byt na svych pracovnich
pozicich dostate¢né zaucovani. Organizace, pod jejichZ zastitou peer lektofi pracuji, jim také
poskytuji moznosti dalSiho vzdelavani. Respondent Hendrix za tuto moznost citi velkou
vdéénost: ,, (Nazev organizace) se furt stard o to, abychom se pordad vzdélavali, vzdelavali a
vzdélavali. ... Umoznilo nam permanentné rust. To je zdzrak, to je prosté zdzrak.* Faktor
dalSiho vzdélavani poskytuje peer lektoriim piileZitosti k dalSimu posileni svych kompetenci,
a stejné tak zvySuje Sance pro to, aby se peer lektofi nasledn¢ udrzeli na trhu préce.
Dilezitym faktorem, ktery jim v této souvislosti také napomaha Kk jejich socialnimu
zaclenéni, je jiz zminény pfistup jejich vedoucich pracovnikli v podobé podporovaného
zaméstnavani. Tato forma podpory peer lektorim umoziuje 1 po zdravotnich potizich se do

prace vratit, napomaha jim tak udrzet si své zaméstnani a z ni plynouci finan¢ni piijem.

Jednim z dalSich aspektti socialniho zacleiovani mize byt také to, Ze své posilené

kompetence a nabyté zkuSenosti mohou peer lektofi vyuZivat i v jinych oblastech sveho
zivota. K prenosu zkusenosti dochazi u respondenta Jaggera pti jeho dobrovolnické ¢innosti,
ve které plsobi jako cvicitel jogy pro dalSi osoby s dusevni nemoci. Hovoii o tom
nasledovné:
., ... nemam tam problém mluvit nahlas, pomalu a zretelné a ja se vitbec nepoznavam! Urcite
mi k tomu pomohlo to lektorovani, a Ze uz se mi néjak podarilo prekonat tu trému, kterou
jsem tady fakt ani nemél. Domnivam se, Ze schopnost ptenosu zkusenosti z lektorovani do
jinych pracovnich oblasti mize také zvySovat Sance peer lektorti pro uplatnéni a udrzeni se na
trhu préace, pokud by se z n¢&jakych diavodi rozhodli ze svych nynéjSich pracovnich pozic
odejit.
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Prace peer lektortim také umoznuje vytvaret si mnoho kontaktl, a to jak pracovnich,
tak socialnich. Pfinas$i jim mnoho dalSich pracovnich piilezitosti, ve kterych se mohou
uplatnit. Tak se stalo i v pfipadé¢ respondenta Dylana, ktery mél v ivodu projektu zaméteného
na vznik pozic peer lektorti nutkani kvili svym psychickym obtizim z préce odejit: ,, 4 dneska
jsem rad, Ze jsem to nevzdal, protozZe jsem ziskal tim padem zase dalsi pracovni prilezitosti,
zacal jsem pracovat jesté na jinych projektech a dneska mé to zaméstnava jakoby plnée.“ Déle
jim jejich prace pfinasi mnoho moznosti pro vytvafeni socidlnich vazeb a navazovani
kontakti v dané komunité. D4 se fici, ze tento aspekt respondenti uvadéli jako jeden
Z hlavnich diivodi, pro€ by ,,méli jit dal*“. Nejenom, Ze se peer lektofi diky své praci dostavaji
do sociélniho kontaktu sdruhymi, ale mnohdy také v této komunité navazuji hluboka
pratelstvi, ziskavaji zde podporu v krizovych situacich a celkové zde maji vytvorené
bezpecné zazemi. Respondent Hendrix to popisuje slovy: ,,Jako mné peeri dali uplné
v§echno. Mné nedali jenom to, Ze podporili vyraznym zpiisobem néjaky navrat do normdalniho
Zivota, vyléceni nebo jd nevim, jak to nazvat, ale i ten prehled. Jo ja tedkom, kdyz se mi neco
deje nebo nelibi, tak mam neuvéritelny background, mam komu zavolat.” Respondent
Hendrix, ktery se pfed nastoupenim na pozici peer lektora témét nedostal do styku se
systémem péce o duSevné nemocné, ve SVé praci peer lektora taktéz ziskal kontakty na
sluzby denniho stacionéte: ,, Tak jsem se do toho okamZzité nahlasil, a to byla druha vina

I3

pomoci, kterda mi hrozné pomohla.

V neposledni fadé€ je pro socidlni zaclefiovani peer lektorti dilezité to, Ze je prace
pojimana jako nastroj ke snizovani stigmatizace. Vé&tSina lidi z bé&Zné populace ma
o duSevnich onemocnénich pfili§ malo informaci nebo ma informace nespravné, s ¢imz
nasledné souvisi jejich obezietny postoj vii¢i dusevné nemocnym (Thornicroft, 2011). Pokud
jsou peer lektofi zaméstnani na svych pozicich, ukazuji tim svétu, ze lidé s dusevnim
onemocnénim jsou schopni a ochotni zapojit se do pracovniho procesu, Ze maji kompetence
na vykonavani této prace a Ze se chtéji ucastnit a podilet na déni ve spole¢nosti. Néaslednym
efektem pak miuZze byt zména postoju okoli k témto osobam, jak se také stalo v piipadé
respondenta Jaggera: ,,Je to i tim, Ze vidi, Ze nejsem jenom bldazen, ale Ze za mnou je i ta

¢

prace.

Prace na pozici peer lektora v oblasti dusevniho zdravi témto osobam v souhrnu
piinasi mnoho ziskli a mé& znacny vliv na kvalitu jejich Zivotd. Pro ilustraci a uzavieni

kapitoly zde uvadim vyroky tii respondentt, jez tento efekt vystizne€ popisuji:
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Mercury: ,,Ja fakt, kdyz to moje peer lektorstvi vyhodnotim, tak jsem vilastné v Zivote
nejstastnéjsi, jak jsem byl kdy, a splnily se mi vSechny moje Zivotni potreby a to, co jsem si

pral.«

Presley: ,,Je to néjaké dobré obdobi a ja klepu a doufam, zZe hned neskonci. Vypada to

nadeéjné. Tak se budu drzet zuby nehty, abych se nezblaznil a zvladal to dal. *

Hendrix: ,, Myslim si, Ze to, Ze ddte ¢lovéku pocit potiebnosti, pocit zodpovédnosti a umoznite
mu rozveést jeho kreativitu nebo nedej boze jeho schopnosti, tak kdyz se na to kouknu zpétne,

¢

tak je to to nejlepsi — moje nejlepsi cesta, jaka se mi mohla nabidnout. A ona se mi nabidla. *
5.7 Budouci vyzvy

Posledni kategorie je zamétfena na vyzvy do budoucnosti, a to jak na osobni vyzvy peer
lektort, tak i na to, jakym vyzvam do budoucna dle jejich pohledu celi pozice peer lektora

jako takova.
Osobni vyzvy

Ackoliv se peer lektoti aktudlné citi byt diky svému plisobeni na svych pracovnich pozicich
Vv mnoha ohledech posileni, pofad existuji oblasti a kompetence, u nichz se domnivaji, ze by

se na jejich posilovani méli dale zamétovat.

Hlavni z nich se tyk& ochrany svého dusSevniho zdravi. Respondent Lennon fika:
. ... mam strach z toho, Ze jednou prijde néjakd ataka a ja uz se z ni nedostanu.* 1 ptes
uvedené pozitivni vlivy, které ma prace na pozici peer lektora na jeho zdravi, nemize mu
zarucCit jejich permanentni trvani. Na zhorSeni duSevniho zdravi peer lektorh miize mit vliv
mnoho faktori, jejichZ negativni plisobeni ani po posileni jejich dovednosti v zachazeni se
svou nemoci nelze absolutné omezit. Pfanim a vyzvou pro lektory je tak vice se v€novat

psychohygiené a navykam, které povedou k udrzeni jejich dobrého psychického stavu.

Jagger: ,,4 ja si Fikam, Ze se fakt budu strasné snazit, aby se to nestalo, nebo ne hned tak

brzo, idealne vitbec. Takze fakt musim si hlidat ty spoustéce a vSechno. *

S tim také souvisi potieba lep$i organizace ¢asu a nastavovani Zivotnich priorit:

vvvvvv

Myslim, ze v mém dosavadnim Zivoté ta prace byla prilis na prvnim misté a Ze to asi neni
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uplné to idedlni, to optimalni pro zivot.” (Lennon) Domnivam se, ze je psychohygiena
nebot’ na né stres a pracovni zatéz pusobi s vétsi intenzitou. Je potfeba, aby si hlidali hranice
toho, kam sahd zachovani jejich dusevni pohody, aby rozpoznali situace, ve kterych je jiz
piekracuji. Respondent Mercury o tom hovofti takto: ,,/ kdyz ta hospitalizace je deset let pryc,
tak jeste v tom porad zvysuji tu jistotu. A porad prichazeji nové vyzvy a ja si rikam: ,nepresel
Jjsi uz toto tady? ‘. A odmitat ty nové vyzvy je tézke. Obzvlaste, kdyz si reknu, Ze jsem jeden z
peerii, ktery to v Cechdach déla nejdéle, takze je dost pravdépodobné, Ze mdm nejvic

‘

zkuSenosti, pak odmitnout a Fict: ,ja prosté nemuzu".*

Ti z peer lektort, ktefi se povazuji za malo prurazné na lekci pied studenty, maji ptani
posilit svou miru samostatnosti ve vedeni vzdélavacich kurzu: ,,... Ze bych se mohl vic
snazit z té submisivni pozice prejit do vic partnerské. “ (Jagger) Mnoho peer lektora také svou
vyzvu spatfuje v lektorovani bez druhého lektora ve dvojici, jez pro n& nyni figuruje jako

¢

velky faktor podpory. Lennon: ,, ...Ze bych ukociroval ten dvoudenni kurz sam. *

Nekoncici vyzvou pro mnoho peer lektorti byva umét predavat své osobni zkuSenosti
druhym citlivym zptasobem s ohledem na své studenty. Posileni je v tomto ptipadé dulezité
hlavné se studenty s dusevnim onemocnénim, svou zkuSenost v tomto ohledu popisuje
respondent Mercury, ktery zau€uje budouci peer konzultanty: ,, Takovy ten pocit, Ze co nejmin
zasahovat tem lidem do jejich Zivota, do toho jejich zotaveni a vlastné je jenom podporovat,
aby to tam néjak vznikalo dobre.” Zde jde tedy i o vyzvu posileni se v posuzovani

a dodrzovani hranic ve svém lektorském ptisobeni na studenty.

Dal8imi osobnimi vyzvami pro peer lektory v oblasti duSevniho zdravi je posileni své
pohotovosti a schopnosti formulovat mySlenky pii interakcich se studenty. Lennon:

., Zlepsit tu schopnost reagovat v té komunikaci.
Lektorskeé vyzvy

Nejvyznamnéjsi vyzvou pro pozice peer lektord, tak jak ji vnimaji jeji aktéfi, je rozSiFeni
pole jejich lektorského piisobeni. To je zejména dulezité pro ty peer lektory, jez by si ptali
opustit své druhé zaméstnani, ze kterého jim plyne jejich hlavni finan¢ni ptijem. Pokud by
bylo vice pfilezitosti, kde by se jako peer lektofi mohli uplatiiovat, znamenalo by to pro né
také vyssi finanéni ohodnoceni. To je typické pro respondenta Hendrixe, ktery to komentuje

nasledovné: ,,Pral bych si, aby to byla prdce! Aby to prosté byla prdce, to je vsechno. “ Pokud
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by se z lektorovani stala pravidelna pracovni ¢innost, mélo by to dle téchto peer lektort také

pozitivni vliv na kvalitu jejich vzd€lavacich kurzi.

Skuteénost, ze peer lektofi aktualné nemaji mnoho pfilezitosti k lektorovani, se
pravdépodobné zaklada na podminkach neziskovych organizaci, ve kterych jsou zaméstnani.
V téch figuruji nedostatecné financni zdroje a nejistota v tom, zda budou pfistim projektem
ziskany. Tuto situaci komentuje respondent Hendrix slovy: ,,Mné to prijde skoda, Ze ta
vynalozZena energie (Ndzev organizace) a vloZend do energie nasi, Ze se to prosté rozbredava.

... Tohle je mi lito, je mi to prosté lito.

Jsou ale také peer lektofi, ktefi mnozstvi lektorské prace naopak vnimaji nejenom jako
dostacujici, ale také jako ptrekypujici. Respondent Cobain uvadi potfebu zaméstnat vice peer
lektort na aktudlni mnozstvi prace: ,, Tak byl bych rad treba, kdyby tech lidi bylo vic. Myslim
si, Ze je to skoro nevyhnutelné, protoze uz ted jako to praska. Staci, aby nékdo néjak
Onemocnél nebo jesté jeden clovek z toho vypadl, a uz to bude uplné nezvladnutelné.*
Domnivam se, Ze tato rozdilna pojeti peer lektor plynou z jiz zminéného dilezitého prvku,
a to finan¢niho piijmu z invalidniho diichodu. Peer lektofi bez piijmu z invalidniho dichodu
musi ¢asto odmitat svou ucast na lektorovani z toho divodu, Ze jim koliduje s jejich hlavnim
zaméstnanim. Peer lektofi s invalidnim diichodem oproti tomu nejsou nuceni hledat si dalsi
praci na plny tvazek a vice se tak mohou soustfedit na svou praci peer lektora nez jejich

kolegové. To jim nasledné také generuje dalsi lektorské prilezitosti a z toho divodu mohou

pocitovat mnozstvi lektorské ¢innosti za uspokojivé.

Peer lektofi se vSak v obecném disledku shoduji na tom, Ze je potieba rozsitit jejich
pole pusobeni i do jinych oblasti. V momentalni chvili vzdélavaji odborniky z tymu
pecujicich o klienty s duSevni nemoci, budouci peer konzultanty, jez do téchto tymi nasledné
ptichazeji, studenty vysokych $kol na socialné zamétenych oborech. Jako hlavni vyzvu pro
roz$iteni svého plisobeni peer lektofi vnimaji lektorovani studentii lékarskych oboru.
Respondent Dylan aktudlni situaci popisuje takto: ,, Mdme velké problémy se dostat na
medicinu, jo, Ze ta fakulta mediciny o to nema zdajem. A myslim si, Ze tam by to bylo hodné
dulezité, aby nejen ty pomdhajici profese, ale hlavné ti psychiatri...“. Pravé respondent
Dylan v minulosti zazival stigmatizujici pfistup ze strany lékafe. Lektorovanim budoucich
lIékait cht&ji peer lektofi dosdhnout zmén v jejich postojich k osobam s duSevnim

onemocnénim, jejichZ o¢ekavanym ucinkem by bylo zlepSeni I¢kaiské péce pro tyto osoby.
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Dalsi cilovou skupinou, na kterou peer lektoii povazuji za nutné zaméfit svou
pozornost, jsou studenti Zurnalistickych obori. Ve zpravodajstvi je ¢asto mozné pieéist si o
osobach s dusevnim onemocnénim jako o ,nebezpeénych Silencich®, ¢imz je vydatné
posilovan stereotyp stigmatu psychické nemoci ve spolecnosti (Ociskova & Prasko, 2015;
Thornicroft, 2011). Vzd¢lavani novinaii v tématice duSevniho zdravi poskytuje peer
lektoriim nad¢ji, ze bude skrze n¢j mozné postupné meénit obraz osob s dusevni nemoci

v médiich.

Peer lektoii by také radi své zkuSenosti pfedavali zakliim na zakladnich Skolach:
. . Ze by mozna nebyly Spatné néjaké predméty péce o dusSevni zdravi — ale opravdu o
duSevni zdravi, a ne péce o dusevni nemoc.* (Bowie) S ohledem na vékovou skupinu zaku by
zde mohli své lektorovani uplatiovat v ramci prevence, jejiz vyznam je dle ndzoru peer

lektorl podcenovan.

Nekteti peer lektofi dale uvazuji o moznostech rozsifeni svého piisobeni na dospélé
osoby, jez si dosud nejsou védomy pritomnosti svého dusevniho onemocnéni nebo neznaji
zpusoby, jak s ni nakladat. Respondent Hendrix uvadi: ,, ... tahle ta osvéta u téch lidi, kteri si
nejsou vedomi svého onemocnéni, tak to je to, co mé na tom zajima ... u néjakych obycejnych
zaméstnancii a zamestnavatelii, kde ti lidi to skryvaji a ziji dlouhé roky, Ziji v nerozbujelé
depresi, ziji pred hranou té deprese. Jako jedna z moznosti pro predavani znalosti o povaze
dusevnich nemoci se pro tohoto respondenta jevi propojeni vzdélavacich kurzl peer lektort

s nabidkou Skoleni, jez nabizeji personalni agentury svym zaméstnanciim.

Ve velmi blizké budoucnosti se peer lektofi budou vénovat lektorovani osob
S duSevnim onemocnénim, ¢imZ bude naplnén pravy smysl vyuZivani jejich pojmenovani
,peer. Peer lektofi tuto novou formu poskytovani svych znalosti a zkuSenosti pojimaji za
jednu z dalSich svych budoucich vyzev a velmi véfi v mySlenku toho, ze je potieba vzdelavat
osoby zépasici s vlastnimi duSevnimi potizemi. Na misté jsou ale obavy, zda to tak budou
citit 1 potencionalni ucastnici téchto kurzi. Respondent Dylan to popisuje slovy: ,,... mdm
obavy, jestli je takovihle myslenka witbec jakoby redlnd a prosaditelnd u nds v Ceské
republice. Ze prosté to stigma je prosté pordd tak hrozné veliké, ze spousta lidi se neléct a ja
jsem byl samozrejmé to samé.‘ Obavaji se, ze pro ucast osob s duSevnim onemocnénim na
kurzech bude piekdzkou stigmatizujici pohled na tyto osoby ve spolecnosti, jeZ obecné
ohrozuje jejich ucast na vSech formach psychiatrickych sluzeb. Pokud je ¢loveék oznaden za

dusevné nemocného, Casto nasledkem dochazi k riznym formam socialniho a existen¢niho
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ohroZeni. Nelze se tedy divit, Ze se mnoho osob vyhyba situacim, kde by mohlo dojit
k odtajnéni jejich dusevni nemoci (Faltus & Janec¢kova, 2008). Petra Kubinova k tomu uvadi:
,Bojime se, ze jsme predbéhli dobu o dva kroky. (Kubinov, 2018). Respondent Cobain déle
vyjadiuje svou obavu v souvislosti také se Spatnou fyzickou dostupnosti mista, kde budou
kurzy probihat. Ve vzdé¢lavani osob s dusevnim onemocnénim vsak v souhrnu peer lektofi
vidi velky potencial, ktery by bylo mozné vyuzit i pro ucastniky s jinymi typy nemoci a
obtizi. Inspiruji je k tomu zkuSenosti zahrani¢nich organizaci, kde jsou i timto zplsobem
vytvareny podoby vzdélavacich kurzt: ,, ...tam se neprihldsi jenom clovek s dusevni nemoci,
ale miize tam prijit clovek s cukrovkou nebo s problémy se srdcem, nebo tak, a vybere si kurz,

ktery mu miize néjak zlepsit ten jeho Zivot, navzdory tém jeho omezenim. “ (Mercury)

Jednou z hlavnich vyzev vubec je podle peer lektort posileni ,,sméru recovery*, tedy
roz$ifeni myslenky moznosti zotaveni osob s dusevni nemoci ve spolecnosti. S timto smérem
je prace peer lektor v Uzkém spojeni a obsahy jejich vzdélavacich kurzi jsou naplnény jeho
mySlenkami a principy. Peer lektofi by si do budoucna ptali, aby mél tento smér v ¢eskych
podminkach pevnéjsi zaklady a aby se mySlenka zotaveni vice protinala s aktualnim
nastavenim péc¢e o duSevné nemocné osoby. Takto vnima respondent Cobain momentalni
vztah mezi zastanci sméru recovery a psychiatrickym systémem, ktery v péci o tyto osoby
v Ceské republice momentalng pievlada: ,,... ten psychiatricky jazyk je hrozné do sebe
uzavieny a neustdile néco oznacuje, rozliSuje. A pak je jako druhy proud néjakého
antipsychiatrického aktivismu, kde ti lidi rikaji, jak jim pomohlo sdileni mezi sebou a takhle.

A ty Feci se uplne mijeji, tam ani nejsou tieci plochy proste.

Vyzvou je tedy propojovani téchto rtuznych piistupi k péc¢i o osoby s duSevnim
onemocnénim. K tomu se ¢eskad spolecnost dle peer lektort malymi kriucky dostava skrze
aktualné probihajici reformu psychiatrické péce: , Snad s tou reformou to bude néjak
pokracovat a snad to bude podporované. Myslim si, Ze je to fakt strasné dulezité. ** (Jagger)
Potfeba propojovat hodnoty stavajiciho systému a sméru recovery je a bude dle peer lektori
napliovana také vysokou aktivitou odborniki a v neposledni fad¢ také praveé peer lektort
s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim: ,, ... fo protnuti je hrozné slozité si prat, ale

kdo jiny by to mohl udélat nez ja.* (Cobain).
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Shrnuti

V této kapitole se zaméfuji na shrnuti vysledkli, jez jsou podrobnéji rozpracovéany
v interpretacni Casti praci. V té jsem se snazila popsat a analyzovat pisobeni na pozici peer
lektora v oblasti dusevniho zdravi se vSemi dulezitymi aspekty, které do néj zasahuji.
Diskuze obsahuje komplexni pohled na ziskané vysledky vyzkumu a piinasi zodpovézeni

vyzkumnych otazek. Vysledna zjisténi jsou pro piehlednost oprosténa o citace respondentd.

Prvotnim cilem vyzkumu bylo nahlédnout do procesu stavani se peer lektorem
Vv oblasti dusevniho zdravi v ¢eskych podminkach a objasnit tento proces s ohledem na vlastni
intepretaci téch, jeZz na pracovnich pozicich peer lektort pusobi. Po ziskani dat od
respondentll prace jsem zvazila zménu vyzkumného cile a hlavni vyzkumné otazky, jez
aktualné zni: Jak jsou v praci peer lektori napliiovany kli¢ové principy zotaveni? Zména
vyzkumného cile se odvijela od dikladné analyzy dat, pii které se vynofovalo téma zotaveni
a jeho principt. Preformulovani vyzkumného zaméfeni mélo smysl také s ohledem na miru

prinosu takto zpracovanych dat pro zadavatele, kterym budou vysledky této prace predany.

Hlavni vyzkumna otazka je dale rozpracovana do tii specifickych vyzkumnych
otazek, jejichz odpovédi v plné S§ifi vystihuji odpovéd’ na zastfeSujici otazku. Specifické
vyzkumné otazky jsou rozdéleny podle tii hlavnich principti a zaméiuji se na to, kde jsou

Vv praci peer lektora tyto principy napliiovany a jak k tomu dochazi.
Nadéje

Jak je v praci peer lektori napliiovin princip nadéje? Nadéje je popisovana jako
klicovy element, jehoZ pfitomnost je nutnd pro zotaveni jedince s dusevnim onemocnénim.
Pokud jedinec neni schopen vidét, Zze md moznost prozivat smysluplny a hodnotny zivot,
zotaveni je pro néj téméf nemozné (Shah & Vankar, 2009). Nadéje je jednoduse definovana

jako ,,vira v to, ze véci mohou byt jinak* (Chandler & Repper, 2011).

Napliiovani principu nadéje v praci peer lektora v oblasti duSevniho zdravi lze
nachazet jiz v souvislosti samotného nastupu peer lektord na své pracovni pozice. K uchazeni
se 0 tyto pozice je vede totiz urCita motivace a zajem. Ocekavanymi piinosy z prace peer
lektora jsou naptiklad finanéni ohodnoceni, nestigmatizujici pracovni prostiedi ¢i piilezitost
k osobnimu riistu a rozvoji kompetenci. Vidina téchto ptinosii by neexistovala, pokud by peer

lektofi na své pozice nenastupovali s myslenkou, Ze je mozné jich dosdhnout. Jiz to samotné
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znamena, ze tyto osoby pohlizeji na svou budoucnost a napliiovani svych osobnich cila
s ur¢itou nadé&ji. Maji vidinu své budoucnosti a zajem o to, aby byl jejich Zivot s dusevnim

onemocnénim v urcitych ohledech kvalitng;jsi.

Uchazet se o pracovni misto mize byt pro osoby s dusevni nemoci obtiznym ukolem.
Casto se v diisledku své nemoci citi byt pro praci nekompetentni a nejisti, a jiz predem maji
strach ze selhani v pracovnim procesu (Boardman et al., 2003). Také se mohou obavat, zda
konkrétni zaméstndni a povinnosti zné¢j vyplyvajici budou schopni zvladdat vzhledem
k navracejicim se relapsim jejich duSevni nemoci (Farbiakova, 2008). Také peer lektoti

mnohdy pfichazeji na své pracovni pozice s uvedenymi strachy a obavami.

Kde tedy lIze v této souvislosti v praci peer lektor nalézt uplatiiovani principu nadéje?
Peer lektofi pltisobeni na svych pracovnich pozicich vnimaji jako pozitivni zkuSenost se
zaméstnanim, kde jsou jim poskytovany moznosti pro posilovani mnoha jejich osobnich
kompetenci, vcetné jejich sebedlivery a pocitl vlastni u€innosti. Zde vidim nadé&ji v to, ze
peer lektofi skrze svou praci spatfuji moznosti dal$iho posileni svych kompetenci, kterych se
jim pied ndstupem na pozici nemuselo dostavat. Zaroven je jejich vytrvani na pozici peer
lektora také dikazem, ze existuji takové formy zaméstnani, které jim vyhovuji a které mohou

ptes prekazky kladené duSevni nemoci zvladat.

Peer lektofi se diky své praci posiluji v mnoha dalSich kompetencich, a to jak
osobnostnich, tak i1 odbornych. ZlepSuji se jim kognitivni funkce, a to naptiklad pamét’,
koncentrace, komunikace, rychlost mysleni a schopnost formulace a vyjadfovani myslenek.
Pracovni zatfazeni ma také pozitivni vliv na jejich schopnosti planovani a strukturovani ¢asu.
Dale jim prace peer lektora pfinasi hluboky teoreticky vhled do problematiky péce o dusevni
zdravi a po odborné strance se peer lektofi posiluji v lektorskych dovednostech, jako je
propojovani teoretickych a praktickych koncepti této problematiky, piizpisobovani
vzdélavacich obsahi aktudlni situaci a schopnost improvizace pred studenty. Domnivam se,
7ze diky moznosti posileni se vtéchto oblastech a pravdépodobné také diky veskrze
pozitivnim zpétnym vazbam studentli nadéle vzriistaji pocity nad€je peer lektort. Zjistuji, ze
mohou délat vice véci, nez piivodné¢ mohli pfedpokladat, a Ze se mohou nadéle ve svych
schopnostech posilovat. V neposledni fadé ma prace pozitivni vliv na dusevni zdravi peer

lektort, ¢imz je posilovan jejich pocit nad€je ve vlastni proces zotaveni.
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Déle je princip nadéje uplatiiovan v souvislosti s osobnimi piibéhy peer lektort.
Sdileni osobniho piibéhu neboli ,,ptibéhu zotaveni® je jednim ze zakladnich pilifa pracovni
naplné peer lektord (Ridgway, 2001). Do kontaktu se studenty ptinasi prvky nadéje v tom, ze
I s vaznym duSevnim onemocnénim a jeho omezenimi lze mit uspokojivy zivot, smysluplné
role a napliujici praci. Sami jsou piikladem toho, Ze to je mozné, a tak peer pracovnici
obecné byvaji nazyvani ,,nositeli nadéje (Foitova et al., 2016). Petra Kubinova uvadi:
,Lektor musi mit prozitek nadéje, aby to mohl divéryhodné predat.* (Kubinova, 2018).
Pfinaseni principu nadéje do procesu vzdélavani druhych je tedy jednim z primarnich tkolu,

jez je od peer lektorti o¢ekavan.

Dalsi oblasti, ve které je v praci peer lektori mozné pozorovat uplatiovani principu
nad¢je, je podpora spolupracovniki. Mezilidské vztahy jsou pro pocitovani nad¢je klicové.
Je totiz obtizné véfit ve vlastni moznosti a schopnosti, pokud si vSichni kolem danych osob
mysli, ze nikdy ni¢eho velkého nedosdhnou (Shah & Vankar, 2009). Peer lektofi maji byt
,»hositeli nadéje®, ovSem pokud by se jim nedostavalo podpory z vlastniho okoli, tuto nadéji

by pravdépodobné nezvladli sami unést.

Faktor lidské podpory je dulezity ve chvilich, kdy si peer lektofi sami neveéii
a pochybuji o svych schopnostech pro zvladani prekéazek a potizi. Potiebuji mit vedle sebe
nékoho, kdo vné bude véfit, dokud se sami opét neposili. Pro peer lektory v ¢eskych
podminkach jsou témito osobami jejich kolegové peer lektofi, se kterymi navazuji pratelstvi
a vnimaji je jako vyznamny prvek podpory pii lektorovani ve dvojici. Podpora ptichazi také
ze strany spolupracovnikti bez zkusenosti s dusevnim onemocnénim — odbornikl ¢i manaZert
projekti zameétenych na vznik pozic peer lektorli. Za velmi diileZité peer lektofi vnimaji to, Ze
k nim tito spolupracovnici uplatiuji rovnocenny piistup a povazuji je za odborniky v tom, na
¢em je postavena jejich peer role — tedy za experty na zZivot s duSevnim onemocnénim. Timto
peer lektorim vyjadiuji svou davéru. Duvéru v to, ze své ukoly splni, diuvéru v jejich
kompetence tkoly dokoncit. Neboji se svéfit zodpoveédnost do jejich rukou. Pokud maji peer
lektofi ve svém pracovnim prostiedi pfistup k takové formé podpory, muze tim byt
posilovana jejich vira, a tak 1 nadg&je v to, Ze sami ukoly zvladnou a Ze jsou pro jejich splnéni

kompetentni.

Pro osoby s dusevnim onemocnénim je obtizné najit takové zamé&stnani, ve kterém by
byla tolerovana epizodicka a neptfedvidatelna povaha duSevniho onemocnéni (Farbiakova,

2008). Spolupracovnici bez duSevniho onemocnéni v tomto ohledu poskytuji peer lektortim
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vyhody ve form¢ podporovaného zaméstnavani. Berou ohledy na jejich aktualni schopnosti
a omezeni, které s sebou duSevni nemoc pfinasi, aniz by to pro né neslo pozdéjsi negativni
disledky. Odbornici peer lektory podporuji naptiklad ve chvilich, kdy dojde ke zhorSeni
jejich psychického stavu. Vyhovuji jim tim, Ze jim ubiraji pracovnich povinnosti nebo jim
umoznuji z prace na Cas odejit. Pokud mohou peer lektoii pocitat s podporou ve formé
podporovaného zaméstnavani, nemusi se v krizovych situaci spojenych se zhorSenim jejich
zdravi obavat ztraty své prace a financéniho pifijmu. Podpora ve formé podporovaného
zamg&stnavani tak ma na peer lektory znaény vliv v tom, aby svou nadéji v pripadé Kkrize

neztraceli.

Princip nad¢je 1ze také spatfovat v tom, Ze peer lektoii premysli o své budoucnosti
a o dalsich cilech, kterych by chtéli dosahovat. U nékterych z nich to souvisi s problémem
presyceni z témat duSevniho zdravi, jez se obcas stava podnétem pro premysleni o odchodu
Z jejich prace. U nékterych lektorti lze spatiovat prvky nadéje v tom, Ze se pro moZznost
odchodu déle vzdélavaji i v jinych oblastech, aby tak zvysili své budouci Sance pro

uplatnéni se na trhu prace.

Peer lektofi vSak maji mnoho divodd, kvili kterym ve své praci zustavaji. U mnoha
z nich se objevuji pocity velkého pracovniho uspokojeni a pocity toho, Ze je jejich prace
smysluplna. Peer lektofi v ni mohou ,pfetavit hroznou zkuSenost v né€co pozitivniho®.
Vyuzivani svych zkuSenosti ve vzdélavacim procesu povazuji za dilezité, protoze diky tomu
muzZe dochazet ke zménam postoji spole¢nosti k 0sobam s dusevnim onemocnénim. VéFi
v hlavni mySlenky své prace a v to, Ze 1ze ménit stigmatizujici pfistup spolecnosti i systém
péce o tyto osoby. V tom vidim jeden z hlavnich aspektli, v némz lze v praci peer lektord

nachézet naplnovani principu nadéje.
Kontrola

Jak je v préaci peer lektori napliiovan princip kontroly? Princip kontroly pojednava
o zvladani nemoci a jejich symptomu a také o vlastnim sebesméfovani a dosahovani cili. Jde
o aktivni a zodpovédné piebirani kontroly nad svymi problémy a zivotem (Shah & Vankar,
2009). Mit kontrolu nad svym zivotem znamena nastavovani si svych osobnich vyzev
a definovani svého dal$iho zivotniho ptfibéhu. Kontrola je Uzce spjatd s pocity nad¢je
a beznadgje. Je té¢zké udrzet svou nadé&ji, pokud pievladaji pocity bezmocnosti a ztrata

schopnosti sebetizeni (Chandler & Repper, 2011).
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Jak jiz bylo opakované zminéno, prace na pozici peer lektora piinasi témto osobam
moznosti posileni se v mnoha osobnostnich i lektorskych kompetencich. Riizné podoby
posileni jim poskytuji ptilezitost k tomu, aby Iépe dosahovali svych cili, a tak méli své

zivoty ,,pod kontrolou®.

Za naplnovani principu kontroly v praci peer lektora 1ze pojimat jiz samotny fakt, ze
uzivatelé¢ psychiatrické péfe maji moznost a piistup k zapojovani se do feSeni otazek
tykajicich se jich samotnych. Ochocka a jeho spolupracovnici (2006) uvadi, ze piesun od
pasivniho piijimani pomoci k aktivnimu pfispivani je klicovou podminkou pro to, aby mohly
osoby s duSevni nemoci posilit své sebevédomi a sebehodnoceni a aby mohlo dojit
k celkovému posileni jejich osoby. Zapojovani osob s dusevnim onemocnénim do procesu
vzdélavani druhych o povaze duSevnich nemoci tedy ptredstavuje pro tyto osoby urcitou
formu posileni. Peer lektofi svymi aktivitami pfebiraji kontrolu nad procesem zkvalitiovani
zivotnich podminek osob s dusevni nemoci. Ovliviiuji, jak na tyto osoby, a tedy i na né
samotné pohlizi ,zdrava™ spolecnost, a svym hlasem pfispivaji k moznym zméndm

psychiatrického systému.

Pracovni zafazeni osob s duSevnim onemocnénim jim poskytuje pftileZitost pro
zlepSeni a udrZeni zdravotniho stavu (Moran et al., 2012). Podle mnoha autori (napf.
nastrojem podpory Vv zotaveni dospélych osob s duSevnim onemocnénim, jez mize vést i ke
snizeni klinickych symptomu jejich nemoci. Nékteii peer lektofi na pozici vstupuji s tim, ze
pro n¢ bude piedstavovat zdvazek a vyZadovat miru zodpovédnosti pro udrZeni své nemoci
ve stabilnim stavu. Princip kontroly je tedy napliiovan jiz v pocatcich lektorské drahy, kdy je
pro lektory vidina této prace pojimdna jako mozny néstroj kontroly pro zlepSovani jejich

psychicke pohody.

Naplnovani principu kontroly souvisi s jednim ze zakladnich pilifd pracovni naplné
peer lektort, ¢imz je sdileni svého osobniho pfib&éhu. Jednou ze zkladnich podminek pro
moznost zotaveni jedince je podle Shahové a Vankara (2009) nalezeni ¢i vytvoreni zptsobii,
jak by mohl pochopit svou minulost a piizptsobit se tomu, co se v ni stalo. V praci peer
lektora je timto néstrojem proces usporadani ptibéhu, ke kterému dochazi pred jeho sdilenim
pred studenty. V tomto procesu dochdzi ke zpracovani osobnich nevyfeSenych témat
Z minulosti své duSevni nemoci, coZ mize nasledn¢ mit pozitivni dopad na dusevni zdravi

peer lektora. Diky uspofaddni minulych zkuSenosti dochazi u peer lektort k lepSimu
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sebepoznani. Ziskavaji pochopeni toho, co a jak se jim v minulosti stalo, a maji tak moznost
kontroly nad vyrovnanim se se svou minulosti. U nékterych peer lektorti to vede k prevzeti
zodpovédnosti za svou minulost, k vytvofeni nadhledu nad nemoci a nabyti sebejistoty
hovofit o ni pfed druhymi lidmi. U nékterych to dokonce vede ke smifeni se s tim, Ze prave

oni maji duSevni onemocnéni.

Peer lektoii si dale na zékladé prozkoumdani svych minulych zkusSenosti mohou
uvédomovat, jaké jsou spoustéce, které se poji s navratem ptiznaku jejich nemoci. U¢i se tak
Iépe poznat svou nemoc a nasledné i 1épe peCovat o své dusevni zdravi. Tim si upeviiuji
schopnost psychohygieny a sebe-pomoci, a je tak posilovana i jejich ,.kontrola® ve chvilich,
kdy jim neni po psychické strance dobfe. Podpotena je také schopnost nastavovani osobnich

hranic v tom, co a kolik ze svého Zivota s nemoci je pro né bezpeéné s druhymi sdilet.

Jeden ze zisku prace peer lektorti lze spatiovat v zasvéceni se do problematiky
dusevniho zdravi. Deegan (1996b) uvadi, Ze pfistup k vzdélavani a edukaci o tématu
psychiatrickych nemoci, o dostupnych 1écbach a moznostech zotaveni je zdkladnim krokem
pro ziskani pociti nadéje, sily a kontroly. Diky ziskani vhledu do problematiky dusevniho
zdravi jsou informac¢né posileni a Iépe vi, jak funguje systém psychiatrick¢ péce a kam si
mohou v krizovych chvilich zajit pro pomoc. Také se ve své praci seznamuji s terminem
»zotaveni®, diky ¢emuZz ziskavaji moznost pfevzit do svych rukou vlastni proces zotaveni.
Pozitivni disledky ziskani vhledu do problematiky se také mohou projevovat tak, ze je peer
lektor svym okolim povazovén za ,.experta” na vlastni zivot a jeho okoli mu vice divétuje

V tom, Ze je schopen piebirat kontrolu nad svym zZivotem.

Aby jedinec s dusevni nemoci mohl dosahovat svych cilii a piebirat kontrolu nad
svymi problémy, je zapotiebi, aby se nachdzel v takovém prostiedi, které¢ jej podporuje
Vv pozitivnich zménéach (Onken et al., 2007). Jak jiz bylo zminéno, k peer lektorim je ze
strany spolupracovnikli bez zkuSenosti s dusevnim onemocnénim uplatiiovan piistup
rovnocenného zachdzeni. Vytvaieni vzdélavacich modulii funguje na bazi spoluprace téchto
odbornikl a peer lektort. Peer lektoii nejsou svymi spolupracovniky podcenovani a jejich
hlas je povazovan za vyznamny. Atmosféra pracovniho prostiedi je oteviena a
nestigmatizujici. Takova podoba podporujiciho prostiedi muzZe mit pozitivni vliv na jejich
vlastni schopnosti sebetfizeni. Dulezitym faktorem je zde to, Ze jsou aktivné zahrnovani do

procesu rozhodovani a Ze je jim svéfovana do rukou velka mira zodpovédnosti.
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Prilezitost

Jak je v praci peer lektorii naplitovin princip piileZitosti? \/yznamnym aspektem,
ktery podporuje proces zotaveni jedince s duSevnim onemocnénim, je dat mu piilezitosti
k socialnimu zaclenovani do spole¢nosti. Znamena to mit piileZitost vybudovat si Zivot

navzdory svému duSevnimu onemocnéni (Repper & Perkins in Shepher et al., 2014).

U osob s vaznymi duSevnimi onemocnénimi hrozi velké riziko jejich odsunu na okraj
spole¢nosti. Prace je jednim z klicovych faktort, ktery umoziuje lidem s dusevni nemoci
participovat ve spole¢nosti jako aktivni ob¢ané (Boardman et al., 2003; Thornicroft, 2011).
Samotné zaméstnani peer lektorti v oblasti dusSevniho zdravi tedy pro n€ znamena pfilezitost.
Jejich prace také generuje mnoho dalSich pftilezitosti, které ptispivaji k lep§imu socidlnimu

zaclenéni.

U peer lektort lze vidét napliovani principu prileZitosti jiz od po¢atku jejich lektorské
kariéry. Tim, ze se uchazeji o tyto pracovni pozice, tak si aktivné pritahuji pracovni
prileZitosti a pfispivaji tomu, aby jim vibec vznikly. D4 se vSak fici, ze lze princip
ptilezitosti spatfovat jiz v tom, ze vibec peer pozice v konkrétni komunité ¢i spole¢nosti
vznikaji. Diagnéza zavazného dusevniho onemocnéni je jednou z pficin toho, pro¢ je ¢lovek
vylou€eny z tad pracovni sily. Jednim z diivodu, pro¢ je pro osoby s nemoci obtizné najit si
pracovni uplatnéni, je stigmatizujici pfistup zaméstnavateld (Thornicroft, 2011). Pro pracovni
pozice peer lektort je pfitomnost duSevniho onemocnéni naopak pojimana jako nezbytna a
zadouci. Zavadéni peer lektorskych pozic tak zna¢né rozsifuje moznosti a prilezitosti pro

zaméstnavani osob s duSevnimi potizemi.

Vétsina osob s duSevnim onemocnénim zaziva potize s nedostatkem financi
(Farbiakova, 2008). Je tedy ziejmé, Ze dalSim aspektem poskytujicim moznost zaclenéni do
SirSi spoleCnosti je finanéni prFijem, ktery za svou praci peer lektofi ziskavaji. Diky
finanénimu piijmu mohou uvazovat o zkvalitnéni svého Zivota. Pro peer lektory je navic
vyznamnym prvkem to, Ze jsou jejich mzdy srovnatelné se mzdami lektorti — odborniki, kteti

spole¢né s nimi lektoruji.

Prvky socialniho zaclefiovani lze v praci peer lektorti pozorovat také v poskytované
ptilezitosti  kontinudlniho  vzdélavani. Ackoliv zmnoha zahrani¢nich vyzkumt
(napt. Chinman et al., 2008; Cabral et al., 2014) vyplyva, Ze peer pracovniky Casto provazi

pocity nedostatecného zauceni pifi nastoupeni na jejich pracovni pozice, peer lektofi
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Vv ¢eskych podminkach se citi byt dostatecné proskolovani. Organizace, pod jejichZ zastitou
peer lektoii pracuji, jim poskytuji také moznosti dalSiho vzd€lavani. Faktor dalSiho
vzdélavani poskytuje peer lektoram prilezitosti k dalSimu posileni kompetenci a stejné tak

zvySuje Sance na to, aby se peer lektofi nasledné udrzeli na trhu préce.

Diulezitym faktorem, ve kterém lze také nachazet napliovani principu prilezitosti, je
jiz zminény piistup spolupracovnikii v podobé podporovaného zaméstnavani. Tato forma
podpory peer lektorim umozZiuje v ptipadé duSevni krize doCasné z prace odejit a po
odeznéni krize se zase vratit. Je jim tedy dana pfilezitost ,,spadnout na dno a zase se
zvednout”. To jim tak dale pfinasi moznost udrzeni si svého zaméstnani a z ni plynouciho

finan¢niho pfijmu.

Pracovni zafazeni na pozici peer lektora v oblasti duSevniho zdravi dale pro tyto
osoby generuje mnoho socialnich prilezitosti. Umoziiuje jim vytvaret si kontakty, coz jim
muze piinasSet dalSi pracovni prileZitosti na poli peer aktivit, kterych nékteii peer lektoti
také vyuzivaji. Dale jim jejich prace nese moznosti pro vytvaieni socialnich vazeb a
navazovani kontakti v dané¢ komunité. Nejenom ze se peer lektoti diky své praci dostavaji do
socialniho kontaktu s druhymi, ale mnohdy take v této komunité navazuji hluboka ptatelstvi,
ziskavaji zde podporu v krizovych situacich a celkové zde maji vytvotené bezpecné zazemi.
Ziskavaji zde také kontakty na sluzby socialni a zdravotni péce, jez mohou vyuzivat pro

podporu vlastniho procesu zotaveni.

Pro osoby s dusevnim onemocnénim je Sance délat véci, kterych si ceni a diky kterym
jejich zivot stoji za to, zasadni pro jejich zotaveni (South West London..., 2016). Peer
pracovnici v oblasti dusevniho zdravi ¢asto svou praci povazuji za piilezitost ,,byt soucasti
néceho velkého (Moran et al., 2012). Mnozi peer lektofi také pocituji, Ze svou praci
piispivaji néCemu vét§imu, neZ jsou oni sami. Tyto pocity se u nich objevuji v souvislosti se
zaucovanim dalsi viny peer lektort; jejich vzdélavanim peer lektofi pfispivaji k rozvoji

samotné profese.

Prace peer lektort jim dava také prileZitost k tomu, aby mohli délat smysluplnou
¢innost. Sami peer lektoii svou praci povazuji za uziteCnou s potencidlem pomoci druhym
lidem. Zména postoji k 0sobdm s duSevni nemoci u kazdého z jejich studenti pro né
predstavuje pfilezitost k tomu, aby na tuto problematiku ménili aktualni pohled celé Sirsi

spolecnosti. Citi, Ze kazdym takovym krokem mohou pfispivat ke zméné aktualniho systému
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péCe o tyto osoby. D4 se tedy také fici, Ze prace peer lektori poméaha utvaiet takovou
atmosféru ve spolecnosti, ve které by lidé s dusevnim onemocnénim méli stale lepsi pristup

ke v§em moZnym prileZitostem, které by jejich Zivoty délaly kvalitnéj$imi.
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Zaveér

V této diplomové praci jsem se zabyvala tématem peer lektord, jejichz naplni prace je
lektorovani o tématech z oblasti duSevniho zdravi, pii kterém vyuzivaji vlastni zkusenosti ze
zivota s dusevnim onemocnénim. Dlvodem pro vybér tématu bylo mimo jiné to, ze dosud
nebylo realizovano mnoho vyzkumi, jez by se zaméfovaly na peer lektory v oblasti

dusevniho zdravi a na jejich vlastni nahlizeni na tuto praci.

Puvodnim zamérem této prace bylo zmapovat proces toho, jak se z 0soby
S duSevnim onemocnénim stdva peer lektor, a to z pohledu samotnych peer lektori. Na
zéklad¢ dukladné analyzy ziskanych dat jsem dosla k rozhodnuti zménit vyzkumny zamér
prace. V datech se opakované vynofovalo téma zotaveni jako dileZité soucasti prace peer
lektor. Nové stanovenym cilem této diplomové prace se tak stalo popsani a objasnéni toho,
jak jsou v praci peer lektorti napliovany hlavni principy zotaveni — ,,nadéje”, ,kontrola“

a ,,prilezitost®.

Prace méla teoreticko-empiricky charakter a pro vyzkum byla zvolena kvalitativni
strategie. Teoretickou Cast jsem sestavila ze tii zakladnich kapitol, v rdmci kterych jsem se
soustiedila na sezndmeni Ctenafi se zkoumanym tématem. V jeji prvni ¢asti jsem se vénovala
vymezeni peer problematiky a teoretického zazemi. Bylo potfebné zde objasnit to, jak pro
dal§i praci pojimam termin ,peer a jak nahlizim do problematiky a aktualni situace
vytvafeni pozic peer pracovnikli. Mimo jiné jsem zde také vysvétlila diivody pro nasledné
vyuzivani teoretickych poznatkt z problematiky peer podpory. V prvni kapitole jsem se
vénovala obecnému vymezeni peer prace a dale specifikim aktivit peer pracovnikti v oblasti
dusevniho zdravi a jejich zapojovani do sluzeb v ¢eskych podminkach. Druhou kapitolu jsem
zamétila konkrétné na pozici peer lektor v oblasti duSevniho zdravi. Pfedstavila jsem zde
obecné vymezeni terminu ,,lektor a toho, jak jej pojimam pro potieby této prace. Déle jsem
se Vv této kapitole soustiedila na pracovni pozice peer lektort v oblasti dusevniho zdravi a na
to, jak jsou zapojovani do aktivit v Ceské republice. V kapitole tieti jsem se vénovala terminu
zotaveni jako vyznamnému konceptu v praci peer pracovnikd. Uvedla jsem zde tfi principy
zotaveni, od kterych se ndsledné¢ odvijela podoba specifickych vyzkumnych otazek této
prace. Nasledn¢ jsem se vénovala tématu zaméstnani jako hlavnimu néstroji pro zotaveni
0sob s dusevnim onemocnénim, ve kterych jsem popsala potize a benefity prace pro tyto
osoby. Uvedené poznatky a celou problematiku peer lektorti v oblasti duSevniho zdravi jsem

shrnula v zavéru teoretické ¢asti prace.
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Empirickou ¢ast této diplomové prace jsem rozdélila do dvou kapitol. V prvni z nich
jsem se vénovala metodologii vyzkumného Setfeni, kde jsem formulovala vyzkumné téma
sa vyzkumny problém. Déle jsem zde popsala hlavni vyzkumny cil a vyzkumné otazky,
uvedla jsem vyzkumny vzorek s kritérii jeho vybéru a popsala metodu sbéru dat a vstup do
terénu. Dilezitou soucasti této kapitoly bylo uvedeni etickych aspektt vyzkumu, jez se tykaly
pievazné otazky anonymizace respondentil. Jelikoz se prace zabyva citlivou tématikou, bylo
nutné anonymitu ucastnikii vyzkumu bezpecné zajistit. V zavéru empirické casti jsem
zaméfila svou pozornost na interpretaci dat, kterd byla ziskana prostfednictvim subjektivniho
pohledu peer lektorii v oblasti dusevniho zdravi, a také na shrnuti a diskuzi vysledk

vzhledem K principiim zotaveni.

Na zaklad¢ vysledkti ziskanych dat jsem dosla ke zjiSténi, Ze zdkladni principy
zotaveni jsou napliovany mnoha riiznymi zptisoby a v mnoha oblastech prace peer lektora.
Napliiovani principu nadéje lze nachazet jiz v souvislosti se samotnym nastupem peer
lektort na jejich pracovni pozice. K uchdzeni se o tyto pozice je vede totiZ urcitd motivace
a zajem. Tyto osoby tedy pohlizeji na svou budoucnost a na napliiovani svych osobnich cilt
s uréitou nad&ji. Dale peer lektofi vnimaji pisobeni na svych pracovnich pozicich jako
pozitivni zkuSenost se zaméstndnim, kde jsou jim poskytovany moznosti pro posilovani
mnoha jejich osobnich kompetenci. Zde lze spatfit napliiovani principu nadéje v tom, Ze peer
lektofi diky své praci spatfuji moznosti dalsiho posileni svych kompetenci, kterych se jim
pied nastupem na pozici nemuselo dostavat. Zarovei je jejich vytrvani na pozici peer lektora
také dikazem, ze existuji takové formy zamé&stnani, které jim vyhovuji a které mohou pres
prekazky kladené dusevni nemoci zvladat. Tim, Ze se peer lektofi diky své praci posiluji
VvV mnoha osobnostnich 1 odbornych kompetencich, zjistuji, Ze mohou d¢lat vice véci, nez
puvodné mohli predpokladat, a ze se mohou nadale ve svych schopnostech posilovat. Jejich
prace ma také pozitivni vliv na dusevni zdravi peer lektorti, ¢imZ je posilovan jejich pocit
nad&je ve vlastni proces zotaveni. Dale je princip nadéje uplatiiovan v souvislosti se sdilenim
osobnich ptibéhli peer lektori. Do vyuky se studenty pfindsi prvky nadéje v tom, ze
I S vaznym duSevnim onemocnénim a jeho omezenimi lze mit uspokojivy zZivot, smysluplné
role a napliiujici praci. PiindSeni principu nadéje do procesu vzdélavani druhych je tedy
jednim z primarnich tkold, jez je od peer lektori o¢ekavan. Dalsi oblasti, ve které je v praci
peer lektori mozné pozorovat uplatiiovani principu nadéje, je podpora spolupracovnikd,
nebot’ mezilidské vztahy jsou pro pocitovani nad¢je kliCové. Faktor lidské podpory je

dilezity ve chvilich, kdy si peer lektofi sami nevéifi a pochybuji o svych schopnostech pro
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zvladani piekazek a potizi. Potfebuji mit vedle sebe nékoho, kdo v né bude vétit, dokud se
sami opét neposili. Pokud je speer lektory vjejich pracovnim prostiedi rovnocenné
zachazeno a je jim projevovana diivéra ze strany jejich spolupracovnikd, muize tim byt
posilovana jejich vira, a tak i nadéje v to, Ze sami ukoly zvladnou a ze jsou pro jejich splnéni
kompetentni. Princip nadéje lze také spatiovat v tom, ze peer lektofi premysli o své
budoucnosti a o dalsich cilech, kterych by chtéli dosahovat. Napliiovani principu nad¢je 1ze
vsak predevs§im spatfovat v tom, ze peer lektofi v&ii v hlavni myslenky své prace a v to, ze

lze ménit stigmatizujici ptistup spolecnosti i systém péce o tyto osoby.

Za napliovani principu kontroly v praci peer lektori lze pojimat samotny fakt, ze
maji uzivatelé¢ psychiatrické péfe moznost a piistup k zapojovani se do feSeni otazek
tykajicich se jich samotnych. Peer lektofi svymi aktivitami piebiraji kontrolu nad procesem
zkvalitnovani zivotnich podminek osob s duSevni nemoci. Napliovani principu kontroly Ize
dale spatfovat hlavné v souvislosti s posilovanim mnoha osobnostnich i lektorskych
kompetencich peer lektorti. Ruzné podoby posileni jim poskytuji piilezitost k tomu, aby lépe
dosahovali svych cili, a tak méli své zivoty ,,pod kontrolou“. Pracovni zatazeni osob
S duSevnim onemocnénim ma vliv na jejich duSevni zdravi — peer lektory je jejich prace
pojimana jako mozny nastroj kontroly pro zlepSovani své psychické pohody. Napliovani
principu kontroly souvisi také s jednim ze zakladnich pilifG pracovni naplné peer lektort,
¢imz je sdileni svého osobniho ptibeéhu. Diky nutnosti uspotaddni minulych zkuSenosti
dochazi u peer lektorit k lepSimu sebepoznani. Ziskavaji pochopeni toho, co a jak se jim
v minulosti stalo, a maji tak moznost kontroly nad vyrovnanim se se svou minulosti. Diky
tomu se také uci 1épe poznavat svou nemoc a nasledné i 1épe pecovat o své duSevni zdravi.
Tim si upeviiuji schopnost psychohygieny a sebe-pomoci, a je tak posilovana i jejich
,kontrola®“ ve chvilich, kdy jim neni po psychické strdnce dobie. Dal§im ziskem prace peer
lektorti je zasvéceni se do problematiky duSevniho zdravi. Diky ziskdni vhledu do
problematiky duSevniho zdravi jsou informacné posileni a Iépe vi, jak funguje systém
psychiatrické péce a kam si mohou v krizovych chvilich zajit pro pomoc. Diky tomu tedy
ziskavaji moznost pievzit do svych rukou vlastni proces zotaveni. Aby jedinec s dusevni
nemoci mohl dosahovat svych cilll a ptebirat kontrolu nad svymi problémy, je zapottebi, aby
se nachazel v takovém prostiedi, které jej podporuje v pozitivnich zménach. Peer lektofi
nejsou svymi spolupracovniky podceniovani a jejich hlas je povazovan za vyznamny.

Diilezitym faktorem je zde to, ze jsou aktivné zahrnovani do procesu rozhodovani a zZe je jim
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sveétfovana do rukou velkd mira zodpovédnosti. Takové pracovni zazemi miize mit pozitivni

vliv na jejich vlastni schopnosti sebetizeni.

Vyznamnym aspektem, ktery podporuje proces zotaveni jedince s duSevnim
onemocnénim, je prilezitost k socialnimu zacleiovani do spole¢nosti. Napliovani principu
prileZitosti je mozné na pracovnich pozicich peer lektorti spatifovat v mnoha ohledech.
Samotné zaméstnani peer lektorti v oblasti duSevniho zdravi pro n€ znamena piilezitost.
Jejich prace také generuje mnoho dalsich prilezitosti, které prispivaji k lepSimu socidlnimu
zaClenéni. Napliovani principu pfilezitosti 1ze u peer lektord vidét jiz od pocatku jejich
lektorské kariéry. Tim, Ze se uchéazeji o tyto pracovni pozice, si aktivn¢ pfitahuji pracovni
ptilezitosti a pfispivaji tomu, aby jim vibec vznikly. Dé se vSak fici, Ze lze princip piileZitosti
spatfovat jiz v tom, Ze vibec peer pozice v konkrétni komunité ¢i spole¢nosti vznikaji.
Zavadéni peer lektorskych pozic totiz znacné€ rozSifuje moznosti a pfrilezitosti pro
zaméstnavani osob s dusevnimi potizemi. VétSina osob s duSevnim onemocnénim zaziva
potize s nedostatkem financi, a je tedy zfejmé, Ze dal§im aspektem poskytujicim peer
lektorim moznost zaclenéni do Sir$i spolecnosti je finan¢ni pfijem, ktery za svou praci
ziskavaji. Prvky socialniho za¢letiovani lze v praci peer lektorti pozorovat také v poskytované
prilezitosti kontinualniho vzdélavani, coZ peer lektoriim dale poskytuje ptilezitosti k dal§imu
posilovani kompetenci, a stejné tak zvySuje Sance na to, aby se udrZzeli na trhu prace.
Dilezitym faktorem, ve kterém lze také nachazet napliiovani principu pfileZitosti, je jiz
zminény piistup spolupracovnikli v podobé podporovaného zaméstnavani, ktery jim
poskytuje ptilezitost ,,spadnout na dno a zase se zvednout“. Pracovni zafazeni na pozici peer
lektora v oblasti dusevniho zdravi dale pro tyto osoby generuje mnoho socialnich pfilezitosti,
a to moznost vytvaieni socidlnich vazeb a navazovani kontakti v dané¢ komunité a zde také
ziskavani kontaktli na sluzby socidlni a zdravotni péce. Prace peer lektort jim dava rovnéz
ptilezitost k tomu, aby mohli délat smysluplnou a uZite¢nou ¢innost s potencidlem pomoci
druhym lidem. Zména postoji k osobam s dusevni nemoci u kazdého z jejich studentti pro né
ptedstavuje prileZitost, diky které se miize ménit aktudlni pohled celé Sirsi spolecnosti na tuto
problematiku. Da se tedy také fici, ze prace peer lektorti pomaha utvaiet takovou atmosféru
ve spolecnosti, v niz by lidé s dusevnim onemocnénim méli stale lepsi pfistup k riznym

prilezitostem, které by jejich Zivoty délaly kvalitn&jSimi.

Mezi limity této diplomové prace fadim to, ze ji bylo obtizné uchopit z teoretického

hlediska. Dosavadni vyzkumy zaméfené na tématiku peer lektord se zaméfovaly spiSe na
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perspektivy student vzdé€lavacich kurzi nez na perspektivy lektori s dusevnim
onemocnénim. VéEtSina vyzkumi z problematiky peer prace dale pojednava celkoveé o ,,peer
pracovnicich® a jejich vyzkumnici se vramci jedné studie zabyvaji vSemi typy peer
pracovnich pozic. Z téchto diivodu nebylo zcela mozné porovnavat zkuSenosti peer lektort
této diplomové prace sjejich zahrani¢nimi kolegy peer lektory. Praci také provazely
terminologické komplikace v souvislosti s vyuzivanim terminu ,,peer a ,,peer podpory*. Tém
by se dalo ptedejit, pokud by bylo vyzkumné Setfeni provedeno az ve chvili, kdy by peer
lektoti v ¢eskych podminkach napliiovali ,,v pravém slova smyslu® titul peera. Dalsi limit této
prace spatfuji v aspektu anonymizace respondenti. Pfed vyzkumnym Setfenim jsem zjistila,
7e jména konkrétnich peer lektorii této prace nejsou dohledatelné, coz mi umoznilo vyzkum
se zajisténim jejich anonymity pted vetejnosti realizovat. Peer lektofi se vS§ak mezi Sebou ve
své komunité, i vzhledem k citlivé povaze naplni jejich prace (sdileni svého piibéhu),
vzajemné velmi dobfe znaji. Proto nebylo zcela mozné zajistit anonymitu mezi samotnymi
respondenty této prace. Pro vytvoreni pocitu bezpeci jsem se vSak tento aspekt snazila
podchytit tim, Ze jsem se na néj pied realizaci kazdého z rozhovort respondent dotazala.
Pravdépodobnost toho, Ze je jejich peer kolegové ve vyzkumu rozpoznaji, nevadila Zadnému

Z téchto respondentt.

Hlavnim piinosem této diplomové prace je rozsifeni odborného poznani v tematické
oblasti peer lektorstvi v oblasti duSevniho zdravi ve spojeni s tématem principii zotaveni.
Z dostupnych zdroji je zfejmé, ze dosud nebyly realizovany zadné Ceské studie, které by se
zamé&fovaly na pozice peer lektor. Poznatky prace tak mohou slouZit t€ém osobam, které by
chtély ziskat zakladni ptehled této problematiky v ¢eskych podminkach. Vysledky
empirického Setfeni také mohou byt vyuzity v praxi koordinator projektli zavadéni
pracovnich pozic peer lektorti v Ceské republice. Mohou pro né poslouzit jako zpétna vazba
jejich préce a také jako zdroj informaci pro usnadnéni zavadéni dalSich pozic peer lektort
do budoucna. Vysledky vyzkumu mohou byt zajimavé i pro osoby s duSevnim onemocnénim,
které by v budoucnosti mohly nastupovat na pozice peer lektorti. Diky nim by ziskaly ptehled
o klicovych aspektech prace peer lektorii a také o tom, jaky mohou mit tyto faktory v ptipadé
nastupu na uvedené pracovni pozice vliv na jejich vlastni proces zotaveni. V neposledni fadé
by poznatky této diplomové prace mohly byt pfinosem pro samotné peer lektory, jez se
ucastnili jejiho vyzkumu. Shrnuji jejich dosavadni zkuSenosti na jejich pracovnich pozicich, a
mohou jim tak poskytnout uceleny pichled o tom, jak aspekty této prace pusobi na jejich

proces zotaveni. Piinos této diplomové prace pro peer lektory jsem vSak mohla spatfovat jiz
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Vv prib¢hu realizace vyzkumného Setfeni, pfi kterém nékteii z respondent uvadéli, ze jim

rozhovor k vyzkumu poskytl pfilezitost k utéidéni svych myslenek.

K z&véru této prace vnimam povazuji za podstatné zminit, jaké spatfuji vyzvy
pro okruh vyzkumu v souvislosti s problematikou peer lektort v oblasti dusevniho zdravi.
Zaprvé by se dle mého minéni mohla jesté dale vyuzit data ziskand v ramci Setieni této
diplomové prace. Bylo by mozné déle pokracovat v analyze a zaostfovat pozornost na nova
vynofujici se témata, jelikoz ziskana data jsou velmi bohata. Nejvétsi vyzvu pro vyzkum vSak
vidim v opakovani Setfeni této diplomové prace ve chvili, kdy budou mit peer lektofi
v ¢eskych podminkach opakovanou zkuSenost se vzdélavanim druhych osob s dusevnim
onemocnénim. Domnivam se, Ze se s timto novym typem cilové skupiny bude ménit i podoba
ziskl a potizi, které peer lektofi na svych pracovnich pozicich zazivaji. Tyto nové faktory
jist¢ budou mit dale vliv na jejich vlastni proces zotaveni, jez by bylo dle mého minéni

V budoucnu zapotiebi blize prozkoumat.
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Piiloha €. 1 - Eticky kodex lektora s vlastni zkuSenosti (peer lektora)

Poslanim prace peer lektora je (vy)uzivat svou jedinecnou zkuSenost s duSevnim

onemocnénim k ovlivnéni zddoucich postoji budoucich profesionalt péce o duSevni zdravi.
... pti své praci se hlasi k témto hodnotam:
Ptistupovat s respektem ke studentiim a o¢ekavat respekt od nich. Byt hrdinou svého ptibéhu.

Podavat ovétené informace, odkazovat na jejich zdroje (literatura, odborna literatura, osobni

svédectvi vlastni ¢i jinych lidi, zpravy z médii aj.).

Pfinaset vlastni zkuSenost jako dulezitou soucast vyuky, propojovat svou zkuSenost s dalSimi

dostupnymi informacemi.

Byt zdrzenlivy ve vynaseni obecnych soudt a odsudki (vSichni, vzdycky apod.), usilovat ve
vyuce o vyvazenost (objektivitu) a p¥inaSeni i pozitivnich ptikladd — dobré praxe, pozitivnich

zkuSenosti.

Konkrétnost.

Usilovat o zlepSeni, napravu, rozvoj.

Sebereflexe — to, co fikam studentim — je skute¢né ku prospéchu?
Uptimnost, vlidnost.

Bourani stereotyptl — pfinasenim silnych informaci.

Studenti maji pravo védet, ze se d€ji v systému péce o dusevni zdravi Spatné véci. Maji také

pravo veédét, ze se d&ji 1 véci dobré, prospésné.

Neftikat studentiim, co maji dé€lat, nechat to na nich, at’ se ndzorové vyprofiluji, at’ zaujmou

vlastni postoje.
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Piiloha ¢. 2 — Tazatelské schéma polostrukturovaného rozhovoru

Vyzkumné otazky a tazatelské schéma polostrukturovaného rozhovoru se zaklada na ptivodné

stanoveném cili prace.

HVO: Jak peer lektori interpretuji proces stivani se peer lektorem v oblasti duSevniho

zdravi?

SVOL1: Jak peer lektofi interpretuji sviij vstup na pracovni pozice peer lektori?
TO1: Jak se to stalo, Ze jste se stal/a peer lektorem?

TO2: Co jste potteboval/a udélat pro to, abyste se stal/a peer lektorem?

TO3: Jaka byla vase motivace pro to stat se peer lektorem?

TO4: Jaka byla vase o¢ekavani od toho stat se peer lektorem?

vvvvvv

TO6: Co vdm v zacatcich usnadiiovalo stavani se peer lektorem?

SVO2: Jak peer lektoFi interpretuji své aktualni piisobeni na pracovnich pozicich peer

lektora?

TO7: Co je naplni vasi prace jako peer lektora?

TO8: Co aktudln¢ zazivate v plisobeni na pozici peer lektora?
TO9: Co vas prekvapilo na pozici peer lektora?

TO10: Kdyz se zaméftite na rozdily mezi vasim pfedchozim ocekdvanim a realitou, v cem

vidite nejvétsi rozdil?
TOI11: Jaké faktory vam komplikuji vase ptisobeni na pozici peer lektora?
TO12: Co je pro vas v pisobeni na pozici peer lektora obtizné?
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TO13: Kdy jste m¢l/a pocit, ze se vam V pozici peer lektora néco nedafilo?
TO14: Kdy jste mé¢l/a pocit, ze byste chtél/a s touto praci skoncit?

TO15: Jaké faktory vam naopak usnadiiuji vase ptisobeni na pozici peer lektora?
TO16: Co se vam dafi d€lat snadno na pozici peer lektora?

TO17: Kdy jste mél/a pocit, Ze se vam v pozici peer lektora néco zadaiilo?

TO18: V ¢em jste se zlepsil/a na pozici peer lektora?

SVO3: Jak si peer lektori predstavuji své sméfovani do budoucnosti?

TO19: Co byste potieboval/a na vasi pozici peer lektora, aby vam v ni bylo jeste 1épe?
TO20: Jak mohou byt naplnény tyto potieby?

TO21: Co byste jesté chtél/a zménit v souvislosti s vasim ptisobenim na pozici peer lektora?

TO22: Jakeé jsou moznosti dalsiho vyvoje pozice peer lektora do budoucnosti?

Ukoncovaci otazka:

Napada vas néco, co byste chtél/a jesté k naSemu rozhovoru doplnit? Je néco, co vam ted’

tfeba bézi v hlave?

Doplitujici otazky:
Kolik vam je let?
Jakého typu je vase duSevni onemocnéni?

Jaky mate dosazeny stupen vzdélani a v jakém oboru?
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Piiloha ¢&. 3 — Uryvek z porizeného rozhovoru
(V = vyzkumnik; R — respondent)

V: A kdyz se zeptam jesté na ten zacdtek, na ten tvuj vstup na tvou pozici, jak se to stalo, Ze

ses stal peer lektorem?

R: No ja praveé shodou okolnosti v té organizaci, kde jsem ted’ka pied chvili byl, tak ja jsem
byl ugitelem na ZS$, coZ je samo o sob& hodné naroéné. Ale pak jsem mél spoustu osobnich
problémi, s tim Ze ja jsem se né€kolik let nelécil, vzhledem k tomu, Ze jsem mél velmi $patné
zkuSenosti s nasim systémem psychiatrickym a viibec s lidma, nemél jsem na to Upln¢ Stésti.
A vlastné jsem se ve 20. rozhodl, Ze se prestanu IécCit, takze jsem se nelécil. A i1 kdyz ta
nemoc se nekdy ozyvala, tak prosté¢ jsem porad byl schopny jako... mél jsem prosté
psychozy, slySel jsem hlasy, néjakou doméaci péci a klidem a praci na sobé to samo odeznélo.
A jé jsem zacal studovat vysokou Skolu dalkové€, v druhém ro¢niku jsem zacal pracovat. A
pak teda nékdy se u m¢ symptomy té nemoci objevovaly, ale byl jsem schopny to zvladnout
néjak sam. A v té praci me to nijak vice neomezovalo, maximaln¢ Ze jsem tfeba byl unaveny
nékdy nebo tak. TakZe prosté pracoval jsem spoustu let i s tim, Ze ty psychotické stavy prosté
pfichazely. Ale uZ jsem neslySel hlasy. A pak vlastn€ po nékolika letech, kdy vygradovaly ty
osobni problémy, do toho jsem pracoval asi 14 hodin denné, tak piisla psychoza takového
razu, se kterou jsem se snazil asi jeSt¢ mésic pracovat. A odvezla mé zachranka do Bohnic,
kterou jsem si sim zavolal, a tam mi doporucili za¢it navs§tévovat doktora. Dali mi tam né&jaké
IéKy, s tim ze si m& tam chtéli nechat, ale ja jsem je piesvédCil, ze musim jit délat faktury a ze
bych finan¢né to nezvladl, Ze to nejde tam zlstat. A naSel jsem si teda doktora, zacal jsem se
1é¢it. A pak mé teda z prace vyhodili, protoze jsem chtél 14 dni dovolenou, a ten papir byl
podepsany od psychiatra. Oni mi nejdiive fekli, Ze mi to umozni, ale kdyz vid€li ten papir od
psychiatra, tak fekli, at’ uz tam teda nechodim. TakZe to bylo hodn¢ diskriminacni, ale j& jsem
Vv té dob€ nem¢l urcité silu fesit jesté tohle, protoZe jsem nevédel, jak na tom budu dal. A pak
vlastné¢ pfiSly hrozné deprese, nebyl jsem schopny vlastné ni¢eho. A ten stav se potom
rapidné¢ mnohem vice zhorsil, takze jsem byl jak psychoticky, tak v hlubokych depresich. A
protoze jsem zaprvé mél velké finanéni problémy s tim spojené samoziejmé, nemél jsem
uplné kde bydlet nebo jak to z ¢eho zaplatit, a hlavné jsem chtél pracovat. Ale nebylo pro mé
uplné mozZné se vratit tfeba do toho Skolstvi v tuhle chvili, tak jsem Sel pravé do téhle
organizace (nazev organizace), kde nabizeli néjaké poradenstvi a case management, a tak

jsem tam pfiSel s tim, Ze chci pracovat, ale nevim, co mam délat a co by mi doporucili a jaké
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by tieba byly moznosti. A tam mi pravé dali letdk s t€éma pozicema (peer lektort), coz mi
piislo jako v tu chvili jako hrozn€ zajimavé a ze vlastné¢ bych v tom urcité byl dobry, protoze
jsem zvykly mluvit pied lidma, jsem zvykly néco prednéset, a jesté¢ navic jsem vystudoval
specialni pedagogiku, coz vlastné mam néjaké zkousky z psychologie a z psychiatrie. Tak mi
piislo, ze nejsem ani mimo obor, Ze by to mohlo byt opravdu pro mé¢. A Sel jsem tam, prosel
jsem néjakym vybeérovym fizenim, piiSlo mi to Uplné super, Ze mam tady néjakou skvélou
praci, ve které hlavné¢ nemusim byt kazdy den a tak déale. Né&jak mi to feSilo i tu finan¢ni
situaci a tésil jsem se na tu praci. A pak piiSel takovy problém... nebo jakoze problém, pfislo
mi, ze mySlenka zotaveni a prosté vibec vSechny ty postoje, které tahle organizace
prezentovala a jak se k nam chovala, mi pfiSlo Gplné hrozné skvélé a vlastné to odrazelo
vSechno to, co ja jsem celé ty roky myslel a o ¢em jsem byl presvédCeny a vlastné Ze ten
systém opravdu nefunguje dobfe a spousta odbornikli nepracuje tak, jak by méla a vznikaji
takovéhle problémy, kvuli kterym je takovou osvétu nutné délat a n&jak ty véci ménit. Takze
tohle mi pfislo hrozn€ zajimavé, byl jsem fakt jako Stastny, Ze existuji opravdu takovi lidi,
notabene jesté ve svété, ze jsou takové hnuti zamétené i1 timhle smérem. Ale pak vlastné po
n¢kolika mésicich prisel takovy stav pro mé, ze kdyz jsem zacal pracovat na téch vécech, to
obnaselo tvofeni néjakych prezentaci, které¢ jsem délal doma a ja jsem musel vlastné
vzpominat a vybavovaly se mi ty véci, které jsem potlacoval, nefeSil nikdy sZadnym
terapeutem a vlastné vice nez 10 let jsem je drzel v sobé a n¢jakym zplisobem jsem je popiral
a tajil pred lidma. A najednou jsem si uvédomil, ze je to pro me hrozny problém to néjak
vstiebat a zménit ten postoj s tim Ze o tom budu oteviené mluvit. A ty véci vlastn€ néjak 1
Vv sobé fesit. A chtél jsem z toho projektu odejit, Ze vlastné to zase prohloubilo ty deprese, ja
jsem psal ty prezentace a u toho jsem brecel, trvalo mi to strasné dlouho a bylo to pro mé
hrozné psychicky narocné a bylo to pro mé hrozné emotivni. TakZe jsem z projektu chtél
odejit, ale bylo mi umoznéno, Ze jsem dostal vlastn¢ takovou podporu, s tim Ze, az se na to
budu citit, miizu se vratit. Ze je to oteviené, Ze kdykoliv budu mit potiebu zase na tom
projektu pracovat, tak jakoby mizu, ale byl mi poskytnuty ¢as s tim, Ze nemusim na setkani
chodit, s tim Ze nemusim nic délat a néjak to v sobé zpracovat. A pak jsem se teda rozhodl
diky vlastn¢ podpofe té projektové manazerky, kterd byla opravdu velmi podporujici, tak
jsem se do projektu vratil s tim, Ze jsem vlastné neuéil tolik potom jako ostatni a ten prvni rok
jsem byl hrozné opatrny a velmi jsem zvazoval, jestli ucit budu nebo nebudu, jak se na to
citim, jak se na to necitim. Takze tahle krize jako ze zaCatku pfisla. A dneska jsem vlastné
rad, Ze jsem to nevzdal, protoze jsem ziskal tim padem zase dal$i pracovni pfilezitosti, zacal

jsem pracovat jesté¢ na jinych projektech, a dneska mé to zaméstnava jakoby plné. A jako
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mizu i fict, ze mé to bavi a Ze vlastné to, ze to néjakym zptasobem komunikuju, tak mi to
vlastné hodné pfispélo k tomu, Ze jsem se s tou nemoci smifil a n¢jak jsem si zpracoval

spoustu témat, které jsem v sob& nemél vyteSené.

V: A kdyz se teda vratime uplné na zacatek, tak co jsi potreboval udélat pro to, aby ses stal

tim peer lektorem?

R: No projit tim vybérovym fizenim. Jo nevim, jestli si budu pamatovat, jak to Gpln¢ presné...
Poslal jsem email s Zivotopisem a pak jsem absolvoval pohovor, kde byly asi tfi lidi. S tim
jsem se do té doby tfeba nesetkal, ze jsem mluvil na pohovoru pted tfema lidma. Vzdycky u
toho byl jeden, tak to tieba byla takova véc, ktera m¢e trosku zaskocila tehdy. A to bylo
vSechno no. ... Je$t€¢ teda jsme absolvovali vibec kvili té profesi kurz lektorskych

dovednosti. A jinak vlastn¢ celou dobu to vzdélavani a hodné to samostudium.

V: No teda ty uz jsi to mozna trochu nakousl, ale jakd byla tva motivace pro to stat se peer

lektorem?

R: No tak jako upln¢ ta prvni a zékladni byla prosté prace a penize. ProtoZe jsem praci a
penize potieboval a hledal jsem v té dob& praci, kterou bych mohl délat. Navic jak mi bylo
sympatické to, ze vlastné ti lidi jsou otevieni tomu, Ze teda tu duSevni nemoc mam, a naopak
je to néjaka moje deviza a v jinych zaméstnanich jsem se vZdycky bal, aby na to n€kdo
nepfisel, 1 kdyz tfeba mij prvni zaméstnavatel véd¢€l o tom, a dal mi tu ptilezitost ucit u n&j ve
Skole, ale jinak jsem se prosté¢ vzdycky bal, Ze na to pfijde nckdo z kolegl, Ze se to n¢kdo
dozvi, a to byl pro mé& velky stres a tady ho vlastné nezazivam. Naopak zazivam tu podporu,
ze kdyZ mi neni dobte, tak mlzu jit na nemocenskou a nikdo mi to nebude vycitat a kazdy

pro to bude mit pochopeni no.
V: A jaka byla tvoje predstava o té tvé pozici peer lektora?

R: No ja jsem ptvodné jesté premyslel o tom, Ze budu peer konzultant. Protoze tam se tehdy
nabizely tyhle ty dvé pozice — peer lektor a peer konzultant. A stim ze jsem mél néjakou
motivaci pomahat lidem, ktefi zazili to, co ja. Protoze si myslim, ze ty zkuSenosti mam
bohaté v tom smyslu, ze jsem se vlastné nelécil a zvladl jsem tu nemoc, zvladl jsem fungovat
dobrych 10 let stim, ani ze by to na mé n€kdo né€kdy poznal bez né&jakych vyraznych
komplikaci. Jako chtél jsem poméhat spi$ lidem s podobnou zkusenosti no. A to lektorovani

jsem Upln& nemél predstavu, co si pod tim miizu vybavit. A byl jsem vybrany na tuhle pozici

127



nakonec jo. A uplné jsem o tom vic moc nepiemyslel, spiS jsem cekal, co to pfinese, co se
bude dit, protoze jest¢ opravdu ty deprese u me sice odeznivaly, uz to nebylo tak hrozné, ale
potad jsem ty psychdzy jesté zazival ty psychotické stavy. A jako hodné dlouho jsem nevédél
uplné presné, co se déje. A snazil jsem se néjak jako vnimat a prosté zajimat se o to téma a
troSku se dostat do toho problému. A je pravda, Ze tfeba ten prvni rok pro mé byl hodné tézky

— i se trochu orientovat.

(..)

V: No o tom jsi taky mluvil — co bylo teda v zacdtcich peer lektorem nejobtiznejsi? Jsi rikal

ten prvni rok...

R: Jo to jsem potad jesté byl po téch psychozach, po téch tézkych depresich. Bral jsem hodné
1€kd, byl jsem hodné pod 1ékama, otup€ly.

V: A co ti naopak v zacdtcich usnadiovalo...

R: Ta podpora toho tymu. Jo opravdu ti lidi z (nazev organizace), izasna podpora, empatie.
Takové véci, na které jsem nebyl Gplné zvykly. A vlastné i ta ditvéra urcitd. Ta urcitd dvéra,
ze to zvladnu, i1 kdyz to neudélam tu praci hned, ale s tim, ze ji udélam, kdyz se na to budu
citit, a tak no. Ta podpora toho tymu, a i vlastné to, Ze jsem se zacal pratelit s kolegama peer
lektorama po né&jaké dobé. A Ze jsem naSel nové pratele a n&jak jsme to mohli spolu sdilet

tyhle ty zkuSenosti, ti lidi v téhle oblasti uz pracovali diiv. Tak podpora téch lidi.

V: No tak ted’ jsem se ptala hodné na tu minulost a kdyz se presuneme do pritomnosti, tak co

aktualné zazivas pri piisobeni na té pozici peer lektora?

R: No tak ted’ jsem si mnohem jist&j$i, protoze mam za sebou tfeba v lofiském roce hodné
toho prednaSeni — jak na Skolach, tak v organizacich. Vlastn¢ mame strasné dobré zpétné
vazby a hrozné dobré odezvy. Jako samoziejmé by se nasli nékteti, ktefi nebyli spokojeni.
Ale ta reakce téch lidi, kterym pfijde opravdu zajimavé, to, co jim tam povidame. A 1 to, Ze
jsem schopny tieba vypravét ten sviyj pribeh, fikat ty véci ze Zivota — Ze jsem se to opravdu
naucil s néjakym vétSim klidem. A nefikam, Ze je to Uplné rutina, vzdycky je to pro mé
trochu emocn¢ narocné. Ale vlastné ty reakce téch lidi mi to hodné nahrazuji, Ze mam pocit,
ze to ma smysl. Hlavné je skvé€lé, ze tieba prednaSime ve dvojicich, kde se skvéle

doplilujeme. Je tam uzasné i to, Ze se dobie zndme mezi sebou. A kazdy dokaze vypravét o
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nécem trochu jiném lip a dobfe jsme s t€éma lidma sehrani. Takze ted’ citim mnohem vétsi
jistotu. Protoze ze za¢atku moje prvni piednaska byla naprosto tragicka z mého pohledu, ale
prost¢ néjak se zacit muselo. Byl jsem jako hodné v tzkosti, hodn¢ nervézni a jako ta
predstava, ze jsem pted lidma, ktefi vSichni védi, Ze mam duSevni onemocnéni, pro mé byl
nepiekonatelny problém, tam néco fict, kdyz ty véci jsou pro mé tak hrozné diilezité. Tak si
myslim, Ze ta nervozita na m¢ byla Silen¢ znat. A tfeba v téch zpétnych vazbach to tam
samoziejme ti lidi uvedli, Ze a¢ jsem byl nervozni, tak to bylo dobré. Tak to mi tfeba
pomahalo, ale vadilo mi, Ze ta nervozita je znat a stim jsem trochu bojoval. Ale po par
ptednaskéach dalSich 1 vlastné za podpory téch kolegl jsem si na to zvykl, uz to pro mé
problém nebyl. A ted’ se t¢Sim na tu Recovery College, jsem velmi zvédavy, jak to bude
probihat, protoZe to je vlastné s jinou cilovou skupinou — je to pfimo pro lidi s dusevnim
onemocnénim. A bude to probihat plné jinak, bude to trosku jind prace no, tak to jeste
nemuiZu fict, jaké to bude. Na jednu stranu se na to t€$im, na druhou stranu vaham, jestli se

s tim dovedu poradit.

V: Takze ty jsi jeste nelektoroval studenty s dusevnim onemocnénim.
R: Ne no.

V: Dobre. No a co té prekvapilo na pozici peer lektora? Myslim ve srovnani téch zacatkii a

tedka, co té prekvapilo?

R: No pravé jsem hodné vzdycky fesil, Ze si myslim, ze to mé velkou silu, kdyZ nékdo viibec
pojmenuje to duSevni onemocnéni, Zze ho ma. A ze uz jenom to, zZe ¢lovek fekne, Ze ho ma,
tak to ve spousté lidi vyvolava urcité reakce, na které ja jsem hodné citlivy. A u studenti
psychologie by tieba ¢lovek cekal, ze ty reakce nebudou Upln€ negativni, ale nékdy jsem tam
vnimal ur€itou nadfazenost u nich a i aroganci. Vzdycky se par studentti takovych objevilo. U
téch socidlnich pracovniki to tak tfeba nebylo. Ale u budoucich psychologli se vzdycky nasel
nékdo, kdo si trosku rejpnul, kdo ndm to troSku shodil a tak. A pak mé piekvapily spiSe i ty
hodné¢ pozitivni reakce, které Casto zazivame prave u lidi, kteti s téma duSevné nemocnyma
pracuji. Tak taky nejsou tam vzdycky dobré reakce, ale par lidi feklo, ze jim to tieba dalo
novou energii do té prace a ze ta myslenka toho zotaveni je vlastné plné skvéla a tak. Jednou

se nam tam jeden pan dokonce rozbrecel.

V: Jako sociélni pracovnik?
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R: No, ale to bylo spi$ o tom, ze on Sel na kurz z toho divodu, Ze pocit'oval vyhoteni, nebyl
to Uplné socidlni pracovnik — pracoval shodné téZzkyma piipadama ve vézeni. A ten
pocitoval syndrom vyhoteni a piemyslel o tom, ze zméni zaméstnani a Sel na kurz, ktery ho

jako ptesvédcil o tom, Ze to ma smysl no. Tak tohle mi udélalo velkou radost.
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