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Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi zacalo nékdy kolem roku 2013 s podporou peer konzultant(.
Mozna tehdy nebylo zfejmé, jestli se to celé povede a co se vSechno stane. Snazili jsme se byt v nasich
vizich skromni a doufali, Ze to celé byl dobry napad. A rozhodné byl! Stalo se toho mnohem vic, nez jsme
si dovedli predstavit, a dnes vidime, jak velky prinos zapojeni peer konzultant(i do péce o dusevni zdravi
ma a jak rychle se peer konzultanti stali nasimi kolegy, bez nichz si svou praci jiz nedovedeme predstavit.

V roce 2017 jsme zacali realizovat tfilety projekt zapojeni “peer pecovateld” do komunitnich sluzeb
na zakladé inspirace od kolegli z komunitni sluzby v Chebu a zkuSenosti ze zahranici, kde nas tato pod-
pora rodin v péci velmi zaujala. Stale intenzivnéji jsme zacali vnimat, jak je péce o rodiny a blizké lidi
s dusevnim onemocnénim nedostatecna a v ramci reformnich zmén prehlizena. Vysledky zapojeni peer
pecovatelll do prace s rodinami a blizkymi byly jednoznacné a vice neZ presvédcivé.

Nékdy v té dobé jsme se setkali s dvéma vyjimecnymi lidmi, Annou de Glopper a Toonem van Meel
z holandské organizace Emergis. Méli jsme prileZitost zazit, jak mlze vypadat podpora rodin jiz béhem
akutni péce v psychiatrické nemocnici se zapojenim peer rodinného prislusnika. A to nds nadchlo. Bylo
jasné, ze tohle musime zkusit realizovat i u nas. Nasli jsme tfi nemocnice, kde jsme jiz méli navazanou
predchozi Uspésnou spolupraci a které do toho Sly s nami. Anna de Glopper a Toon van Meel se stali
nasimi odbornymi konzultanty v projektu a pomahali ndm hledat nové cesty pro tuto roli v prostredi ne-
mocnice. Dodavali ndm odvahu a presvédceni, Ze je to mozné i v dobé, kdy prichazely prekazky, nebot
sami prosli podobnymi obtizemi pti zavadéni této role v jejich organizaci. Jejich zkusenosti a podpora
pro nas byly nedocenitelné.

Bylo potésujici, Ze at jsme se zeptali kteréhokoli pracovnika v nemocnici, kazdy nam potvrzoval, jak je
péce o rodinu dulezitad. Zaroven s tim jsme ale také slyseli, Ze pro ni zatim neni v péci dostatecné misto.
Mit tedy v nemocnici nékoho, kdo dokaze rodindm dat podporu a vénovat se ji, jen potvrzovalo dulezi-
tost projektu. Ovsem realizace nasi pfedstavy v praxi nebyla vzdy tak jednoducha.

Prostfedi nemocnice jako instituce pfrindselo mnoho praktickych otazek, jak najit misto a zptsob spolu-
prace pro pracovni roli, kterd neni zatim zavedena a neni zndma. KdyzZ uz se zdalo, Ze se podoba prace
na oddélenich krystalizuje a nadéjné se zacala rozvijet, vstoupila do hry epidemie Covid-19 a uzavieni
navstév pro rodiny v nemocnici. To ndm vzalo vitr z plachet. Ale... nevzdali jsme to, uvaZili jsme nase
moznosti a ukazalo se, Ze kdyz je vile a presvédceni, ze néco ma smysl, cesty se vidy najdou. Diky tomu
jsme se vice propojili online, coz nam v priibéhu projektu velmi pomahalo, vyzkouseli jsme jiné pro-
stfedky a zpUsoby kontaktu s rodinou, a ty se nakonec ukazaly jako velmi uZite¢né pro udrZeni i nadale.
V tomto manualu vam chceme nabidnout nase zkusenosti, jak lze i v ne zcela pfiznivych podminkach
najit misto pro podporu rodin.

Mohlo by se zdat, Ze popsanim role a principl prace je vSe jasné, ale nase zkusenost ukdazala, Ze si kazdé
oddéleni nemocnice naslo vlastni podobu role a zpUsoby prace vykrystalizovaly jedinecné na zékladé
zaméreni oddéleni, moZnosti tymu i osobnich prednosti kazdého peer rodinného pfislusnika. To chté-
lo hodné vytrvalosti, vysvétlovani, ochoty a otevienosti k vytvareni novych cest. Jestli tedy hledate
manual s jasné popsanymi kroky od A do Z, jak se to déla, musime vas zklamat. Takovy manudl nena-
jdete a vlastné by to bylo ve velkém nesouladu s principy peerské prace jako takové. To, co ale najdete
s jistotou, je povzbuzeni pro vasi vlastni tvofivost, kreativitu, vyuziti vasich zkusenosti a dobré praxe.
V manualu najdete dulezita vychodiska a principy, které vas ve vytvareni této role mohou vést a které
je dobré si opakované pripominat.



Velké podékovani patfi vSem, ktefi se na realizaci projektu podileli a pomahali ndm v podpofre rodin
a blizkych béhem hospitalizace. Zkusenost béhem projektu nas naucila, Ze nékdy i jeden jediny kontakt
mUze byt pro zotaveni rodiny naprosto zasadni a mlze byt pravé tim bodem obratu, kdy to rodina ne-
vzda a bude svého blizkého ddle podporovat. Setkali jsme se s mnoha skvélymi pracovniky zapalenymi
pro svou praci a vzniklo mnoho osobnich napojeni. Pfeddvani zkusenosti pracovnik(i mezi nemocnicemi
navzajem bylo velmi cenné a podpurné. Zvlastni podékovani patfi vSéem peer rodinnym pfislusnikim,
ktefi méli odvahu vstoupit do nezndmého, prinést svou zkusenost s péci o blizkého s dusevnim onemoc-
nénim do prace a ktefi byli trpélivi a vytrvali v prosazovani této role v systému péce.

Nevime, jestli pfibéh zapojeni peer rodinnych pfrislusnikd do péce v psychiatrickych nemocnicich bude
obdobny jako rozvijejici se praxe peer konzultant(, ale troufame si byt ve svych vizich odvazni, protoze
vse, co jsme zatim spolecné zazili, nas jednoznacné presvédcuje o tom, Ze peer rodinni pfislusnici maji
v péci o dusevni zdravi své nezastupitelné misto.

Jana Pluhatikova Pomajzlova



Proc je peer podpora rodiny
v péci o dusevni zdravi dulezita

,Proc je peer podpora rodiny potfebnd? Peer rodinni pfislusnici i rodiny to dobre védi, ale pro profesi-
ondly nemusi byt vyznam peer podpory tak zietelny.

Péce o lidi s dusevnim onemocnénim vychdzi primdrné z biologicko-medicinského pohledu. Dusev-
ni obtiZe z pohledu mediciny znamenaji, Ze néco v mozku nefunguje spravné, je tfeba to napravit,
a k tomu jsou kompetentni predevsim lékari. Maji potfebné vzdélani, znalosti a zkuSenosti a védi, co
pomlZe, aby se ¢lovék zotavil, a proto je nutné je poslouchat.

Lékarsky pohled je bezesporu duleZity, avsak z hlediska psychologicko-sociologického hraji roli i dalsi
faktory, které se vzdjemné ovlivriuji. Pokud jsme napfiklad v prdci prilis ve stresu, md to na nds nega-
tivni vliv. Pokud naopak prdci nemdme, také nds to néjak ovliviiuje. Mdme & nemdme rodinu. Zijeme
v prijemném prostredi, nebo naopak nemdme kde bydlet, pfipadné ndm nase bydleni nevyhovuje.
A tak ddle. Znalosti a dovednosti Iékari jsou tedy jen jednou cdsti podpory, kterou je tfeba doplnit
i o dalsi hledisko, a tim jsou znalosti a zkuSenosti lidi, ktefi jsou na tom podobné jako my.

Péce o blizkého s dusevnim onemocnénim je velmi ndrocnd. Rodina se snadno miZe ocitnout v izola-
ci. PFicinou je stigma spojené s dugevnim onemocnénim v rodiné, o kterém lidé neradi miuvi. Casto
se ale od okoli izoluji i sami tim, Ze postupné omezuji své vlastni aktivity a socidlni kontakty, protoze
veSkerou svou energii a péci vénuji nemocnému, nebo jednoduse nechtéji ostatni zatéZovat svymi
starostmi.

V dusledku izolace a stresu, ktery zaZivaji, jsou tak rodinni prislusnici mnohem vice ohroZeni vyho-
rfenim a existuje vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich nakonec rozvine néjakd forma télesného nebo
i dusevniho onemocnéni.

Pokud pak sami rodinni prislusnici onemocni nebo maji potize, nemohou ddle podporovat své blizké,
ktefi trpi dusevnim onemocnénim. Casto se v této souvislosti uvddi metafora kyslikové masky v leta-
dle: v pfipadé hroziciho nebezpeci by mél kazdy cestujici nasadit masku nejdfiv sobé, a teprve pak jit
pomdhat ostatnim. Pokud totiZz on sam nebude mit co dychat, nikomu uZ pomoci nedokdze. Chceme-li
tedy byt oporou svym blizkym, je tfeba, abychom pecovali pfedevsim sami o sebe.

A protoZe rodina hraje v péci o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim klicovou roli, je tfeba i ji nabidnout
podporu. VSe je propojeno a vse se vzdjemné ovliviiuje. KdyZ je postardno o rodinu, je postardno
i o pacienta Ci klienta.”

Toon van Meel (Emergis, Nizozemi)

Podporou rodin a blizkych lidi s duSevnim onemocnénim se témér 30 let zabyva neziskova organizace
EUFAMI sidlici v Belgii. Poslanim EUFAMI je zastupovat vSechny rodinné pfrislusniky lidi se zavainym
dusevnim onemocnénim na evropské Urovni tak, aby byla uznavdna a chranéna jejich prava a zajmy.

Tato organizace realizovala mezinarodni vyzkum Caring for Carers (C4C)?, jehoz cilem bylo zhodnotit
zkusenosti rodinnych pecovatell s péci o jejich pribuzného s vaznym dusevnim onemocnénim. Vyzkum
probéhl v roce 2015 ve 22 zemich svéta a zahrnoval vic jak 1000 respondentli — rodinnych pecovatelQ
o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.

1 Caring for carers survey (C4C). [online]. Dostupné z: http://www.eufami.org/c4c/#



https://www.eufami.org/c4c/

V okruhu osob, které se do vyzkumu zapojily (prevazné lidé pecujici dlouhodobé), byla typickou pecujici
osobou Zena (80 % pripadl) ve véku 60 let, ktera se dlouhodobé, vice jak 15 let, stara o syna nebo dceru
(76 % pripadl). Vzhledem tomu, Ze vice jak tfetina z nich o blizkého clovéka pecuje sama a prakticky
nema moznost s nékym se o péci podélit, pripadné vyuzit odlehcovaci sluzby, potykaji se tito pecujici
dlouhodobé s enormni zatézi, ktera se podepisuje se na jejich fyzickém i dusevnim zdravi.

Tretina respondenttl udava zhor$ené fyzické zdravi, tfetina zmifiuje poruchy spanku a deprese. Rada
z nich se navic ocita v socialni izolaci, a to nejen protoZe stale pretrvava stigmatizujici pristup k lidem
s duSevnim onemocnénim, ale jednoduse i protoZe pecujicim osobam chybi ¢as a kapacita na udrzovani
spolecenskych vazeb. Z tohoto dlivodu je pro né obzvlasté dulezita podpora ze strany zdravotnického
personalu a lidi s podobnou Zivotni zkuSenosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze podpora by se méla zamérit predevsim na nasledujici oblasti:

e Informace (83 %). Tretina respondent(l uvadi, Zze nevi, na koho se konkrétné obratit v pripadé nou-
zové situace, a polovina lidi se citi nedostatec¢né informovana ohledné dlouhodobé progndzy vyvoje
dusevniho onemocnéni. S tim souvisi i pocit jedné tretiny dotazovanych, Ze nejsou pfizvani k dulezi-
tym rozhodnutim, co se tyka lécby.

e Emocionalni podpora (83 %).
e QOdlehcéovaci sluzby (87 %).
e Financni podpora (62 %).

Situace lidi, ktefi pecuji o dusevné nemocného blizkého, neni pfilis optimisticka. S rozvojem komunitni
péce a redukci lUzkovych kapacit v zapadni Evropé se zménilo i oekdvani vici rodinnym pecovatelim.
Predpoklada se, Ze se budou o své blizké starat spolu s profesionalnimi sluzbami. Respondenti mezina-
rodniho vyzkumu EUFAMI travili péci o své nemocné blizké 22 hodin tydné, coz odpovida polovi¢nimu
pracovnimu Uvazku.’ Potfeby i pfedstavy o tom, jak by méla vypadat vhodna péce, maji rodinni pecujici
jiné nez samotni klienti.? Celou situaci komplikuji otazky profesionalni mi¢enlivosti a také skutec¢nost, ze
neformalni pecovatelé nejsou vnimani jako ti, kterym by sluzby dusevniho zdravi mély pomahat.

PInohodnotné a dlsledné zapojovani blizkych osob je soucasti celé fady modernich pfistupl v péci
o dusevni zdravi. Jako pfiklad mUZeme uvést Open dialog, ale i holandské metody CARe nebo ART.

Dalsim z moznych pristup(, ktery reaguje na tyto problémy, se stalo zavadéni pozic ,peer pecovatel”,
ktefi pracuji v rdmci multidisciplinarnich tym0 v komunitnich sluzbach i v [Gzkovych zatizenich a jsou pl-
nohodnotnymi ¢leny tymu odbornikd. Déje se tak hlavné v zemich s vyspélym systémem péce o dusev-
né nemocné — v Austrdlii, Nizozemi, Norsku. Diky své zkuSenosti jich ma dle vyzkumu Vermeulen et al.
(2015) 69 % vétsi porozumeéni pro problémy druhych a 54 % objevilo svou vnitFni silu. VyuZzit tuto zku-
Senost a energii se proto jevi jako racionalni.

2 Vermeulen, B., Lauwers, H., Spruytte, N., & Van Audenhove, C.: Experiences of family caregivers for persons with severe mental illness:
an international exploration. European Neuropsychopharmacology, 2015, 25, 374.

3 Cleary, M., Freeman, A. and Walter, G.: Carer participation in mental health service delivery. International Journal of Mental Health
Nursing, 2006, 15, 189-194. doi:10.1111/j.1447-0349.2006.00422 .x.



Kdo je peer rodinny prislusnik

Peer rodinny pfislusnik je pracovnik ve sluzbach péce o dusevni zdravi (tykd se jak komunitnich sluzeb,
tak lGzkovych zdravotnickych zafizeni), ktery vyuziva vlastni zkusenost s dusevnim onemocnénim v ro-
diné ¢i blizkém okoli k podpofe rodinnych prislusnik( a blizkych klient( ¢i pacienta.

,DuleZitost peer rodinného prislusnika v nemocnici vidim v tom, Ze se ze vsech stran mysli na paci-
enty a zapomind se na jejich rodiny a blizké. | oni proZivaji danou nemoc, maji své tézké chvile, stavy
zoufalstvi a beznadéje. Bud'se jim Zadné péce nedostdvd nebo jen néjaké minimdlni. Rodina je stejné
zranitelnd a je jen otdzkou cCasu, kdy do toho miZe sklouznout dalsi ¢len rodiny. Mdam utvoren krasny
vztah nejen s pacienty, kteri se na mé i mé kolegy tési, protoze jsme tady pro né, ale stejné tak s jejich
rodinami. Po mém vstupu si obé strany [pracovnici oddéleni i rodinni prislusnici] uvédomily, Ze né-
které véci, které pacient déld, jsou vlastné voldnim o pomoc a Zdadnd ze stran je neslysi. Mdm radost
z toho, kdyZ vidim, Ze jsem prinosem na obou strandch, na cesté k sobé navzdjem a pochopeni se.”
(peer rodinny prislusnik)

V Ceském prostredi se vyuZiva také pojmenovani ,peer pecovatel”. V anglictiné je termind jesté vice:

G

,peer carer”, , peer family worker” ¢i ,,family peer”, ,,peer caregiver”, ,trained family member” apod.

Peer rodinny pfislusnik se zaméruje na potreby a prani lidi, ktefi pecuji o svého blizkého s dusevnim
onemocnénim. Pomdha jim vyrovnavat se s jejich situaci, doprovazi je v tom, co proZivaji, podporuje je
v hledani vlastni cesty k zotaveni a objevovani zdroji a moznosti ke zvladani situace. Nabizi rodinnym
prislusniktm a blizkym bezpecny prostor pro sdileni toho, co prozivaji, zalozeny na dlivére, vzajemnosti,
podpore a osobnich zkusenostech.

Peer pecovatel dobre vi, Ze rodinni pfislusnici jsou dllezitym a prirozenym zdrojem podpory v lécbé
a pédi o klienta. Proto se je snaZi povzbudit v tom, aby se na |éCbé aktivné podileli a vnaseli do ni svUj
uhel pohledu, zkuSenosti a znalost svého blizkého.

Je plnohodnotnym ¢lenem tymu, spolupracuje se svymi kolegy a zprostfedkovava jim mozny pohled
rodiny klienta na situaci (a prabéh IéCby), pfipomina vyznam spoluprace s rodinou a pfispiva k prohlou-
beni spoluprace mezi odborniky a rodinou.

Poskytuje rodinnym prislusnikiim a blizkym klient( informace o tom, kde se mohou dozvédét vice o |éc-
bé a nemoci a jak vyuZivat pomoc a podporu.

Podili se na rozvoji a vyhodnocovani psychiatrické péce, zejména v oblasti spoluprdce, zapojovani a pod-
pory rodinnych ptislusnik( a blizkych lidi s duSevnim onemocnénim, na osvétovych kampanich, tvorbé
informacnich material( a vzdélavani v této oblasti.

Proc je dobry napad zapojovat peer rodinné prislusniky do péce
v nemocnicich

»Tu prdci jsem zacala délat proto, Ze jako dcera a sestra jsem ¢asto méla pocit, Ze mé nikdo nevidi, ani
neposlouchd. Chybélo mi porozuméni, opora, nékdo, s kym bych si mohla promluvit. Obzvlast v kri-
zovych situacich, ale i béhem procesu mého vlastniho zotaveni. Spoustu informaci a podporu jsem si
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celé ty roky musela hledat sama, a pfitom by mi to usetrilo dost ¢asu, kdyby mi nékdo ukdzal cestu.
Urcité by pomohlo i jen to, Ze je tady nékdo, kdo vi, o ¢em mluvite, a Ze tedy nejste jedini na svété, kdo
se musi s takovymi problémy vyporddat.

KdyZ mluvim s blizkymi lidi s dusevni nemoci, je to hodné o tom, ¢im si prosli. NejduleZitéjsi je umét
naslouchat. Nékdy lidé potrebuji jen radu — kam jit na terapii nebo kam se obrdtit o pomoc, tak je
jen nasméruji na dalsi typy sluZeb. Jindy chtéji védét, jak to chodi na akutnim oddéleni nebo jaké jsou
dalsi moZnosti v rdmci organizace. Nabizim jim mimo jiné i moZnost dochdzet na skupiny nebo kurzy
pro rodinné prislusniky, anebo jim ddvdm kontakty na nejriiznéjsi spolky a sdruZeni.”

Anna de Glopper (peer rodinny prislusnik, akutni oddéleni psychiatrické nemocnice Emergis, Nizozemi)

Dusevni onemocnéni dopada na Zivot celé rodiny. Rodinni pfislusnici, stejné jako pacienti, prochazeji
procesem zotaveni, ve kterém se vyrovnavaji a uci Zit s limity, které nemoc do jejich Zivota pfinasi.
Pro rodinu ¢lovéka s dusevnim onemocnénim je krize, ktera pfinasi dusevni nepohodu, a s ni spojena
hospitalizace blizkého obvykle emocné narocna a potrebuje v ni zaZzit pochopeni a pfrijeti. A to zvlast
v pfipadé, kdy se potiebuje vyrovnat s traumatickou zkuSenosti hospitalizace nedobrovolné a s tim, co
ji pfredchazelo, nebo kdyz se jednd o prvni setkdni s nemoci a prvnim pobytem blizkého v nemocnici.

V této situaci maji rodiny hospitalizovanych pacient(i celou skalu potreb, které Ize shrnout do tfi oblasti.
1) Podpora rodiné v péci a podpoie nemocného

Patfi sem predevsim srozumitelné a konkrétni informovani o nemoci a |écbé. DlleZita je podpora pe-
Cujicich v tom, aby zvladli komunikovat se svym blizkym v dobé hospitalizace. Zejména dllezZité jsou
informace o tom, jak maji reagovat na projevy nemoci, co je nemoc a co vedlejsi ucinky Iékd, jak mohou
svého blizkého béhem hospitalizace podpofit.

Specifickou potfebou rodin je pfiprava na ukonéeni 1é€by v nemocnici. Jedna se mimo jiné o praktickou po-
moc v feseni socialnich a pravnich otazek — jak vyresit Skody vzniklé v dUsledku nemoci, zajisténi bydleni, da-
vek, dlichodu apod. Klicové jsou informace o sluzbach a ndvazné pécia o tom, jak tyto sluzby mohou pomoci.

,Pamatovala jsem si obdobi, kdy jsem byla v sloZité situaci a méla jsem mnoho otdzek ohledné synova
onemocnéni. Nevédéla jsem, na koho se obrdtit.” (peer rodinny pfislusnik)
2) Zapojeni rodiny do lécby
Rodina by méla byt béhem hospitalizace pacienta aktivné zvana do pldnovani péce. Méla by védét, ze
se s ni pocita a mUZe mit otazky k pribéhu IéCby, Ze jsou ji pracovnici k dispozici a zajimaji se o ni.
Takovy pristup podporuje pecujici vtom, aby ziskali davéru v 1é¢bu a nadéji, Ze zotaveni jejich blizkého
je mozné. Spolu s dostatkem informaci pak tento ptistup pomaha rodiné porozumét situaci a ziskat nad
ni kontrolu, a tim se vydat na jejich vlastni cestu zotaveni.
3) Podpora samotnych rodinnych pfislusnikt

Zejména v této oblasti ma peer rodinny prislusnik dilezitou roli. Nabizi rodinam pochopeni, pfijeti a ujis-
téni, Ze v tom nejsou sami. Je pro rodiny nositelem nadéje, Ze i tézké chvile se daji zvladnout a jit dal.
Je klicové, aby se rodinni prislusnici dozvédéli, ze je dulezité myslet také na sebe a vénovat péci svym
vlastnim potifebam a odpocinku. Mezi ndstroje této formy pomoci patti rizné svépomocné skupinové
a vzdélavaci aktivity, ale také psychoterapie, a pravé peer podpora.



,Lékari, psychologové, osetfovatelé a dalsi zdravotnicky persondl ma dost prdce se samotnymi paci-
enty a dalsimi povinnostmi s jejich praci spojenymi, a nema prostor vénovat se podrobnéji rodindm,
pro které je hospitalizace a dusevni onemocnéni jejich blizkého také zatézi. Mam opakované pozitivni
zpétnou vazbu od rodinnych pfislusnikd, ktefi jsou rddi za vzniklou pozici a sdéluji, Ze “je to néco, co
zde dosud chybélo’.” (peer rodinny pfislusnik)

DuleZitou ¢ast péce o Clovéka s dusevnim onemocnénim zajistuji jeho blizci. Jsou s nim v nejuzsim kon-
taktu a prirozené tak nejlépe znaji jeho chovani a potrfeby. Chceme-li jej co nejlépe podpofit, je tedy
spoluprace s rodinou jednim z hlavnich pilif{. Dusevni nemoc neni jen zdravotnim problémem a neo-
mezuje se na otdzku medikace. Velmi dllezité pro zotaveni jsou i vztahy a ndvaznost na okoli, nejblizsi
lidi a prostredi, ve kterém pacient Zije. Proto je tfeba pracovat s rodinou jako s celkem, jen tak mUze byt
podpora komplexni.

,Dobre si vzpomindm na reakce rodiny na mou nemoc. Dlouhou dobu trvalo, nez jsme ji pochopili
a naucili se s ni spolecné Zit, o to jednodussi pak bylo, kdyz se projevila u jiného ¢lena rodiny. Velmi
jsem si prdla s Psychiatrickou nemocnici Opava navdzat blizsi spoluprdci, a tak kdyZ se objevila nabid-
ka profese peer rodinného prislusnika, nemohla jsem ji odmitnout. Jsem si védoma velkého mnozstvi
rodin, které nejsou dostatecné oSetfeny a nevi, jak pokracovat v mnohdy strastiplné cesté za zotave-
nim.” (peer rodinny prislusnik s vlastni zkusenosti s nemoci)

Vedle toho, Ze rodina je povaZovana za hlavniho pecovatele a znalce nemocného, kterého je potieba
aktivné zapojovat do lécby, je pro profesi peer rodinného prislusnika klicovym vychodiskem vyuziti
vlastni zkuSenosti v péci o dusevni zdravi.

V jistém smyslu vyuzZivaji vlastni Zivotni zkuSenosti vSichni pomahajici profesionalové. Zaroven plati, ze
lidé, ktefi sdileji podobné zazitky, si mohou rychle porozumét a byt si ndpomocni. To je mocny princip,
ktery objevily uz svépomocné skupiny. Dnesni sluzby péce o dusevni zdravi na tuto tradici navazaly.
Vlastni zkuSenost s nemoci a zotavenim u peer konzultantll nebo zkusenost s podporou nékoho blizké-
ho trpiciho dusevnim onemocnénim u peer rodinnych pfislusnikd jsou cenné a je mozné je integrovat
do profesionalniho pomahani.

Peer rodinny pfislusnik mlze zastavat velmi rizné role. Jako perspektivni se jevi kombinace poskyto-
vani podpory neformalnim pecovatellim spolu s konzultacemi viici profesionalim a jejich pracovnim
postuptim. Napln prace se mize v jednotlivych zafizenich ¢i organizacich lisit. Konkrétni napln prace by
mél definovat poskytovatel sluzeb ¢i péce na zakladé svych potieb a moznosti.

V komunitnich sluzbach je typickou naplni prace peer pecovatele koordinace svépomocné skupiny a za-
fazeni do terénniho tymu, v rdmci kterého se muze Ucastnit vyjezd( do terénu. Tato kombinace je pro
peer pecovatele i organizaci efektivnim zplsobem spoluprace, jelikoz peer pecovatel je diky svému
pfirazeni k tymu vice zapojen do jeho prace a déni v organizaci. V jiném pojeti mlze mit peer pecovatel
na starosti pouze koordinaci svépomocné skupiny. Mze také fungovat jako konzultant pro celou orga-
nizaci. Podle potfeby muze byt vyuzivan rliznymi tymy v organizaci. Tento zpUsob se ukazuje také jako
pomérné efektivni z hlediska vytizeni peer pecovatele a potfeb tymu. Jistd nevyhoda vsak (prozatim)
spociva v neukotvenosti pozice peer pecovatele v ramci organizacni struktury.

Role peer rodinného pfislusnika v nemocnici je do jisté miry ur¢ovana charakterem oddéleni, na kte-
rém pracuje (akutni péce, rehabilitace, ochranna lécba, 1éCba zavislosti apod.). Zkusenosti z realizace
projektu Podpora rodinnych prislusnik’ dusevné nemocnych pacientl psychiatrickych lGzkovych zafize-



ni ukazaly, Ze nemocnice vnimaiji jako velmi pfinosné zapojeni peer rodinného pfrislusnika na prijmovém
oddéleni, zejména pak v kontaktu s rodinami, jejichZ blizky byl hospitalizovan poprvé. Ale i na jinych
typech oddéleni byla nabidka podpory blizkym touto formou hodnocena jako pfinosna. Podobné jako
v pripadé komunitnich sluzeb se osvédcila prislusnost ke konkrétnimu oddéleni, a i kdyz néktefi rodinni
peefi byli k dispozici v SirSim rozsahu, primarné vzdy spolupracovali nejvice s jednim.

vvew

alni podpofe v podobé telefonickych a osobnich konzultaci s rodinami hospitalizovanych pacientt.
Inspiraci mlze byt Psychiatrickd nemocnice v Opavé, kde je zavedena tradice komunit pro rodinné pfi-
slusniky, do kterych byli peer rodinni pfislusnici aktivné zapojeni. V nabidce nemocnice jsou také setka-
ni pro pacienta a jeho blizké spole¢né s psychologem, peer konzultantem a peer rodinnym prislusnikem.
Déle pak svépomocny klub pfi nemocnici otevieny viem zajemcim jak z fad pacientd, tak blizkych.
Rodinni peefi se mohou podilet také na vedeni edukacnich skupin pro rodinné pfislusniky, napfiklad
v tandemu s psychologem.

Vikendova setkani a seminare

Dalsi formou podpory, kterou mize peer rodinny prislusnik nabizet, je organizace seminafl a rtiznych
workshopu, které mohou byt spojeny s vikendovym pobytem mimo domov. Blizci tak kromé odborné
podpory ziskavaji i prostor pro setkani a sdileni zkuSenosti.

V rdmci projektu realizovaného ve spolupraci s psychiatrickymi [GZkovymi zafizenimi byla tato forma
podpory hodnocena rodinnymi prislusniky vyrazné pozitivné. Z tohoto divodu tématu vénujeme v této
kapitole samostatnou ¢ast.

V prabéhu vikendovych setkani byl zajistén odborny program sestaveny dle zajmu rodinnych pfrislusni-
ki a zkuSenosti rodinnych peeru, ktefi se na jejich pripravé a vedeni programu rovnéz podileli. Zaméfil
se napfiklad na téma financi a dluhové problematiky, prezentaci sluzeb a podpory pro lidi s dusevnim
onemocnénim nebo téma péce o sebe v ndrocnych situacich. Odborna ¢ast byla doplnéna prostorem
pro sdileni ptibéhd, otazek, nejistot a zkusenosti Ucastnikl s moznosti ziskat zpétnou vazbu jak od od-
bornikd ¢i rodinnych peerd, tak od ostatnich ucastnikd. Spoleény program byl kombinovan s moznosti
individualnich konzultaci. Na kazdém setkani byl za timto U¢elem k dispozici psycholog, ale Uc¢astnici
méli moznost individualniho rozhovoru i s dal$imi odborniky. Cast programu byla rovnéZ vénovéna re-
laxaci a odpocinku (napf. moznost zacvicit si jégu, projit se, spole¢né si zazpivat apod.). Osvédcila se
spolupréce s pracovniky sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim (ale i jinych relevantnich, napt. dluho-
va problematika) z pfislusného regionu. Aktivné se zapojili do odborného programu, mohli nabidnout
konkrétni informace o podpore v navaznosti na hospitalizaci a zdroven navazat kontakty a podporu
nasledné rozvinout dlouhodobé.

Samotni Ucastnici jako pfinosy uvadéli: nadéji do budoucna, vydatny odpocinek a relaxaci, moZnost
sdileni s lidmi s podobnou zkuSenosti, ziskani pratel a dllezitych kontakt(. Ocenéni se dostalo rovnéz
odbornému programu. Na otdzku, co si ze setkdni odnaseji, odpovidali v ramci zpétné vazby nasleduji-
cim zplsobem:

,Pocit, Ze se mdm na koho obrdtit. Mdm plno novych informaci ke zlepSeni kvality Zivota mého i ne-
mocného syna.”

,Nejsme sami v problémech, které ndm nemoc pfindsi.”

,Nové pratele. - Dobrou ndladu a motivaci do dalsich dni. - Informace a srovndni s nasimi poznatky.
Pohodu v dusi.”

Stejné pozitivné byly hodnoceny seminare, které byly vétSinou koncipovany jako dvouhodinové online
nebo prezencni setkdni s odbornikem z oblasti péce o dusevni zdravi (psycholog, psychiatr, socidlni



pracovnik, peer konzultant apod.) v tandemu s peer rodinnymi pfislu$nikem. U¢astnikm byl kromé
prednasky na odborné téma a konkrétnich zkusenosti nabidnut také prostor pro sdileni vlastnich té-
mat a otdzek. Vyhodou spoluprace odbornika a pracovnika s vlastni zkusenosti pfi vedeni seminare je
nabidka rdznych uhli pohledu, odbornych informaci a doporuceni doplnénych o konkrétni zkusenosti
a praktické tipy. Dalsi vyhodou je mozZnost vytvofit otevienéjsi atmosféru prostiednictvim vlastniho pfi-
béhu, kdy se ucastnici méné ostychaiji sdilet své otazky a citlivd témata. Seminare se vénovaly naptiklad
nasledujicim tématlm: jak se pfipravit na navrat blizkého z psychiatrické nemocnice, jak pri péci o bliz-
kého nezapomenout sam na sebe, nabidka sluZzeb a podpory pro rodinu a blizké, pribéh hospitalizace
v psychiatrické nemocnici a jak ji zvladnut, co délat, kdyzZ se blizky sebeposkozuje nebo si chce sdhnout
na Zivot aj. Pfinosy setkani opét ucastnici hodnotili na vice rovinach:

,Ze setkdni si odndsim nové informace a zkusenosti ze sdileni s ostatnimi ucastniky.”
,0dnadsim si velice dobry pocit z hovoru s ostatnimi.”

,Na svou situaci nemusis byt sam, reSeni existuji, ale je to trochu delsi cesta, udrZuj se v kondici, ne-
vzddvej se.”

Velmi prijemné odpoledne v pratelském prostredi, uZitecné rady, nadéji a zkusenosti.”
,Veédomi toho, Ze se problém netykad jen nds.”

»Zajimavé postrehy od riznych lidi — odbornik, ¢lovék s viastni zkusenosti a nejblizsi pribuzni.”

Zahranici

Studie provedena ve venkovském regionu v Australii* prokazala ptinos peer pecovatell jako vedoucich
skupinového podptirného programu. Ucastnici (rodinni pecovatelé) zmiriovali zvladani tézkosti, propoje-
ni skrze sdilenou zkusenost a zkoumani rdznych moznosti. Pfekvapivé bylo, Ze nejdlezitéjSim faktorem
v Uspéchu tohoto programu byla sdilend zkuSenost vedouciho — peer pecovatele. Jeho neformalni a bez-
prostredni pristup byl zfejmé rozhodujici pro ochotu uUcastnik( pfijmout podporu, ktera jim byla nabidnuta.

Zprava o zapojeni peer rodinnych pfislusnikd na oddéleni akutni péce z roku 2008° je rovnéz z Australie.
Pacienti jejich pomoc hodnotili jako pfinosnou, objevovaly se komentare v tom smyslu, Ze nalezli sku-
tecné pochopeni, nékoho, kdo ma vhled do jejich situace. Zprava oviem upozoriuje, Zze ziejmé nebylo
dost pozornosti vénovano podpore celych tymU akutni péce, coz se projevilo mensi ochotou ostatnich
pracovnik(l na oddéleni peer pecovatele podporovat.

Zajimavé vysledky prinesl vyzkum pilotniho projektu zapojeni peer pecovatell do terénni podpory
v Melbourne®. Pecovatelé, ktefi ¢erpali tuto individudlni podporu, se vyjadrovali vétSinou pozitivné,
predevsim zminiovali, Ze jim nékdo rozumi, a necitili se tak osaméli. DalSim prinosem byla prakticka po-
moc peer pecovatele — uzite¢né informace, pomoc s orientaci v systému péce o dusevni zdravi. Néktefi
prijemci podpory nicméné hodnotili poskytnutou podporu jako méné potrebnou (byvali by ji potfebo-
vali v jiném obdobi, vice by ocenili setkdvani s jinymi pecovateli apod.). Autofi vyzkumu doporucuji po-
skytovat podporu peer pecovatell podle individualnich potfeb a vS§imaji si, Ze o pomoc maji vétsi zajem
pecovatelé, ktefi prochazeji krizovym obdobim nebo jsou v roli pecovateld méné nez 10 let.

4 Foster, K.: ‘l wanted to learn how to heal my heart’: Family carer experiences of receiving an emotional support service in the Well Ways
programme. International Journal of Mental Health Nursing, 2011, 20, 56-62.

5 Kling, L., Dawes, F., and Nestor, P.: Peer Specialists and Carer Consultants Working in Acute Mental Health Units: An Initial Evaluation of
Consumers, Carers and Staff Perspectives. International Journal of Psychosocial Rehabilitation, 2008, 12(2), 81-95.

6 Visa, B., & Harvey, C.: Mental health carers’ experiences of an Australian Carer Peer Support program: Tailoring supports to carers’
needs. Health & social care in the community, 2019, 27(3), 729-739.



V USA vedou peer pecovatelé strukturované dvanactitydenni kurzy ,,Family to family“. Tento program
ma status intervence zaloZené na dikazech (evidence based) a je Siroce nabizen prostrednictvim NAMI
(National Alliance on Mental lliness). Studie Dixona et al.” prokazala vliv programu na zplnomocneéni,
védomosti o nemoci a schopnost resit problémy.

Ackoliv je zapojovani peer pecovatelll do systému péce o dusevni zdravi jednim z viditelnych trend(
soucasnosti, evidence o efektivité intervenci je spiSe v zacatcich. Vysledky, které byly dosud publikova-
ny, jsou nicméné slibné. Dominantni pfinos se zda byt analogicky jako u peer konzultant(. K dispozici je
nékdo, kdo pecujicim opravdu rozumi, je s nimi na jedné lodi a m{iZe jim poskytnout vyznamnou emocni
podporu i praktické informace. Potencidlné se jednd o strategii, ktera muze profesionalni sluzby vyrazné
doplnit a vnést do nich novou kvalitu.

Ceska republika: komunitni sluiby péée o dusevni zdravi

Zkusenosti z pilotniho projektu Podpora neformalnich pecovatelll dusevné nemocnych — Vykroceni ze
zaCarovaného kruhu, ktery realizovalo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi a probihal v letech
2017-2020, ukdazaly nékolik skutec¢nosti, které dokladaji pfinos zapojeni peer pecovatell do sluzeb péce
o dusevni zdravi.

Potvrdilo se, Ze peer pecovatel otevird cestu k navazani kontaktu a ke spolupraci s neformalnimi pecu-
jicimi. Podpora, kterou poskytuje rodinnym prislusnikim, ¢asto vede k celkovému zlepseni fungovani
v rodinach a ve vysledku je ku prospéchu klientovi. Diky peer pecovateli se mize posilit dGvéra nefor-
malnich pecujicich vic¢i samotné pomahajici organizaci a jeji ¢innosti. Peer pecovatel nejednou ziska
divéru rodinnych pecujicich snadnéji nez socialni pracovnik. To je dano jednak shodnou Zivotni zkuse-
nosti s péc¢i o dusevné nemocného blizkého, kterou s nimi muze sdilet, jednak vékovou blizkosti peer
pecovatele k rodinnym pecujicim.

Organizace zminuji i schopnost a potencial peer pedovatele ziskat i nespolupracujici rodi¢e, pracovat
s rodici, ktefi tzv. ,pfepecovavaji“ svého blizkého dusevné nemocného, nebo navrhnout rodi¢im postu-
py v naro¢nych situacich. Hlavné u starsSich roc¢nik( z fad rodinnych pfislusnikd doslo k vétSimu sdileni
a otevreni vlastnich probléma.

Peer pecovatel rovnéz zapada do konceptu multidisciplindrniho tymu, rozsifuje jej o nabidku dalsi po-
mahajici sluzby. Mize byt pro tym odbornym pfinosem a otevirat novy pohled na neformalni pecujici.
Nahled pracovnik( sluZzeb se tak novou pozici peer pecovatele rozsitil o jiny thel pohledu na problema-
tiku duSevni nemoci i v tom, jak zasadné zasahuje do Zivota vSech v okoli nemocného.

Peer pecovatelé zprostredkovavaji kontakt mezi formalni a neformalni péci. Mohou fungovat jako most,
jako spojka mezi rodinnymi pecujicimi a organizaci, mezi svétem rodic¢d a svétem socialnich sluzeb. Diky
své pozici (a ¢asto i véku) snadnéji komunikuji s rodinnymi pecujicimi, poskytuji jim podporu a tim zéaro-
ven pomahaji zlepsit situaci klienta dané organizace.

V neposledni fadé je pak pfinosem peer pecovatele také personalni pokryti specifickych pozic, které
v rdmci organizace vykondvaji nad rdmec své ndplné prace socidlni pracovnici. Typicky se jedna o koor-
dinaci svépomocné skupiny a organizaci akci pro rodice (vylety, edukace).

Ceska republika: psychiatrické nemocnice

,Za dobu plsobeni v roli peer rodinného prislusnika mé vZdy potési pocit, Ze jsem byla nékomu oprav-
du ndpomocnd. Nékdy rodiny uvitaji jen, Ze je nékdo vyslechne a nemusi se ostychat mluvit otevrené.

7 Dixon, L. B., Lucksted, A., Medoff, D. R., Burland, J., Stewart, B., Lehman, A. F,, ... & Murray-Swank, A.: Outcomes of a randomized study
of a peer-taught family-to-family education program for mental iliness. Psychiatric Services, 2011, 62(6), 591-597.



V jiném pfipadé potrebuji radu, jak se v dané situaci zachovat. Rddi také slysi muj pfibéh. Navzdjem
porovndvdame situace, do kterych jsme se dostali v rodindch s dusevnim onemocnénim. Je vZdy pri-
jemneé slysSet podékovdni za rozhovor a slyset, Ze jsou rddi za fungovdni této pozice v nemocnici.” (peer
rodinny pfislusnik)
Pfinosu zapojeni peer rodinnych pfrislusnik(i v nemocnicich se mimo jiné vénovala evaluace projektu
Podpora rodinnych pfislusnikd dusevné nemocnych pacientd psychiatrickych lGZzkovych zafizeni. Kva-
litativni analyza ukdzala, Ze peer rodinni prislusnici navazovali s rodinnymi pfislusniky vztahy divéry
a blizkosti, které v fadé pfipada vyustily v konkrétni zménu situace.

,Pro mé vyjimeény byl prvni telefondt. Resili jsme chrdnéné bydleni pro syna. Podafilo se ném to
s maminkou. Piseme si dodnes, i kdyz je syn uZ v chrdnéném bydleni. Tam jsme stravili spoustu hodin
spolecné, 5 mésicl intenzivné. Jsem rada, Ze se to podarilo.” (peer rodinny prislusnik)

Konkrétni pfinos a podpora ze strany peer rodinnych prislusnik( spocivala predevsim v podptirnych te-
lefonatech a navazani davéry, dale pak v pomoci s vyhledanim nasledné sluzby nebo poradenstvi, jak
dal postupovat po hospitalizaci, nebo i pomoci s urovnanim vztahli mezi rodinou a pacientem.

LVelmi mne potésily nékteré pozitivni reakce, kdy jsem se setkal se situaci, Ze néktefi rodinni pfislusnici
byli ze zacdatku doslova zoufali, a po projeveném zdjmu a praktické pomoci byli doslova nadseni a ve-
lice vdécni. Z toho jsem mél velkou radost, asi tedy nejvice. Nejvic se mi asi podarilo propojit praxi ze
socidlnich sluZeb, kdy jsem mohl rodiny podporit mozZnd i praci navic, kterd se ode mé neocekadvala,
ale jelikoZ jsem zjistil, Ze nékdy to je v urcitych pfipadech hlavni potifeba rodiny, bylo uZite¢né to pro né
udélat a praxi ze socidlnich sluZeb vyuZit — napf. u rodiny intenzivné hledajici bydleni jsem je informo-
val podrobnéji o ndvaznych pobytovych sluZbdch, ndsledné pomohl vypinit s rodinnym pfislusnikem
i pacientem Zadosti a dal zbyvajici pokyny — co ma vyplnit Iékar, kde maji dokumenty odevzdat. Nebo
jsme ve spoluprdci se socidlni poradnou resili vicero exekuci a dalsi.” (peer rodinny prislusnik)

Peer rodinni pfislusnici vstupovali do role s bohatymi vlastnimi zkuSenostmi, coZ potencialné prinaselo
zvlastni druh blizkosti a porozuméni. Podporeni rodice zazivali, Ze je jim nékdo k dispozici, nékdo, kdo
rozumi tomu, co prozivaji a resi. Na tomto prinosu se shodli peer rodinni pfislusnici, pracovnici oddéleni
i podporeni rodinni prislusnici.
,,KdyZ jsem to obvoldvala, nestalo se mi, Ze by nékdo nemél zajem. Chtéli probrat uplné vsechno, vy-
pravéli o vsem. Chtéli se vypovidat, méli to komu fict. Tohle se nevyprdvi na potkdni.”“ (peer rodinny
pfislusnik)
,Za téch pdr mésicl, co pracuji na pozici peer rodinného prislusnika, mé moc tési, kdyZ se mi rodiny
ozyvaji zpét, volaji mi, Ze se jim néco poved|o, ohledné jejich hospitalizovaného blizkého. Mdm z toho
sama radost. Jsem rdada, Ze jsou lidé uprimni, i to Ze breci do telefonu, Ze se jim ulevi. To si myslim, je
moje odmeéna.” (peer rodinny prislusnik)
Pecovatelé ocenili také odliSny charakter podpory poskytnuté ze strany peer rodinného pfislusnika
(ve smyslu rovnocennosti a partnerstvi) a vnimali ji jako pfidanou hodnotu k péci nabizené ze strany
dalsich profesionalli (napft. psychologa).

Pracovnici nemocnic kromé uvedeného vnimali jako pfinosné nové pohledy a informace, ke kterym
by se bez zapojeni peer rodinnych pfislusniki — z dlvodu nedostatku ¢asu nebo nizsi davéry rodiny —
nedostali.

Sami peer rodinni pfislusnici vétSinou hodnotili svou praci jako obtiznou, ale smysluplnou a osobné
obohacujici.
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Zavadéni pracovni pozice
peer rodinného prislusnika

,Proces zavddéni pozice peer rodinného prislusnika byla velkd vyzva pind ocekdvdni, kterd dopadla
velice pozitivné. Pfemysleli jsme, zda se nékdo prihldsi a zda bude vhodny na tuto pozici. Je dobré
spolupracovat s praktickymi lékafi a psychiatrickymi ambulancemi, ktefi ndm pomohli s vhodnym
kandiddtem.” (koordindtor zavddéni pozice peer rodinného pfislusnika)

Peer rodinné pfislusniky je mozné hledat prakticky kdekoliv. MiZe to byt v okruhu rodinnych pfislus-
nik pacientl, s nimiz uZz dand nemocnice spolupracovala nebo které znda ze skupinovych setkavani
a dalSich poradanych aktivit. Idealni je, pokud blizky peer pecovatele zaroven nevyuziva péci prislusné
nemocnice, respektive oddéleni, aby nedochazelo ke konfliktu roli. Dale to mlze byt na doporuceni
ambulantnich psychiatrii nebo komunitnich sluzeb v daném regionu, pfipadné prostfednictvim jinych
zarizeni, neziskovych organizaci apod. Chceme-li oslovit Sirsi spektrum potencidlnich zajemcu, je vhod-
né vyuZzit inzerci, napf. v mistnim tisku, na vlastnich webovych strankdach ¢i socialnich sitich apod.

WV Emergis jsme hledali ‘priikopniky’. Do inzerdtu jsme napsali, Ze hledame odvazné lidi, ktefi jsou kreativni
a maji radi nové véci. Na této pozici, alespori zpocatku, nelze nabidnout jasnou strukturu —neni tedy pro lidi,
kteri takovou strukturu potrebuji. Dalsim poZadavkem bylo, aby ¢lovek umél mluvit o své vilastni zkusenosti,
nikoli o zkusenosti pacienta. Inzerdt jsme uverejnili v mistnich novindch a vzbudil velkou odezvu a zdjem.”

Toon van Meel, Nizozemi

Ukazku toho, jak mlze vypadat inzerat na pozici peer rodinného pfislusnika, najdete v priloze v zavéru
publikace.

V ptipadé zavadéni pozice peer rodinného pfislusnika by méla nemocnice vzdy poditat s jistou mirou flexi-
bility, tedy nastavenim pozice s ohledem na konkrétniho ¢lovéka. Totéz vyplynulo jiz dfive ze zkuSenosti se
zavadénim pozice peer konzultanta. Jak peer rodinny pfislusnik, tak peer konzultant pfichazeji do prostredi
nemocnice zvenku, obvykle pfili§ neznaji zplsob jejiho fungovani, pfinejmensim nikoli z pozice zaméstnan-
ce. Kromé toho, Ze se jedna o ¢lovéka s vlastni historii vazné dusevni nemoci nebo s vlastni historii péce
o takovou blizkou osobu, 0 ném zaméstnanci nebo nemocnice jako takova obvykle nemaji mnoho dalSich
informaci. Proto by se pfi vytvareni pracovni naplné peer rodinného pfislusnika mélo do urcité miry vycha-
zet ze silnych stranek konkrétniho ¢lovéka a prizpUsobit ji individudiné podle jeho schopnosti a moznosti.

Klicovym predpokladem pro prdci peer rodinného ptislusnika je jeho osobni pfibéh.

Pti vybéru vhodného uchazece na pozici peer rodinného pfrislusnika hraje dalezitou roli jeho osobnost
a osobni zkuSenost (vlastni pribéh). Daraz by mél byt kladen predevsim na jeho nahled a dobrou schop-
nost komunikace, naslouchani a empatii, kterou je vsak pti vybéru tieba umét odlisit od prehnané péce
a snahy bezhrani¢né pomahat a resit si své vlastni problémy.



Stejné jako u vybéru peer konzultanta je tfeba vybirat i s ohledem na to, aby peer rodinny ptislusnik
dobre zapadl do prostredi a do tymu, kde bude pracovat, aby si tzv. ,,sedli”. Z tohoto dlivodu je diilezité,
aby se na vybéru budouciho kolegy podileli pracovnici tymu oddéleni, na kterém bude rodinny peer
pracovat.

Peer rodinny pfislusnik by mél predevsim ovladat schopnost komunikace a navazovani vztahd, ale za-
roven si umét udrzet dostatecny odstup a nahled na vlastni zkusenost. Kromé citlivosti a empatie by mél
mit i jistou davku asertivity, protoZe ne vzdy je ze zaCatku jeho intervence rodinou vnimana jako chténa.
Mél by umét vyslechnout a respektovat nazory druhych, ale sam zlstat pevny ve svych postojich, doka-
zat druhé nadchnout a povzbudit. Mnohé z toho ma Sanci se jesté naucit v prlibéhu pfipravy na praci
na této pozici a dalsiho vzdélavani.

DalSimi vyznamnymi aspekty pti vybéru peer rodinného pfislusnika by mél byt stabilizovany stav bliz-
kého s duSevnim onemocnénim, o kterého pecuje, a psychicka pripravenost a odolnost, tzn. aby mél
svou roli pecujiciho jiz vnitiné zpracovanou.

Dulezitym predpokladem je také diivéra ve zdravotni péci poskytovanou v psychiatrické nemocnici a pre-
svédceni, ze mUize ¢lovéku s dusevnim onemocnénim a jeho blizkym nabidnout G¢innou pomoc a ulevu.

Vhodné jsou rovnéz nasledujici znalosti a dovednosti:

e je pripraveny ucit se, jak doprovazet druhé v narocnych Zivotnich situacich a byt jim nablizku,

¢ je spolehlivy a flexibilni,

e dokdaZe druhé nadchnout a povzbudit,

* neboji se pracovat samostatné a zaroven umi spolupracovat s kolegy,

e rad hleda moznosti spoluprace a porozuméni mezi lidmi,

* je ochotny se vzdélavat, ucit se nové véci, premyslet o své praci a roli a dale se v ni rozvijet,

e ma chut a odvahu podilet se na rozvoji nové pracovni pozice a prinaset Ci realizovat nové napady,

e ma chut podilet se na rozvoji péce, ktera podporuje spolupraci s rodinnymi pfislusniky pacientd a vni-
ma je jako dUleZity a pfirozeny zdroj podpory,

e ma zakladni znalosti v oblasti prace na PC.

Zapojovani peer rodinného ptislusnika do péce v nemocnici je postupny proces, na kterém se podili jak
tym oddéleni, které chce peera prijmout, tak dalsi zastupci nemocnice a konecné také peer samotny.

Tym oddéleni by si mél uz pred vybérem a nastupem peer rodinného prislusnika vyjasnit sva ocekava-
ni. Mél by védét, co je zotaveni a proc€ chce své fady rozsitit o peer rodinného pfislusnika. Mél by chapat
dllezitost zapojeni rodiny do IéCby pacientl a mit definovano, jakého peer pecovatele by potreboval
s ohledem na zaméreni oddéleni.

,Chtélo by to vice vzdélat pracovniky psychiatrickych nemocnic v obecném pfinosu peert a ddt jim
pred oci priklady dobré praxe, idedlné u nds.” (koordindtor zavddéni pozice peer rodinného prislusni-
ka)

Osvédcilo se jesté pred vybérem kandiddta na novou pozici usporadat metodické sezeni pro pracovniky
oddéleni i zastupce vedeni a predem zakladni pozadavky a nastaveni pozice prodiskutovat a pfipravit.
Ramcova predstava, ktera mize byt pozdéji na zakladé zkusenosti upravena, pomaha ujasnit o¢ekavani
a potreby oddéleni, a je pak voditkem pfi pripravé a pribéhu vybérového fizeni.



Pracovnici by méli byt pfipraveni na to, Zze bude potieba ladit oc¢ekavani peera a oddéleni. V optimalnim
pripadé by mél byt primarni zajem oddéleni (pacient) v souladu se zajmem peer pecovatele (podpora
pecujicich). Prace peer rodinného pfislusnika se pohybuje na hranici formalni a neformalni péce, pfi-
¢emz v jeho zajmu je primarné podpora rodicll, a v zajmu nemocnice primarné podpora pacientd. Tyto
zajmy se nevylucuji, ale je treba, aby byly tymem a peerem diskutovany a vzajemné objasnény, a tim
se predeslo pripadnym nedorozuménim. Proto je vhodné nepodcenit vymezeni pozice peer rodinného
prislusnika v ramci vztahli nemocnice — pacient — rodinny pecujici, s ¢imZ souvisi i nastaveni pravidel
sdileni informaci mezi peer rodinnym pfislusnikem, tymem, rodicem a pacientem. Vhodné je také vy-
jasnit zarazeni pracovni pozice v kontextu lGzkového zafizeni.

Je také zapotrebi s oddélenim a vedenim nemocnice dojednat praktické otazky ohledné nastupu nové-
ho kolegy. Pokud ma byt peer rodinny pfislusnik plnohodnotnym ¢lenem tymu, je tfeba myslet na to,
aby méla nemocnice prostiedky na financovani jeho préce, tj. mzdovych a dalSich souvisejicich naklad(.
DulezZité je také pocitat se zajisténim odpovidajiciho zazemi pro vykon prace peera (mista, kde se bude
moci schdazet s rodinami pacientd, pfipadné pracovniho stolu apod.) a technického vybaveni (pocitac,
telefon, vizitky apod.).

Pro vytvoreni pozice peer rodinného pfislusnika a jeho zapojeni do tymu oddéleni je stéZejni dikladna
pfiprava a vybér vhodného kandidata.

Nemocnice a pfislusné oddéleni by mélo mit vyhrazeny dostatecny ¢as na implementaci pozice peer
rodinného pfislusnika (minimalné nékolik mésicli). BEhem této doby je tfeba vénovat pozornost dob-
rému procesnimu nastaveni pozice v organizaci (napln prace, misto v organizacni strukture, komuni-
kacni procesy).

Pocatecni obdobi po nastupu (priblizné 2 mésice) bude tfeba vénovat nastaveni pozice a role peer
pecovatele, zmapovani potreb rodinnych prislusnik( a blizkych, dostupnych sluzeb v okoli, sezndmeni
s fungovanim oddéleni a pracovniky apod. V tomto obdobi je mozné si ujasnit, co se v nemocnici pro
rodinné pfislusniky délalo v minulosti a co funguje nyni. Na zakladé poznatkd a vystup( bude nasledné
vhodné upravit a upresnit konkrétni naplf prace peer rodinného pftislusnika.

»Na zacdtku spoluprdce je kladen velky diraz na podporu peer rodinného prislusnika v jeho prdci.
Zpocdtku jsme pracovali spolecné, mnohdy jsme spolu travili cely den. Toto doprovdzeni trvalo pfri-
blizné 2 mésice, pak se jeho intenzita zacala postupné sniZovat. Podpora peer pecCovatele pri prdci
v pocdtcich — i ze strany vedeni — je velmi dilezita a byl na ni kladen velky diraz.

Dulezité je zmény zacit délat a hledat postupné cesty. V Holandsku je podpora rodiny soucdsti politiky
nemocnice. Existuji zde nezdvislé organizace pro rodinné pfislusniky, které ddavaji podporu rodindm,
poradaji skupinovd setkdavadni, ale také se verejné angaZuji, lobbuji za zdjmy rodin dusevné nemocnych
napr. i pfi jedndnich s viddou, aj.”

Anna de Glopper, pracujici od r. 2017 jako peer pecovatelka na akutnim oddéleni psychiatrické ne-
mocnice Emergis, a Toon van Meel, ktery byl v té dobé ve vedeni nemocnice

V pribéhu zapojovani peer rodinnych ptislusnik(i na oddéleni se osvédcily opakované metodické pora-
dy, poradané soucasné pro tym i jeho peera, kde dostali pracovnici moznost sejit se s externi podporou
jako tym a spoleéné premyslet o roli peer rodinného pfislusnika v tymu.



,Urcité se nam osvédcil ¢as na pripravu a pomalé informovdni kolegt, tymu, vedeni. Dobre se osvéd-
Cily zkusenosti ze zahrani¢i a z nasich rodinnych komunit. Byly zde pribéhy, které byly konkrétni a do-
kazaly prokreslit potfebnost podpory a zdroveri pochopeni kolegt, Ze zacileni na rodinu je jiné a nese
jiné cile a zisky neZ podpora klienta samotného. Pomoci pribéht se ukazovala nutnost zapojeni rodiny
v procesu uzdravy a také jeji potieby a frustrace. Dilezité byly casté schiizky, podpora a provdzeni
nasich praZskych kolegt i s osobni ucasti a vhodnd informovanost ustniho i pisemného charakteru.
Dobré bylo, Ze jsme v tom i jako nemocnice nebyli sami a byli jsme propojeni i s dénim a mozZnostmi
dalsich nemocnic v Jihlavé a Berkovicich.” (koordindtor zavddéni pozice peer rodinného pfislusnika)

V soucasnosti, kdy byla pozice peer pecovatele Uspésné zavedena ve tfech psychiatrickych nemocni-
cich, rozhodné doporucujeme do metodické podpory zapojit zkusené peer pecovatele a jejich kolegy
z oddéleni.

V procesu zavadéni pozice peer rodinného pfislusnika do nemocnice je dobré myslet na nékolik véci,
které mohou tento proces usnadnit:

e Budovani vztahU a zapojovani lidi, ktefi jsou v ramci nemocnice kompetentni délat systémova roz-
hodnuti, do procesu implementace.

¢ Informacni zdzemi a hledani inspirace tam, kde jiz rodinni peefi funguiji.

e Urceni jednoho pracovnika, ktery se zpocatku bude peer rodinnému prislusnikovi vénovat intenziv-
néji.

,Nejvic mi pomohla mad koordindtorka — vrchni sestra. Vytvorila mi bezpecné zdzemi na obou oddéle-
nich, kde plsobim. Zavadéni pozice peer rodinnych prislusniku je velmi oteviend a naklonénd, cozZ dle
mého mimo jiné také napomohlo k lepsi startovni pozici.” (peer rodinny prislusnik)

Je dllezité, aby mél peer rodinny pfislusnik pfi nastupu na pozici jednoho pracovnika, ktery jej dopro-
vazi a pomahda mu. Je tfeba stanovit, kdo bude jeho kontaktni a podplrnou osobou, s kym bude moci
fesit aktudlni otazky, konzultovat svou praci, pfipadné problémy a nejasnosti apod. V nemocnicich byla
zpravidla tato role zajistovana na dvou Urovnich. V ramci projektu zastdval v kazdé nemocnici jeden vy-
brany pracovnik roli koordinatora, ktery zajistoval jednak komunikaci smérem k celé nemocnici a jejimu
vedeni, jednak poskytoval metodické vedeni a podporu peer rodinnym pfislusnikim napfi¢ jednotli-
vymi oddélenimi. V pfipadé potieby také napomdhal v komunikaci mezi peer rodinnym pftislusnikem
a pracovniky oddéleni. Zaroven mél kazdy peer rodinny pfislusnik jednoho pracovnika na oddéleni, se
kterym konzultoval otazky ve vztahu k fungovani konkrétniho oddéleni, praci s rodinami pacientl da-
ného oddéleni apod.

e Nastaveni systému komunikace a sdileni informaci mezi peer rodinnym pfislusnikem a kolegy na od-
déleni i preddvani informaci o roli peer rodinného v pfislusnika v rdmci nemocnice.

Pomaha dobfre pripravit a dojednat zplsob predavani informaci. Dle holandskych i nasich zkusenosti
neni nutné, aby mél peer rodinny pfislusnik pristup do zdravotnické dokumentace. Jeho roli by to

mohlo spiSe komplikovat.

Je vsak dllezité, aby peer rodinny prislusnik dostaval telefonické kontakty na blizké hospitalizovanych
pacienti co nejjednodussi cestou. Kontakt na rodinného pfislusnika neni osobnim Gdajem o pacientovi
a nevidime tedy davod, aby tuto informaci peer rodinny pfislusnik nemohl mit. Je ovsem vhodné paci-
enta informovat o tom, Ze peer rodinny prislusnik je clenem tymu oddéleni (aniz by mél ptistup do zdra-
votnickych zaznam) a Ze nabidne podporu jeho blizkym. Rozhodné nedoporucujeme v tomto pfipadé

trvat na pisemném souhlasu pacienta. Zvlasté pokud se jedna o hospitalizaci na akutnim oddéleni, neni



snadné takovy souhlas od pacienta ve zhorSeném zdravotnim stavu ziskat a vysledkem nejspiSe bude,
Ze rodina bude o nabidku pomoci ze strany peer rodinného pfislusnika pfipravena.

Doporucujeme, aby mél peer rodinny prislusnik k dispozici telefonni kontakty na blizké hospitalizova-
nych bezprostfedné po pfFijmu na oddéleni. Jeho nabidka rodiné tak muze byt v€asna a efektivni. Zku-
Senosti z projektu jsou jednoznacné. Letaky nebo zprostfedkované informace, které umoznuji rodindm
hospitalizovanych, aby peer rodinného pedovatele sami kontaktovali, jsou jen velmi mdlo efektivni.
Pokud se rodinam aktivné ozve peer rodinny pfislusnik, jeho zajem obvykle vitaji a ocenuji. K tomu je
vhodny pravé telefonicky kontakt, pfipadné i pfitomnost peer rodinného pfislusnika v dobé navstéy, kdy
je mozné rodiny osobné oslovit.

Peer rodinny pfislusnik je soucdsti tymu oddéleni, je vazan profesionalni ml¢enlivosti a je vhodné, aby
se Ucastnil alespon nékterych porad, které na oddéleni probihaji. Spolupracovnikim predava informace
o rodinnych pfislusnicich jen s jejich souhlasem.

,Pomohla mi dobrd komunikace a spoluprdce s psycholozkou, kterd je mou hlavni podptrnou kontakt-
ni osobou pro oddéleni.” (peer rodinny prislusnik)

,0svédcily se konzultace na pracovnich poraddch, poraddch stanicnich sester a poddvdni informaci
vedeni nemocnice. Hlavné informovat o vsem novém, zapojit do vyjedndvdni a podpory peer rodin-
nych pecovateli dané oddéleni.” (koordindtor zavadeéni pozice peer rodinného prislusnika)

e Peer rodinny pfislusnik seznadmi tym oddéleni se svym pribéhem.

PFi zavadéni pozice rodinného peera do tymu je tfeba vénovat pozornost sdileni jeho osobniho pribéhu.
Pribéh jako pracovni nastroj peer rodinného pfislusnika pomaha vymezit jeho roli vtymu a napomaha
seznameni se s rodinnym peerem a porozumeéni jeho pfinosu pro péci o pacienty.

Tim, Ze tym zna pfibéh peera, mize byt prohloubena vzdjemna dlvéra a ochota spolupracovat.

Ale i na profesni roviné, vzhledem k tomu, Ze se jedna o pracovni ndstroj, je dilezité, aby ostatni spo-
lupracovnici jeho pfibéh znali a védéli, s ¢im pfichazi a jak jej Ize efektivné zapojit do tymu. Znalost pfi-
béhu peer rodinného pfrislusnika je podstatna napfiklad pro vybér vhodné rodiny, pro predstaveni peer
pecovatele rodicim ¢i pacientim apod.

e Kontaktuje rodinné pfislusniky hospitalizovanych pacientd, pfedstavuje jim svou roli a nabizi jim po-
moc a podporu.

e Schazi se s rodinnymi prislusniky a blizkymi pacientd osobné nebo jim poskytuje telefonické konzul-
tace, pti kterych poskytuje podporu a informace.

¢ Pfeddva rodinnym pfislusnikim informace o své roli, zjistuje potreby blizkych, otazky a témata, ktera
potrebuji fesit, sdili s nimi osobni zkusenost svého pfibéhu zotaveni.

¢ S podporou tymu oddéleni pripravuje na zakladé potreb rodinnych prislusnikl a blizkych informacni
materialy, které rodinnym pfislusnikim predava.

e Doprovazi rodinné pfrislusniky na setkani s tymem odbornik(i oddéleni psychiatrické nemocnice
ohledné Iéc¢by jejich blizkého.

e Provazi rodinné pfislusniky béhem hospitalizace a snazi se cilené vyhledavat dalsi zdroje podpory pro
blizké, které budou moci vyuZzivat poté, co jejich blizky bude z nemocnice propustény.



e Predavd kontakty na jiné organizace podporujici rodinu a blizké a peer pecovatele v komunité.

e V praci s rodinami mizZe nabizet i specifické postupy, nastroje a podporu, napf. praci s planem podpo-
ry zotaveni pro rodiny, vedeni konkrétné zamérenych aktivit ¢i workshopl dle svého zaméreni (napf.
relaxace, kreativni ¢innosti, edukace aj.) apod.

e Vede nebo koordinuje svépomocné skupiny a jiné aktivity (besedy, workshopy apod.), kterych se
Ucastni rodinni pfislusnici a blizci lidi s duSevnim onemocnénim.

* Na zakladé vytipovanych potieb a konkrétnich moZznosti organizuje a nabizi dalsi aktivity na podporu
rodiny, za U¢elem osvéty na verejnosti, informovani odborné verejnosti apod.

o Ucastni se porad na oddéleni, ziskava informace o potfebé navazani spoluprace s rodinnymi piislugni-
ky a blizkymi novych i stavajicich pacient( a zaroven preddava koleglim v pfipadé potreby a po dohodé
s rodinnymi pfislusniky informace ze spoluprace s rodinou.

e Predstavuje svou roli pacientiim, napf. na komunité.

e Nezapojuje se do |écby pacient(, ale mUze byt pfitomny jako podpora pro rodiny a blizké napf. bé-
hem navstévy blizkych na oddéleni nebo pfi rozhovoru blizkych s oSetfujicim personalem.

¢ Vede dokumentaci o spoluprdci s rodinou: vede evidenci o kontaktu s rodinami a pripadné ji doplfiuje
o vlastni evidenci dalSich dualezitych informaci a vystupt z prace s rodinnymi ptislusniky (napt. datum,
cas a forma kontaktu, vystupy ze setkdni apod.). Dojedndva s rodinami, jaké informace muze v pfipa-
dé potreby predat koleglim na oddéleni.

e Na zakladé své prace a jeji evidence mUze shirat informace o potfebach rodinnych pfislusnik(i a navr-
hovat dalsi vhodné aktivity pro rodinné pfislusniky a blizké.

* Pravidelné se ucastni skupinovych supervizi pro peer rodinné ptislusniky.
* Pravidelné se ucastni metodickych porad.

o Sdili ziskané zkuSenosti s dalSimi peer rodinnymi ptislusniky v rdmci supervize a odbornych setkani
a dale se ve své roli rozviji.

o Aktivné se podili a podporuje dalsi rozvoj spoluprace s rodinou a zavadéni souvisejicich zmén v ramci
psychiatrické nemocnice.

e MiUZe se zapojovat na seminafich pro |ékare, zdravotni sestry, dale v pfipravovanych projektech ne-
mocnice, Ucastnit se konferenci, zapojovat se v narodnich organizacich pro rodiny a blizké lidi s du-
Sevnim onemocnénim.

ZkuSenosti se zapojenim peer rodinného pftislusnika v obdobi Covid-19

Situace souvisejici s pandemii Covid-19 se stala vyzvou i pro psychiatrické nemocnice. Lze o ni uvaZovat
jak z hlediska ztrat, tak z hlediska pfinos(i a cennych zkusenosti, které Ize aplikovat do praxe peer rodin-
nych pfislusnikd i po odeznéni omezujicich opatreni.

V souvislosti s viadnimi natizenimi byly v nemocnicich zakazany ¢i vyrazné omezeny navstévy rodinnych pfi-
slusnikd a blizkych, nemohly se konat komunity pro pacienty a v neposledni radé doslo v nékterych nemoc-
nicich ke sniZeni poctU prijatych pacient(, a bylo tedy méné rodin, kterym mohla byt poskytnuta podpora.

Covid-19 se prirozené projevil také nemocnosti (karanténami) pracovnikl a pretizenim kolegu, ktefi
zUstali pracovat. Dalsi naroky kladly organizacni zmény, které bylo nutné neustale prizplisobovat ménici
se situaci.

Pro peer rodinné pfrislusniky bylo ndro¢né udrzovat kontakt s pracovniky oddéleni a zaclenit se do fun-
govani tymu. Zaroven bylo obtizné navazat kontakt s rodinnymi pfislusniky a blizkymi. Cely proces zava-
déni nové pozice se tak vyrazné zkomplikoval a zpomalil.



Zaroven vsak situace prinesla hleddni a nachdzeni novych zplsob( kontaktu a poskytovani podpory
rodinnym pfislusnikiim a blizkym. Portfolio rodinnych peer(i se rozsifilo o nabidku online podpory,
a mohli tak ziskat nové zkuSenosti a dovednosti. Pfinesla také vice vzajemné podpory a soudrznosti
peer rodinnych pfislusnikii mezi sebou v rdmci nemocnice, ale i napfi¢ nemocnicemi diky poradani
online schiizek a vzdéldvacich seminar(i pro rodinné peery i setkani pro rodinné pfislusniky a blizké.
Vzajemné sdileni otazek a zkuSenosti vyznamnym zplsobem pfispivalo k udrZeni a rozvoji role.

Jak na vedeni online setkani

Setkdvani s rodinnymi prislusniky v online formé se ukdzalo jako ucinny nastroj podpory. Osvédcily se
zejména dvouhodinové seminare na témata, ktera pecujici fesi v kazdodennim zivoté. V online formé je
také mozné setkavani svépomocné skupiny. | kdyZ online forma podpory nemuze nahradit osobni setka-
ni, ukazuje se, Ze mlze byt pristupné;jsi pro nékteré rodinné prislusniky, a to zejména diky mensi ¢asové
naroc¢nosti (Uspora ¢asu na cestovani). Je tedy na misté uvazovat o zafazeni online podpory do portfolia
nabidky peer rodinnych pfrislusnikd. Prinasime tipy z praxe, jak tato setkani koncipovat, co je dulezité
pro jejich vedeni a na co je uzite¢né nezapominat.

Pfed setkanim

Vhodna je strucna a srozumitelnd informace o setkani predem napriklad formou e-mailu nebo na Fa-
cebooku ¢i webovych strankach. Pozvanka by méla obsahovat termin, ¢as setkani, rdmcovy program
(sdélit podstatu — o co presné pljde (téma), jestli se bude prednaset nebo diskutovat a sdilet).

Ukazku toho, jak mUZe vypadat pozvanka na online seminar pro rodinné pfislusniky, najdete v pfiloze
v zavéru publikace.

Pro online setkani |ze vyuZit napfiklad nastroje jako Zoom, Microsoft Teams ¢i Skype. Je mozné predem
poslat emailem ucastnikim technické informace o tom, jak se mohou pfihlasit a jak nastroj funguje.

v

Idedlni ¢as pro setkani je od 17 do 19 hodin. Dfivéjsi ¢as neni vhodny pro pecujici, ktefi maji zaméstnani,
pozdéji uz mivaji svlij veCerni program.
Je dllezité naplanovat harmonogram setkani — roz¢lenit si téma do ¢asovych blokl a také pamatovat

na ¢as pro prestavku. Pro samotné vedeni seminare je dobré sepsat si body nebo souvisly text, co bu-
dete fikat.

Jak zahdjit setkani

V uvodu setkdni seznamte ucastniky s funkcemi nastroje, napfiklad kde mohou vypnout mikrofon, jak
funguje chat, kde se zapind kamera.

Predstavte se a seznamte Ucastniky s tim, co je ¢ekd. Ujistéte ucastniky, Ze je v poradku, kdyZ nebudou
chtit mluvit a jen naslouchat, obzvlast v online prostredi. Zaroven zdlraznéte, Ze podnéty do diskuse
jsou vitany. Nabidnéte jim prostor ke sdileni, ale ponechte jeho vyuZiti na rozhodnuti kazdého Gcastnika
na zakladé dobrovolnosti (nenutte kazdého, aby mluvil). Reknéte nahlas, e pokud chtéji néco sdilet,
mohou, ale Ze to neni nutnost a je mozZné také fici, Ze budou jen naslouchat.

Béhem setkani
Hlidejte si ¢as a pfipravenou strukturu, zaroven nechdvejte prostor ucastniklim a diskusi.

Je dulezité, jak véci rikate — tempo reci tak akorat (ani rychlé, ani pomalé), klidné, pomalu, plynule —
a jak vystupujete — vase profesionalita, vstficnost a pratelskost.



Dalezitym prvkem pfi moderovani setkani je nehodnotit, co Ucastnici fikaji, a to, aby ani navzajem
na sebe nereagovali hodnoticim zplisobem. Nabizime nékolik ,tradic” pro vedeni vstficného a pfijima-
jiciho setkani:

e Naslouchdme, co druhy fika.

¢ Nejsme tady, abychom rozhodovali, co je vétsi pravda, ale jsme tu od toho sdilet zkuSenosti.

e SnaZime se porozumét tomu, co mlzZe druhy prozivat.

e Kazdy nazor a zkusenost ma svou vahu.

Stejné dllezZité je nedavat rady, ale spiSe nabizet moZnosti, jak se na situaci divat. Pro nazornost uvadi-
me priklady, jak Ize tyto mozZnosti formulovat:

Misto: ,,Nejlepsi bude, kdyz se spojite s psychiatrem a ten Vam uz poradi, jak mate postupovat.”

Zvolit:, Osvédcilo se mi spojit se s psychiatrem a poradit se s nim.”; ,, Zkusil jste o tom promluvit s psychi-
atrem? Mohl by vam poradit.”; ,,Podle mého nazoru, podle mé zkusenosti, jestli mohu néco doporucit
... je to spis otazka pro psychiatra.”

Misto: ,,0ni vzdycky ty lidi s psychdzou nerozumi tomu, co ta jejich nemoc je, a nechtéji brat léky.”

Zvolit: ,Pro nékteré lidi s psychdzou je obtizné porozumét vlastni nemoci a z tohoto dlivodu mohou
odmitat Iéky”; , KdyzZ si predstavite, Ze byste nyni byl v kizZi svého syna, kdy by vdm nékdo fekl, Ze mate
psychdzu, a mél jste brat I1éky, jak byste to vnimal? Jaké by to pro vas bylo? Co myslite, Ze vas syn nyni
potiebuje? Zkuste nemocného pochopit, Ze nepfijima svou nemoc, a proto nepfijima léky, i ja sama
jsem si musela napf. zvyknout brat [éky.”

Misto: ,,Musite se taky vic starat o sebe, takto to pfeci nejde.”

Zvolit: ,,Byvaly doby, kdy jsem byla z péce o syna taky hodné unavena. Pomohlo mi, kdyZ jsem zacala
vénovat vice ¢asu sama sobé.”; ,Nedavno jsem mluvila s jednou maminkou. Vypravéla mi, Ze se citila
z péCe o nemocnou dceru hodné vycerpana, a fikala, Ze ji pomohlo, kdyz se zacala vice starat sama
o0 sebe. Ja to ze své zkuSenosti mohu potvrdit, taky jsem Sla touto cestou.”

Zaveér setkani

Pozadejte o zpétnou vazbu: Jaké to pro vas dnes bylo? Co si odnasite? MUiZe zaznit i otdzka, jaké téma
by Ucastnici setkani pfivitali pristé.

Jak informovat pacienty o roli peer rodinnych pftislusniki
Dobrym reSenim muzZe byt probrat tuto situaci pfi vizité.

Modelovy rozhovor:

Pane Novaku, pravé jste mluvil o manzelce... (Mate jesté jiné ¢leny rodiny, ktefi si tfeba délaji starosti,
Ze jste na psychiatrii?)

e Jaké to pro ni je, Ze jste ted v nemocnici?
¢ Nakolik ji vas pobyt v nemocnici/na psychiatrii déla starosti?
¢ Jak snasi, Ze jste ted u nas/nejste doma?

Podivejte, pro lidi je nékdy narocné, kdyz se jejich blizky dostane na psychiatrii. Maji fadu otazek nebo
starosti, ta situace je pro né nova a nezndma.

Proto soucasti vasi IéCby u nas je také péce o rodiny a blizké nasich pacientd. Chceme je podpofit, aby



tu situaci sndseli co nejlépe. Je to zcela zdarma, nic se za to neplati.

Péci o rodiny zajistuje nase kolegyné, jejiz syn byl také hospitalizovan na psychiatrii, takZe vi, jaké to je.

Prakticky navod, jak informovat pacienty o roli peer rodinného pfislusnika, zpracoval v rdmci metodickych pokynd pro zavadéni pozice pro
Psychiatrickou nemocnici Horni Befovice Marek Prochazka. Pro potfeby manudlu byl upraven.

Peer rodinny pfislusnik by mél respektovat hranice a zvyklosti, které plati na oddéleni a v nemocnici,
kde pracuje. Jako ponékud problematické se mohou jevit zejména tfi oblasti, a to vymezeni pracovni
doby a kompetenci peer rodinného pfislusnika a mozny konflikt jeho roli. Tém proto doporuéujeme
vénovat zvlastni pozornost jiz v pocatku, pfi samotném nastaveni spoluprace.

Pracovni doba

Respektovani pracovni doby se z pohledu pracovnikd ukazuje pro pozici peer rodinného pfislusnika
jako pomérné problematicky bod. Vymezeni pracovni doby je proto vhodné adekvatné nastavit hned
na zacatku spoluprace.

Z podstaty role peer rodinného pfrislusnika vyplyva, Ze by méla byt flexibilni a pfizplUsobit se potfebdam
rodiny — napfiklad tim, Ze je k dispozici, kdyZ maji rodinni pfislusnici ¢as (¢asto po prdci) nebo v dobé
obvyklych navstév v nemocnici (vikendy). Zaroven by ale mél nastavit urcité hranice, jednak z toho
dlvodu, aby rodinnymi pfislusnikim a blizkym i koleglim bylo zietelné, kdy se na néj mohou obracet
a zastihnou ho, jednak z dlivodu psychohygieny. Peer rodinnym pfislusnikim v nemocnicich se osvéd-
C¢ilo formulovat urcitd pravidla, naptiklad, Ze netelefonuji vecer, za den neabsolvuiji vice jak urcity pocet
kontakt( apod.

Kompetence

Nastaveni pracovni doby peer rodinného pfislusnika Uzce souvisi i s vymezenim jeho kompetenci, po-
taZmo s mirou jeho profesionality a zvladanim emoci.

Vymezeni kompetenci je proces, béhem kterého se hleda, kde se protinaji jeho mozZnosti a zajmy a po-
treby pacienta, nemocnice a rodinnych pfrislusnikd. Na jedné strané nemocnice ocekava (a do jisté miry
i vyZaduje) profesionalni pristup peer rodinného prislusnika k rodicm (i kdyz neni v pravém slova smys-
lu profesional). Jako zaméstnanec by mél predevsim dodrZovat zakladni ramec poskytovani podpory
(vymezit pracovni dobu ¢i domlouvat, kdy je k dispozici, nenavstévovat rodi¢e sdm v jejich domacim
prostiedi apod.), neangazovat se na strané rodic bez védomi kolegli (obavy, Ze to mize byt ve vysledku
v neprospéch zajmu pacienta), nesdilet nadmiru emoce rodicd, byt schopen pracovat se svymi vlastnimi
emocemi a primarné postupovat v zajmu Uspésné |écby pacienta a v souladu s pravidly a poZadavky
nemocnice. Nejedna se vidy o snadny ukol.

Jednim z uUskali prace peer rodinného prislusnika tak muze byt stfet zajma v tom smyslu, Ze kolegové
na oddéleni se soustredi predevsim na |écbu samotného pacienta, zatimco podpora peer rodinného
prislusnika sméruje primarné k rodicam, ktefi vsak nejsou prijemci péce. UdrZeni loajality vaci kole-
glim a nemocnici a zaroven vici rodicim klade na peer rodinného pfrislusnika pomérné vysoké naroky.

V prostfedi nemocnice se tato otdzka tyka poskytovani informaci a pfistupu peer rodinnych pfislusnik
do zdravotnické dokumentace. Vzhledem k tomu, Ze peer rodinny pfislusnik poskytuje podporu blizkym
a neléci pacienta, nepotfebuje nahlizet do dokumentace a nesdili Zddné konkrétni informace k jeho
zdravotnimu stavu, diagndze Ci [écbé. MUZe poskytovat informace na obecné roviné (napf. jak probiha
hospitalizace a jaké terapie a aktivity jsou na oddéleni pacientim nabizeny), ptipadné odkazat na kva-
litni zdroje informaci ¢i kompetentni kolegy (napf. projevy konkrétni nemoci, zdravotni stav a pribéh



[éCby). Vyuziva viastni zkusenost a konzultuje s blizkymi pocity ¢i obavy, které prozivaji, a otazky, které si
kladou. Nemél by také rodinnym pfrislusnikim podavat informace, kterou jsou v rozporu s cilem a postu-
py lécby pacienta. V pripadé potreby ale mizZe rodinu podpofit v komunikaci s pracovniky na oddéleni.

Peer rodinny pfislusnik preddva dlilezita témata a zjisSténi ze spoluprace s rodinou a blizkymi koleglim
na oddéleni. Nicméné o tom, jaké informace muze sdilet, se pfedem domlouva pfimo s rodinnymi pfi-
slusniky a poskytuje je s jejich védomim a souhlasem.

Co mezi kompetence peer rodinného pfislusnika nepatfi:

1, Nemél by rodiné radit a davat navody, ale spiSe naslouchat, sdilet svou zkuSenost, dodavat nadéji.
V pfipadé praktickych potifeb by mél rodinu nasmérovat (v nemocnicich tfeba na navazné sluzby
nebo na konkrétni pracovniky).

2, Nemél by se vyjadrovat k otdzkam spadajicim do kompetence jinych ¢leni tymu, konkrétné by se
nemél zapojovat do |é¢by pacienta. V tomto sméru m{ze hrat roli prostfednika — pomoci rodinnym
pfislusniklm a blizkym v komunikaci s pracovniky na oddéleni.

Jak bylo feceno vyse, jako ponékud problematické se mlze v praxi ukdzat vymezeni pracovni doby
a kompetenci peer rodinného prislusnika a mozny konflikt jeho roli. Na tyto oblasti je tfeba myslet hned
na zacatku a vyjasnit si vSe predem. Vyhnete se tak potencialnim potiZzim do budoucna.

Existuji vSak i dalsi rizika. K ¢asto zmifnovanym Uskalim patfi i nastaveni pracovniho tivazku peer peco-
vatele. Peer rodinny prislusnik pracuje vétSinou na ¢astecny Uvazek, a proto si mnozi z nich musi pro
zajisténi obzivy hledat jesté jinou praci. Nejistotu prinasi také prace, ktera neni vykondvana na zakladé
pracovni smlouvy a je placena podle odpracovanych hodin. V pripadé komplikaci pfi ziskavani kontaktd
na rodinné prislusniky mze mit peer rodinny pfislusnik v urcitych obdobich problém s nedostatkem
prace a v dUsledku toho také financnim zajisténim.

K dalsim potencialné problematickym faktoriim muze patfit napfiklad zcela odlisné ptivodni vzdélani
a profesni zaméreni peer pecovatele, pro néhoz tak prace ve zdravotnickém zafizeni mize predstavovat
nové a neznamé prostredi, nebo nastaveni prace na oddéleni, kde jsou zvykli pracovat s rodinou pacien-
ta jen vomezené mite a oCekavaiji, Ze tuto praci bude vykondvat vyhradné peer rodinny pfislusnik. M(ze
ale nastat i to, Ze tym nebere peer pecovatele jako plnohodnotného ¢lena (,hodny pan na povidani“).

V prostredi psychiatrické nemocnice mUiZe byt rizikem také pfilis oddélené fungovani peer rodinného
prislusnika od tymu pracovnikid na oddéleni. MUzZe vzniknout, kdyzZ je rodinny peer v kontaktu s rodin-
nymi prislusniky a blizkymi predevsim telefonicky a na oddéleni pravidelné nedochazi. Prispiva k tomu
také charakter provozu na oddéleni, kdy se pracovnici stfidaji na sménach a spolecné se setkdvaji jen
omezené. Seznameni pracovnikd s peer rodinnym pfislusnikem a jeho roli tak mlze vyZzadovat delsi
obdobi. DuleZité je také v této souvislosti nastavit systém preddvani informaci a zavést Ucast peer rodin-
ného pfislusnika na spole¢nych poradach, jinak mohou vznikat nejasnosti (pracovnici nemaji pfedstavu,
co rodinny peer déla ¢i rikd), nedorozumeéni ¢i konflikty.



Vzdélavani a podpora peer rodinnych prislusnika

Vlastni prozitd zkuSenost peer rodinného ptislusnika sama o sobé& nemusi byt dostate¢nym predpokla-
dem k tomu, aby dokazal svou roli spradvné uchopit a ddle se svou zkusenosti pracovat. Proto by peer
rodinni pfislusnici méli mit moZnost vhodného tréninku, vzdélavani nebo i psychoterapeutické podpory.

Prvni podminkou je absolvovani pfipravného kurzu na danou pracovni pozici. V ném se rodinny peer
seznami s konceptem zotaveni a naudi se, jak co nejlépe pracovat s vlastnim pribéhem, ktery predsta-
vuje jeho zakladni pracovni nastroj. Pisemné zpracovani osobniho pribéhu mu pomuze k tomu, aby mél
toto téma dostatecné zpracované a mohl zkusenosti vyuzivat pfi praci s pecujicimi. Kromé toho se nauci
pokrocilym komunikaénim dovednostem (peer rodinny pfislusnik musi byt diplomat, aby se domluvil
se vsemi stranami — viz také rizika). DlleZitou soucasti je také seznameni s konceptem zotaveni a jeho
praktickym vyuzitim pti praci s rodinami a blizkymi. V neposledni fadé se peer rodinni pfislusnici musi
seznamit s vlastni roli a moznostmi prace s rodinou véetné konkrétnich postupt (napf. jak oslovit rodinu
a nabidnout podporu).

Vhodné je absolvovat rovnéz staz — bud' v zahranici, kde je jiz tento koncept na pokrocilé urovni, anebo
v jiném zafizeni &i organizaci v Ceské republice.

Zarazeni peer rodinného pfislusnika na oddéleni a obecné jeho dalSimu seberozvoji v této roli velmi
napomahaji spolecné supervize s ostatnimi rodinnymi peery, ale i nejrizné;jsi neformalni nebo vzdéla-
vaci akce, na kterych maji peer rodinni pfislusnici moZnost predavat si své zkuSenosti a dale se profesné
rozvijet. V tomto sméru je také vhodné, aby v nemocnici pracovali alespor dva peer rodinni pfislusnici
a mohli se navzajem podporovat, sdilet zkusenosti a otazky a rozvijet praci s rodinami.

Zkusenosti ze staze v Nizozemi

,Nejvice jsem ocenila moZnost vidét, jak se pracuje s rodinnymi prislusniky jinde... Zaujala mé otevre-
nost a zdjem lidi, pravni podpora pro peer pracovniky a mnoZstvi ndvaznych sluzeb.”

Béhem stdze méli ucastnici (peer rodinni ptislusnici a pracovnici nemocnic) pfileZitost sezndmit se
s fungovanim rodinnych peert v praxi. V nékolika zafizenich a organizacich se mohli seznamit s pojetim
role peer rodinného pfislusnika v systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim v Nizozemi. Seznamili
se s tim, co peer rodinni pfislusnici v zahranic¢i nabizeji, celym systémem podpory rodiny a blizkych
i s ndvaznymi sluzbami pro rodiny a samotné lidi, ktefi se zotavuji z duSevniho onemocnéni, v¢etné
svépomocné organizace.

Kromé hlubsiho pochopeni role peer rodinného pfislusnika a zakotveni této profese v prostfedi nemoc-
nic si ze staze privezli inspiraci v podobé konkrétnich namétq, jak zlepsit péci o rodiny pacientl. Role
peer rodinného pfrislusnika je zde zasazena do komplexni nabidky podpory pro rodinné pfislusniky
a blizké a je pouze jednou z fady dalSich sloZek systému péce v oblasti prace s rodinou. V rdémci nemoc-
nice zde dobre funguje napfiklad rada pro rodinné pfislusniky a blizké, institut pracovnika pro reseni
stiznosti, rodinna advokacie apod. Pracovnici oddéleni se s rodinou a pacientem schazeji za ucelem
pldanovani a vyhodnocovani péce.

,,Oslovila mé povinnost rodinné rady, zapojeni rodin v dobrovolnickych organizacich, chrdnénd bydle-
ni na dobu neurcitou, plnd integrace konceptu triddy do poskytovdni a pldnovdni péce, rozsah lidsko-
pravni nadstavby péce (jak interni mechanismy GGZ, tak napojeni na celondrodni organizace a spo-



luprdce s nimi), celkové nastaveni systému péce (od vcasného zdchytu) a spoluprdce jednotlivych
subjektu Sita na miru specifikim dusevnich onemocnéni.”

Mezi konkrétni naméty a inspiraci pro praxi, kterou si pracovnici odnesli, pat¥i:

e Zlepsit spoluprdci peer rodinného ptislusnika s komunitnimi sluzbami a dalSimi sluzbami, které mo-
hou rodiny podporovat po hospitalizaci (ndvaznost péce).

e Zaclenit peer rodinné prislusniky do internich mechanism fizeni kvality nemocnice.
¢ Vlybudovat , infrastrukturu” pro intenzivné;jsi praci s rodinami pacientl (napt. webové stranky).

e Edukovat personal nemocnic ohledné prinost zapojeni peer rodinného pecovatele a tzv. prace v tria-
dé (péce zaloZena na spolupraci tfi stran — odbornik(, pacienta a jeho rodiny ¢i blizkych).

e Zamérovat se na zplnomocnéni pacientl a byt pfi zavadéni pozice peer rodinného pfislusnika trpélivi,
ponechat dostatek ¢asu usazeni role.

,0becné bych rad pri koncepci sluzby pro rodiny a blizké vychdzel z jejich zkusenosti, tzn. idedlné na-
stavil néjaky celkovy proces spoluprdce s rodinou, ktery by bylo tfeba dodrZet, i napr. ze strany lékart.
Tady stdle cekam na doporuceny postup Ministerstva zdravotnictvi k individudlnimu pldnovani, abych
se o néj mohl opfit v prosazovdni zmén.”

Peer rodinny pfislusnik je soucasti tymu pracovnik(l na oddéleni. Jak jiz bylo zminéno, potfebuje mit
pracovnika, ktery ho povede a ktery mu bude pribézné poskytovat podporu. Mize to byt stani¢ni
sestra, psycholog, ale i jiny pracovnik na oddéleni. Osvédcila se také kombinace metodického vedeni
vybranym pracovnikem nemocnice, ktery ma o roli vétsi povédomi, vénuje se vSem peer pracovnikiim
napfi¢ nemocnici v obecnych otazkach jejich role a poskytuje ptripadné podporu v komunikaci s pra-
covniky na jednotlivych oddélenich. Metodické vedeni je pak doplfiovano v praktické roviné vedenim
a podporou pracovnika na oddéleni. Vidy zaleZzi na moznostech a dohodé v rdmci nemocnice.

L,V mém pripadé bylo zapojeni do tymu velice ulehceno vrchni sestrou na prijmovém oddéleni, kterd je
velice vstricnd, ochotnd a ndpomocnd, aby peer rodinny pfislusnik na oddéleni fungoval, jak bychom
si prali.” (peer rodinny pfislusnik)
Z hlediska predchozich pracovnich zkusenosti a vzdélani peer rodinného pfislusnika, jehoz prace vy-
chazi v prvni fadé z vlastni zkusenosti s péci o blizkého, je vhodné vénovat pozornost jeho seznameni
s mechanismy a fungovanim nemocnice i konkrétniho oddéleni véetné pribéhu lécby, nabizenych
aktivit a terapie, kompetenci jednotlivych pracovnik( a profesi apod. Peer rodinny pfislusnik by se mél
postupné rdmcové zorientovat také v navaznych sluzbach jak obecné, tak konkrétné v ramci regionu.

DuleZité je, aby se peer pecovatel dale vzdélaval.



Metodické porady

Metodické porady jsou klicovym nastrojem zavedeni a ukotveni pozice peer rodinného pfislusnika. Pfi
metodickych poradach se osvédcuje facilitace odborniky na danou problematiku zvenci (idedlné zku-
Seny peer rodinny prislusnik a pracovnik spolupracujici s rodinnym peerem na oddéleni).

Praktickou a organizacni stranku zafazeni pozice do struktury nemocnice a také to, na kterém oddéle-
ni by mél peer rodi¢ pracovat, je vhodné dojednat jesté pred vybérovym fizenim, aby byly vyjasnény
pozadavky na kandidaty, ale také co jim nemocnice konkrétné m(Ze nabidnout. Prvni metodickou po-
radu je pak vhodné realizovat jesté pred ndstupem peer rodinného pfrislusnika do nemocnice. DulezZité
je vénovat predevsim prostor potfebam tymu oddéleni a ocekdvanim od peer rodinného pfislusnika,
planu jeho zapojeni, obavam a rizik(im, prekdzkdm v zapojeni, naplni prace peer rodinného pfislusnika,
vyznamu jeho prace, moznostem navazani spoluprdce s rodinami atd.

Dalsi metodické porady by mély nasledovat po nékolika mésicich od ndstupu peer rodinného ptislusni-
ka a pokracovat v intervalech zhruba jednou za 4-6 mésicll. Zde je pak prostor pro reflexi a pro reseni
konkrétnich potizi nebo nejasnosti, které vznikly v procesu zapojovani peer rodinného pfislusnika.

Pro efektivitu a UspéSnost metodickych porad je klicova dobra pfiprava. Osvédcilo se peclivé dojednavat
termin tak, aby vSichni zainteresovani pracovnici méli ¢as. Pomaha také, aby vsSichni dostali pozvanku
s programem a ¢asovym zardmovanim. Optimalni délka setkani jsou 4 hodiny.

Priklady témat metodickych porad:

e Pfedavani informaci mezi peer rodinnym pfislusnikem a pracovniky: jaké informace tym peer rodici
predava a naopak, jakou formou a kde je mozné je dohledat.

e ZpUsob zapojeni peer rodinného pfislusnika: Ucast na poradach, pobyt na oddéleni (predstaveni jeho
role pacientim, informace o jeho préci, skupiny apod.), sou¢asné ocekavani tymu od toho, co peer
rodi¢ s rodinami déla nebo by mél délat. M{ize s nékym peer rodinny pfislusnik konzultovat své otaz-
ky, sdilet spoluprdci s rodinou nebo naroc¢né situace?

e Predavani kontaktll na rodiny: Kdy a od koho dostane rodina prvni informaci o tom, Ze na oddéle-
ni pracuje peer rodinny pfislusnik, a kde je informace o jeho sluzbdch dostupna. Dostava kontakty
na vSechny nové hospitalizované? Je néjaka , kontraindikace” kontaktu peer rodinného pfislusnika ze
strany tymu nebo naopak ma pro néj tym néjaké jasné doporuceni?

e Spoluprace a podpora rodinnych prislusnik(: Jaka témata nejcastéji peer rodinny pfislusnik s rodi-
nami resi a jaka je nejcastéjsi forma kontaktu s rodinami (osobné, telefonicky, online, individudlné,
formou skupinovych setkani apod.) a jaka je jeho délka. Ma spoluprdce peera s rodinou néjakou na-
vaznost? Priklad dobré spoluprace s rodinou, co se dafi a osvédcilo se.

e Specifické otazky: Jak postupovat, kdyz se na peer rodinného pftislusnika obraci rodi¢e pacient( z ji-
nych oddéleni nebo po ukoncéeni hospitalizace.



Supervize a intervizni setkani

»Rozhovory s rodinnymi prislusniky byvaji nékdy dost ndrocné, proto je dileZité mit podporu a moz-
nost své pocity s nékym sdilet. Ja to délam tak, Ze se pfiblizné Ctyfikrat az pétkrdt do roka schdzim
s jinymi peer pracovniky na intervizi. Vim také, na koho se v pripadé ndrocnych situaci mizZu obrdtit
pfimo v tymu u nds na oddéleni.”

Anna de Glopper, peer rodinny prislusnik na akutnim oddéleni psychiatrické nemocnice Emergis, Ni-
zozemi

Poradani skupinovych supervizi se osvédcilo jednou za 2-3 mésice, a to i v pfipadé, Ze supervize probi-
hala online. Zfejmé je to z ohlast peer rodinnych pfislusnik( i ze zahrani¢nich zkuSenosti. Témata, kterd
se resila, se tykala predevsim role a zapojeni do tymu, specifik pracovni ndplné, obtiznych situaci v praci
s rodinami, zakladani a vedeni skupin pro rodinné pfislusniky, pfipadné stfetu roli.

Supervize byly ocefiovanym zplisobem, jak fesit problémové situace ve spoluprdci s rodinou, ale také
s kolegy na oddéleni.

Stejné jako v pripadé peer rodinnych pfislusnikd je vyznamnou podporou pfi zavadéni a rozvoji role
vzajemné sdileni zkuSenosti, dobré praxe a pripadnych obtizi mezi pracovniky i zastupci vedeni napfic
jednotlivymi oddélenimi i nemocnicemi. Vzajemna inspirace pomaha v prekonavani prekazek a prinasi
nové pohledy a napady. V této souvislosti se osvédcila intervizni setkani pracovnikd jednotlivych oddé-
leni (priblizné jednou za 6 mésicl), idedlné v zastoupeni pracovnika, ktery peer rodinnému pfislusnikovi
poskytoval metodickou podporu a vedeni.

Po uplynuti zkuSebni doby by se mél peer rodinny pfislusnik stejné jako ostatni pracovnici tymu ucastnit
dalsiho vzdélavani a skoleni. Vzdélavaci kurz poskytuje jen zdkladni dovednosti a vhled do problema-
tiky a klicovych témat spojenych s roli peer rodinného prislusnika. Je vhodné ho pribéiné doplrovat
na zdkladé potreb identifikovanych v praxi. Uzitecné je ziskani zakladnich znalosti z oblasti psychiatrie
(kurz psychiatrického minima) a fungovani péce o dusevni zdravi, ale i ziskdvani dalSich dovednosti,
které ve své praci peer rodi¢ vyuzZije, predevsim komunikacnich. Mezi dalsi témata vzdélavani muze
patfit: vedeni online setkani, vedeni (telefonického) rozhovoru, komunikace s rodinnym pfislusnikem
v ndrocné situaci, role peer rodinného pfislusnika a specifika jeho zapojeni do psychiatrické nemocnice,
svépomoc apod.

V predeslém textu jiz byla zminéna néktera rizika spojena s ryze praktickou strankou prace peer ro-
dinného pftislusnika v nemocnici (nastaveni pracovni doby, vySe Uvazku, kompetence a konflikt roli).
Na zavér stoji za to zminit i néktera obecnéjsi uskali tykajici se role a osobniho vkladu, ktery muze byt
u kazdého peer rodinného pfislusnika jiny a odviji se od charakteru konkrétniho pracovnika.

Casto to m(Ze byt napfiklad pfiliné pracovni nasazeni a pfilina osobni angaZzovanost, které vedou
ke stirdni hranic role rodinného peera, jak vici tymu, tak vici klientGm.

Nékdy muiZze byt tézké poskytovat zpétnou vazbu koleglim: i kdyZ délaji svou praci dobfe, muize jim
chybét pohled zvendi, ze strany rodiny — v poskytovani zpétné vazby je dllezita strategie, jak citlivé for-
mulovat néktera doporuceni k tomu, co by bylo moZné délat jinak. V krajnim pripadé se mize stat, ze
peer pecovatel prestava spolupracovat s tymem a vytvari spojenectvi s rodinou a pacientem (je solitér).



Problém mUZe nastat, pokud peer pecovatel neni dostatecné pripraven na svou roli, nevéfi ve zotave-
ni, sam je teprve na zacatku cesty k zotaveni nebo je pfiliS ponoren do vlastni nelehké situace zptsobe-
né nemoci svého blizkého.

K dal$im nedostatk(im v zapojeni peer peCovatele pak m(iZe patfit naptiklad to, Ze mu chybi aktivni pfi-
stup a urcitd davka asertivity nutna pro osloveni rodinnych pfislusnikd a blizkych, dovednosti potfebné
k pfedavani nadéje, neumi vhodné komunikovat sv(j pfibéh, nejde mu nalézat silné stranky, pripadné
Ze poskytuje explicitni rady a navody.

To vse lze fesit zejména dlrazem na lepsi komunikaci v tymu, pfipadné vyuZitim dalSich ndastroj(, jako
jsou supervize ¢i metodické porady.

Anna de Glopper shrnuje zakladni doporuceni pro praci peer rodinného pfislusnika v nasledujicich de-
viti bodech:

¢ Naslouchejte rodinnym pfislusnik(im a dejte jim najevo, Ze chapete jejich situaci.
e Budte upfimni, kdyZz nemate odpovéd na jejich otazku.

e Neslibujte véci, které nemUzete splnit.

e Budte trpélivi a nespéchejte.

e Nezapominejte, Ze role rodiny je velice duleZita.

e Méjte na paméti, Ze je dlilezité rodiné naslouchat.

e Nékdy bude na vas, abyste propojili rodinu a profesionaly.

e Pecujte o sebe a zajistéte si podporu.

e UdrZujte si své nezavislé postaveni.



Zdrojem uzite¢nych informaci mohou byt publikace pro rodinné prislusniky a blizké lidi s duSevnim
onemocnénim, rodinné peery i dalSi zajemce, které se vénuji zkuSenostem s péci o blizkého, prak-
tickym doporucenim, jak v péci postupovat a zvladat ji, nebo konkrétnim zplsobim podpory rodiny
(napriklad vedeni svépomocnych skupin). Najdete je na:

(webové stranky Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi , sekce Publikace)

Nékteré vyuzitelné dokumenty jako napfiklad popis pozice peer rodinného prislusnika, napln prace
nebo vzor letdku s nabidkou podpory rodinného peera najdete na strance projektu:

(webové stranky Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi , sekce Co délame, projekt Pod-
pora rodinnych pfislusnikd v psychiatrickych nemocnicich)

Manual, ktery drzite v rukou, navazuje na publikaci Peer pecovatelé, proc je to dobry napad a jak na to
do prostredi psychiatrickych nemocnic. Plvodni publikace vznikla v rdmci pilotniho projektu Podpora
neformalnich pecovateld dusevné nemocnych — Vykroceni ze zacarovaného kruhu, ktery jsme v Centru
realizovali v letech 2017-2020 a podpofil 7 komunitnich sluZzeb v tom, aby do svych tym pfijali prvnich
8 peer pecovatell v Ceské republice. Na vzniku této publikace se podilela celd fada autord. Od samot-
nych peer pecovatelll, pres vedouci tymu, ktefi méli zavadéni pozice rodinnych peerl na starost, po su-
pervizory a ty, kdo metodicky sluzby podpofili nebo koordinacné zajistovali realizaci projektu samotné-
ho. Dékujeme vSem autor(im za inspiraci a proSlapani cesty!

Barbora Hola, Markéta Hulmakova, Lenka Kotinkova, Veronika Krickova, Vladimira KriZzova,
Monika Petraskovd, Pavel Ri¢an, Jan Stuchlik, Pavla Selepovad, Petr Sipek, JiFi Stefl, Magdaléna Stochlova,
Martina Vaviinkovd, Agata Zajitkova, Dominika Zvolenska, Lucie Za¢kova


https://www.cmhcd.cz/centrum/publikace/
https://www.cmhcd.cz/centrum/uvod/
https://www.cmhcd.cz/centrum/co-delame/aktualni-projekty/podpora-rodinnych-prislusniku-v-psychiatrickych-ne/
https://www.cmhcd.cz/centrum/co-delame/aktualni-projekty/podpora-rodinnych-prislusniku-v-psychiatrickych-ne/
https://www.cmhcd.cz/centrum/uvod/
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/Manual-zapojeni-PP-final_1.pdf

Mate v okruhu svych blizkych ¢lovéka s dusevnim onemocnénim?
Dokazali jste mu byt nablizku a soucasné Zit svlj vlastni Zivot a zotavit se z tézkosti, které dusevni
onemocnéni prinasi?

Mate zdjem vyuZzit své zkuSenosti, podporovat dalsi rodinné pfislusniky a blizké v podobné situaci
a prispét ke kvalitnéjsi péci o dusevné nemocné?

Psychiatricka nemocnice hleda zajemce o novou pracovni pozici

PEER RODINNY PRISLUSNIK

Peer rodinny pfislusnik vyuziva vlastni zkusenost s dusevnim onemocnénim v rodiné ¢i blizkém okoli
k podpore rodinnych pfislusnikt a blizkych pacientl psychiatrické nemocnice. Doprovazia podporuje rodinu
v prabéhu hospitalizace jejich blizkého a pomaha ji vyrovnavat se s jeji situaci. Je soucasti tymu odbornik
oddéleni psychiatrické nemocnice a prispiva k prohloubeni spoluprace mezi odborniky a rodinou.

Hledame kolegu, ktery

¢ rad komunikuje a sdili své zkuSenosti a zaroven umi naslouchat a vcitit se do potfeb ostatnich
e umi vyslechnout a respektovat nazory druhych a zdroven zUlstat pevny ve svych postojich

* neboji se pracovat samostatné a zaroven umi spolupracovat s kolegy

e rad hledd moznosti spoluprace a porozuméni mezi lidmi

ma chut podilet se na rozvoji nové pracovni pozice a pfinaset ¢i realizovat nové napady
e respektuje vlastni hranice a umi pozadat o pomoc

® je ochotny ucit se nové véci a dale se ve své praci rozvijet
Dale pozadujeme

e minimalné SS vzdélani

e trestni bezdhonnost

e znalost prace na PC

¢ spolehlivost a flexibilitu

Nabizime

e praci na ¢astecny Uvazek (rozsah dle dohody)

odménu 00 000 K¢ (pfi vysi 0,5 tvazku)

bezplatné specializované vzdélani a odbornou podporu

e zaméstnanecké bonusy (6 tydnl dovolené, stravovani s pfispévkem zaméstnavatele)

Misto vykonu prace: Psychiatrickd nemocnice (adresa)
Nastup: 1. 5. 2025

Pokud mate o prdci na pozici peer rodinného pfrislusnika zajem, zaslete svlij Zivotopis a motivacni dopis
na adresu: email@pn.cz. V pripadé dotazli se mlzete obracet na email@pn.cz.



Srdecné vas zveme na
online setkani pro rodinné pfislusniky a blizké lidi s dusevnim onemocnénim

CO DELAT, KDYZ MAM OBAVY,
ZE SI MUJ BLIZKY CHCE SAHNOUT NA ZIVOT?

25. RIJNA 2021, 16.30 — 18.00

Co mohou prozivat lidé, ktefi jsou zahlceni nepfijemnymi pocity ¢i myslenkami a nedafi se jim
je prekonat? Jak reagovat, kdyz si mUj blizky chce sahnout na Zivot? Jak mluvit s blizkym, ktery ma
sebevrazedné myslenky? Jak se v naro¢né situaci postarat sdm o sebe a kam se obratit o pomoc?

Sdileni osobnich zkuSenosti i pohled odbornika na to, co mohou blizci prozivat, co pomohlo situaci
zvladnout, jak blizkého i sdm sebe v takové situaci podpofit a jakych forem pomoci je mozné vyuzit.

Hosté:

Katefina Okacova je maminka 3 déti a pedagozka. Pracuje jako peer rodinny pfislusnik v Psychiatrické
nemocnici v Opavé. Od posledni ataky nemoci jejiho muze ubéhlo 7 let. Spole¢né se svym manzelem se
dlouhodobé vénuje podpore lidi s dusevnim onemocnénim i jejich blizkym.

Michael Kostka pracuje jako psycholog v Centru dusevniho zdraviv Praze. Sedm let plsobil v terapeutické
komunité Magdaléna pro lidi se zavislosti a od roku 2010 pracuje v Psychiatrické nemocnici Bohnice,
z toho Sest let v Centru krizové intervence. V ambulantni péci se vénuje predevsim lidem v naro¢nych
Zivotnich situacich, v péci lGzkové ma zkusenosti v oblastech zavislosti, psychdz a poruch osobnosti.

Setkanim vas provede:

Jana Pluhatikovd Pomajzlova (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi)

vV

Ucast je zdarma a je oteviena viem zajemctim.

Odkaz na setkani:

https://us02web.zoom.us/j/83878777936?pwd=M2dtV]BjYXZKZEMzZmI5WTdtQkJJdz09

Setkani probéhne na platformé Zoom. Vstup bude otevieny 30 minut pifed zacatkem setkani.
Ptihlaste se, prosim, vcas, 10 minut po zahajeni mistnost uzavieme.



