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V soucasnosti probihd v Ceské republice reforma péce o dusevni zdravi a jednim z jejich principl je
dlraz na zapojovani lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do systému péce o dusevni zdravi.
V zahranici jsou lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim zapojovani do rozhodovani na vsech
moznych urovnich. Jejich Ukolem je hlavné advokacni ¢innost, kdy tito peer advokati haji prava lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, pfrispivaji k tvorbé lidského a efektivniho systému péce o
dusevni zdravi, protoZe znaji Uskali systému stdvajiciho. Dalsi oblasti, kde jsou lidé se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim zapojovani, je oblast vzdélavani, kdy jako peer lektofi preddvaji svoje
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a zotavenim, se systémem péce o dusSevni zdravi ostatnim
aktérdm na poli dusevniho zdravi. Lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim se zabyvaji i vyzkumem
v oblasti dusevniho zdravi, kdy jsou tito peer vyzkumnici rovnhocennymi ¢leny tymu a podileji se na
designu, ale i vyhodnoceni a Sifeni vysledkl téchto vyzkumnych aktivit. Lidé se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim se ucastni i hodnoceni poskytovanych sluzeb, kde se peer hodnotitelé zaméruji na
otazky kvality a efektivity péce, dodrzovani lidskych prav a na miru zotaveni a zplnomocnéni klientd
téchto sluzeb. Jak ukazuje zahranicni zkuSenost, je velice efektivnim procesem zapojovani lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim do poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi. Tito peer
konzultanti poskytuji jedinecnou podporu lidem se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Peerska
podpora je zalozena na hodnotdch a principech, které pIné respektuji clovéka se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim. Ze zahranicni literatury se ukazuje, Ze peerska podpora je efektivni intervenci a pfinasi
benefity jak ¢lovéku se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktery ji dostava, tak peer konzultantovi,
ktery tuto podporu poskytuje, a nakonec pfinasi benefit i multidisciplindarnimu tymu, jehoz je peer
konzultant rovnocennym clenem.

Protoze je v ramci reformy velkd snaha o zvyseni dostupnosti peerské podpory, a to hlavné ze strany
lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, je soucasti Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi
2020 - 2030 Opatieni 4.4.2 Zakotvit peer konzultanty v systému péce o dusSevni zdravi v€éetné Upravy
legislativy a zajisténi financovani. V ramci naplfiovani tohoto opatreni se ukazalo jako velmi potrebné
vytvoreni tohoto materidlu, ktery reflektuje situaci v peerstvi ve svété i v Ceské republice. Tento
dokument pfindsi hodnoty a principy peerské podpory a spolu snimi i bariéry, na které peer
konzultanti v rdmci jejich prace nardzZeji. Znalost téchto bariér je dullezita proto, abychom védéli, jak
v Ceské republice pozici peer konzultanta definovat a legislativné ukotvit. Je velkou vyzvou a pfileZitosti
v Ceském procesu definovdni a ukotvovdni peerské pozice vyhnout se nékterym bariérdm
definovanych samotnymi peer konzultanty ale i profesionaly v oblasti dusevniho zdravi.

Tento material prinasi i priklady dobré praxe zapojovani peer konzultantli do systému péce o dusevni
zdravi v nékterych zahranicnich zemich. V zdvéru dokumentu pak uvadime soucdasnou situaci
v napliiovéni tohoto opatfeni v Ceské republice.
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1. Uvod

1.1 Peerska podpora, jeji historie, principy a hodnoty

Peerska podpora — podpora clovéka s dusSevnim onemocnénim clovékem s vlastni zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim - nabyva u nas i ve svété na dllezZitosti. Soucasna peerska podpora existuje
v rlznych formach: Peerskd podpora vramci svépomocnych skupin, peerska podpora v ramci
poskytovanych zdravotnich a komunitnich sluzeb a peerska podpora v organizacich vedenych lidmi
s dusevnim onemocnénim pro lidi, ktefi maji problémy v oblasti dusevniho zdravi (peer-run
organizace). Peerska podpora prinasi benefity jak lidem s problémy v oblasti dusevniho zdravi, tak
samotnym peer konzultantlim, ktefi tuto podporu poskytuji (Repper, J. & Carter, T., (2011)).

Pfi pohledu do historie peerstvi nelze nezminit, Ze jeho prapocatky sahaji do konce 18. stoleti do
pafizské nemocnice Bicétre Hospital (Davidson, L. et al., 2012), kdy pod vedenim Philipe Pinela v této
psychiatrické nemocnici byli néktefi ,slouzici“ z fad lidi s dusevnim onemocnénim, protoze plné
respektovali dustojnost lidi s dusevnim onemocnénim, principy humanity a projevovali upfimnost
k lidem s dusevnim onemocnénim v mnohem vyssi mite, nez tomu bylo u zdravotnik(l a oSetfovateld.
Podobna situace je zmapovana na zakladé revize zdravotnické dokumentace pacient(l i v psychiatrické
nemocnici v Torontu (Kanada). Tato revize se zabyvala obdobim mezi roky 1870 a 1940 a ukazala, Ze
mnozi pacienti nabizeli v této nemocnici svou podporu, a to jak neformalni, tak formalni, ostatnim
pacientim. NejstarS$i zdokumentovanou peerskou organizaci, kterd poskytovala peer podporu a
zaroven se zabyvala i advokacni ¢innosti, je anglicka Alleged Lunatic Friends Society (ALFS). Tato
organizace vznikla v roce 1845. Jejimi zakladateli byli lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktefi
proZzili zkusenost s umisténim do tehdejsi psychiatrické l1écebny, kde zaZili tyrani (Watson, E. (2019), p.
24). ALFS vystupovala s ndzorem, Ze pficiny dusevniho onemocnéni jsou odmitnuti a nepfijeti clovéka,
u kterého se nasledné rozvinulo dusevni onemocnéni. Jeji clenové vedli kampan proti hospitalizaci
Clovéka se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, kterd ho vytrhuje z milujici rodiny a od svych blizkych.
Zaroven clenové ALFS volali po 1écbé lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim na zakladé prava
svobodné se o své |éCbé rozhodovat, a nejenom o ni. Ve druhé poloviné 19. stoleti pak v Anglii a
V Evropé vznikaly podobné organizace.

Pocatky peer podpory v komunitnim usporadani nejsou tak dobie zdokumentovany, jako historicka
situace ve zdravotnich sluzbach. Je to pravdépodobné dano tim, Ze ackoliv i zde ma peer podpora svoje
kofeny ve svépomocnych skupindch, jejich velka rozmanitost brdnila a brani jasnému historickému
ukotveni.

Velkou inspiraci ndm ale v komunitnim usporadani peer podpory muize byt a je svépomocné hnuti
Anonymnich alkoholikd (AA), které vzniklo v roce 1935 v USA (Ohio). Hnuti AA se poté rozsifilo také do
Evropy a zkuSenosti AA Cerpaji i lidé se zavislosti na jinych omamnych latkach stejné tak jako lidé se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Takto tedy zacaly vznikat peer run organizace, a prestoze se
striktné vyhybaly politickym kampanim, ukazalo se, Ze poskytuji takovou podporu lidem se zkusenosti
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s dusevnim onemocnénim, kterou ostatni sluzby v oblasti dusevniho zdravi nejsou schopny
poskytnout.

Novodobé peerstvi ma svoje zaklady ve svépomoci a hnuti lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
(nékdy oznacované ,survivor movement” — hnuti prezivsich). Kofeny soucasné peer podpory tak
najdeme hojné ve 20. stoleti. Velky rozvoj pak midzeme sledovat ve stoleti 21. (Watson, E. (2019), pp.
23-26). Prikladem hnuti, které odmitlo medicinsky pohled na dusevni onemocnéni je hnuti Hearing
Voices (Slyseni hlasu), které vzniklo v Anglii v roce 1988. Sit svépomocnych skupin Slyseni hlas(
(Hearing Voices Network — HVN) pomaha lidem, ktefi se potkali osobné s timto fenoménem a ktefi se
nedivaji na tento jev jako na pfiznak dusevniho onemocnéni, ale vnimaji ho jako smysluplnou
zkusenost. Fungovani peer podpory v rdmci hnuti Hearing Voices je zaloZeno, stejné jako peer podpora
lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim na vzajemném respektu a empatii. Hnuti lidi se zkusenosti
véetné hnuti SlySeni hlas( je oznacovano casto za ,revoltu zdola“.

V priblizné stejné dobé, jako revolta zdola, dochdzi také k rozvoji anti-psychiatrického hnuti, které
reprezentuji hlavné profesiondlové z oblasti dusevniho zdravi. Toto hnuti je povazovano za pfiklad
,revolty shora”. | profesionalové, ktefi se zapojuji do tohoto anti-psychiatrického hnuti odmitaji
striktné medicinsky pohled na dusevni onemocnéni a tvrdi, Ze neni tak snadné rozlisit ,,Silenstvi“ od
selského rozumu (Watson, E. (2019), pp. 23-26). Toto hnuti také upozornilo na kontrolni funkci, kterou
psychiatrie ve spole¢nosti plni. Pfitom si kladlo otdzku, zda psychiatrickd lé¢ba nepfindsi lidem se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim vétsi poskozeni, nez predstavuje to ,Spatné”, co zkusenost
s duSevnim onemocnénim pro ¢lovéka znamena.

1.4 Principy a hodnoty peerské podpory

Od zacatku rozvoje peer podpory se mnohé v profesionalni peerské praci zménilo, ale jeji principy a
hodnoty zlistavaji podobné.

1.2.1 Principy
Peerska podpora tak stoji na principech (Repper, J., et al. (2013)):

1. Vzajemnosti — peer konzultant chdpe problémy, se kterymi se ¢lovék s duSevnim onemocnénim
potyka, vi, co to znamena byt psychiatricky pacient, sdm zazil zmateni po obdrZeni diagndzy,
osamélost, strach a beznadéj, které z této situace prameni.

2. Partnerského pfistupu — peer konzultant je na stejné lodi, nevytvari nerovny vztah profesional
(expert) a pacient (ne-expert).

3. Nedirektivniho pfistupu — peer konzultant nepredepisuje dle ného ,nejlepsi“ zplsob, co délat
v urcité situaci, peer konzultant pomdha klientovi rozpoznat jeho zdroje a pomaha mu hledat jeho
vlastni feseni problému.

4. Zameéreni na zotaveni — peer konzultant pfinasi nadéji a energii, probouzi viru v sebe sama,
podporuje c¢lovéka sdusevnim onemocnénim ve znovunalezené kontrole svého Zivota a
v definovani jeho vlastniho Udélu, usnadnuje mu pfristup k prilezitostem, kterych si clovék
s dusevnim onemocnénim ceni, tim, Ze mu umozni naplfiovat Zivotni role, vztahy a Ucastnit se
aktivit v komunité, které si clovék s duSevnim onemocnénim sam vybere.
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Zaméreni na silné stranky — peer konzultant se neobavd toho, byt s ¢lovékem s dusevnim
onemocnénim v jeho stradani, vidi skrze néj silné stranky clovéka s dusevnim onemocnénim a
spolu s nim je rozviji. Peer konzultant poznava, co ¢lovék s dusevnim onemocnénim ziskava
z vlastnich zkusenosti, nachazi jeho kvality a pfednosti, identifikuje skryté Gspéchy a oslavuje ty
nejmensi kroky kuptedu.

Zaclenovani — peer konzultant nerozumi pouze vyzvdm plynoucim z prozZitého dusevniho
onemocnéni. Rozumi i tomu, jaké zkuSenosti ma clovék s dusevnim onemocnénim s okolim
(komunitou), které je soucdsti. To je zasadni pro ty lidi s duSsevnim onemocnénim, ktefi se citi byt
na okraji zajmu a nepochopeni tradi¢nimi sluzbami. Peer konzultant znd jazyk, hodnoty a nuance
téchto komunit, rozumi Iépe moZnostem. Tim jsou pfipraveni efektivnéji pomdhat lidem
s dusevnim onemocnénim stdt se ocefiovanym ¢lenem jejich komunity.

Pokrokovosti — peerskd podpora neni statické pratelstvi. Predstavuje moderni vzajemnou podporu
na spole¢né cesté objevovani. Peer konzultant neni jen kamarad, je druhem na cesté, na které se
oba (peer konzultant a ¢lovék s dusevnim onemocnénim) uéi novym dovednostem, rozviji nové
moznosti a vyzvy vidi jako pfilezitosti k nalezeni novych reseni.

Bezpeci — Podporujici vztah peer konzultanta a ¢lovéka s duSevnim onemocnénim zahrnuje
vyjedndvani o tom, co znamena pro oba emocni bezpedi. Toto je mozno dosahnout odkrytim toho,
co zpUsobuje obéma, Ze se citi v nebezpedi, sdilenim pravidel dlvérnosti, projevenim soucitu a
neodsuzujiciho postoje a pfiznanim toho, Zze nikdo nema odpovéd na vSechno.

Respektu lidskych prav (Stratford, A. C. et al (2017)) — peerskd podpora je zaloZena na
zplnomocnéni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim tak, aby vidél sam sebe jako centralni postavu
svého zotaveni.

Dustojnosti ¢clovéka s dusevnim onemocnénim — peerska podpora neslouZi ke kontrole ¢lovéka
s dusevnim onemocnénim, naopak podporuje ho v jeho zplnomocnéni a zvySuje jeho autonomii a
schopnost délat svd vlastni rozhodnuti. Peer konzultant pini roli advokata ¢lovéku s dusevnim
onemocnénim, a to i v pripadé jeho krize nebo pouZiti omezovacich prostredka.

Dlvéryhodnosti — peerska podpora je primarné odvozena od vlastni Zivotni zkusenosti s nepfizni
osudu a se zotavenim.

Prijeti/akceptace klienta peer konzultantem: Pfijeti velmi napomaha vlastnimu zotaveni ¢lovéka
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

1.2.2 Hodnoty

Hlavnimi hodnotami peerské podpory, jak je vidi autofi Mezindrodni charty (Stratford, A. C. et al
(2017)), pak jsou:

1.

2.

Rovnost — peer konzultant vidi ¢lovéka s dusevnim onemocnénim jako sobé rovného, a to
v oblastech jako jsou hodnota c¢lovéka, dlstojnost a ¢lenstvi ve spolecnosti.

Nadéje — peer konzultant mluvi o nadéji, predstavuje ji a vzbuzuje ji v ostatnich lidech s dusevnim
onemocnénim, je hmatatelnym ddkazem toho, Ze zotaveni a Clenstvi ve spolecnosti z(stava
moznym.

Dlivéra — peer konzultanti pracuji s dirazem na to ziskat a chranit dlvéru ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim, kterého podporuji. Na druhé strané vkladaji svoji divéru do c¢lovéka s dusevnim
onemocnénim tak, Ze tento ma Sanci uvéfit, Ze lidé s dusevnim onemocnénim délaji to nejlepsi
k tomu, aby Zili distojny Zivot kazdy den.
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4. Respekt — peer konzultanti chovaji hluboky respekt k lidem, které podporuji s tim, Ze véfi v jejich
hodnotu jako lidské bytosti.

5. Akceptace a porozuméni — peer konzultanti akceptuji a rozuméji tém, které podporuji. Akceptace
a porozuméni je vysledkem neodsuzujiciho a ne-kritického zplsobu jednani peer konzultanta
k ¢lovéku s dusevnim onemocnénim.

6. Sdilena zkusenost a sdilena zodpovédnost — peerska podpora je zaloZzena na vite, Ze prekonani
neprizné osudu je mozné skrze osobni usili laskyplné a soucitné podpory jinych lidi s duSevnim
onemocnénim. Peer konzultanti tak sdileji zodpovédnost za zotaveni, spolupracuji spolecné s tim,
koho podporuji, na takovych zméndch jejich Zivota, aby méli dlivod k tomu, vidét jeho hodnoty.

Otazku zodpovédnosti Fedi také peer konzultanti v CR (Balkova, M. (2)(2022, )). Vétsina peer
konzultantl ztéto studie si svoji zodpovédnost vici klientovi uvédomuje. Mdlo definovana
zodpovédnost spolu s nedostatecné definovanou pracovni pozici byly identifikovany jako
znepokojivé.

Peer konzultanti v Ceské republice sdileji podobné hodnoty jako peer pracovnici ve svété. Dle Balkové
(Balkova, M. (2) (2022, ) patfi mezi hodnoty sdilené ¢eskymi peer konzultanty otevienost, dlvérnost,
vzdjemnost, laskavost, trpélivost, nadéje, a vira v zotaveni.

1.3 Pfinosy peerské podpory

1.3.1. Benefity peerské podpory pro lidi se zkusenosti s duSevnim onemocnénim

V literature tykajici se peerské problematiky najdeme evidenci jednak o benefitech, které peerska
podpora lidem s dusSevnim onemocnénim pfinasi, tak evidenci o tom, Zze mérené vysledky lidi
s dusevnim onemocnénim v riznych oblastech se v pfipadé peerské podpory nelisily od tradi¢nich
zpUsobl podpory. Fakt, Ze existuji prace, které nenasly vyrazné rozdily mezi poskytnutou peer
podporou a klasickymi intervencemi, Ize Cist i tak, Ze peerska podpora neni méné kvalitni neZ podpora
poskytovana tradi¢nimi sluzbami (Repper, J. & Carter, T. (2011)). Ddvodem tohoto jevu mize byt i fakt,
Ze peerska pozice je klientem zpoc¢dtku vnimdna ne Uplné zfetelné, klient ji neoddéluje zcela od jinych
pozic vtymu. Benefity ziskané z peerské podpory si uvédomuje az po néjaké dobé trvani této
intervence.

V téch studiich, kde se objevuje evidence benefitll z peerské podpory, je ziejmé, ze lidé s dusevnim
onemocnénim profituji z této komponenty péce o dusevni zdravi v mnoha oblastech. Peerska podpora
pfindsi ¢lovéku s dusevnim onemocnénim nadéji a viru v moZnost zotaveni, podporuje zplnomocnéni
¢lovéka s dusevnim onemocnénim (Corrigan, P.W. (2006), Ochocka, J. et al. (2006), Otte, I. et al.
(2019)), snizuje jeho sebe stigma (Gillard, S. et al. (1) (2015), zvySuje sebevédomi, schopnost fidit a
fesit Zivotni obtiZe (zvysuje self-efficacy ¢lovéka s dusevnim onemocnénim) (Mahlke, C.1. et al. (2017),
Davidson, L. & Guy, K. (2012), Gillard, S. et al. (1) (2015)) a angaZovanost ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim. Zlepsuje jeho zapojeni do spolecenskych siti a napomaha zaclenéni ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim do spolecnosti (Gillard, S. et al. (1) (2015)). Peer podpora zvysuje i socialni fungovani
¢lovéka s dusevnim onemocnénim (Yanos, P.T. et al. (2001)). Lidé s dusevnim onemocnénim, ktefi
obdrzZeli peer podporu, napf. v peerské organizaci, vykazuji lepsi pocit ve skute¢nosti byt akceptovan a
pochopen (Sells, D. et al. (2006)). Ukazuje se i vyrazny pozitivni vliv peerské podpory na snizeni poctu
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hospitalizaci a na prodlouzeni délky fungovani v komunité do prvni hospitalizace (Clarke et al (2000),
Balkova, M. (1) (2022,)) i snizeni délky hospitalizace u lidi se zkuSenosti dusevnim onemocnénim
podporovanych peer konzultanty v procesu jejich propousténi z hospitalizace (Cyr, C. et al. (2010 first
edition/2016 second edition), pp. 29 — 30).

1.3.2 Benefity peerské podpory pro samotné peer konzultanty

Byt peer konzultantem pomaha i samotnym peer konzultantim v jejich cesté zotaveni (Repper, J. &
Carter, T. (2011), Balkova, M. (1) (2022), Beales, A. (2015)). Poskytovani peer podpory zvysuje
samotnym peer konzultantim sebevédomi. Zaroven v disledku poskytovani peer podpory se zlepsSuje
vlastni vnimani peer konzultanta a dochazi ke sniZzovani jeho vlastni sebe-stigmatizace. Zda se velmi
zajimavym faktem, Ze poskytovani peer podpory muze byt prospésnéjsi pro peer konzultanty nez jeji
obdrzZeni pro klienty, a to konkrétné v oblasti sebevédomi a zplnomocnéni. Peer konzultant totiz muze
nabyt sebevédomi z divodu smysluplného zaméstnani a také z podpory multidisciplinarniho tymu,
ktera v tomto hraje nemalou ulohu. Vzajemna soucinnost peer konzultanta a jeho klienta umoziuje
socidlni rehabilitaci obéma soucasné. Nékdy je moind i vzdjemnd podpora peer konzultanta jeho
klientem. Klient mnohdy projevuje o peer konzultanta lidsky zajem.

PrestozZe byt peer konzultantem prinasi benefity samotnym peer konzultantim, ukazuje se, Ze pozice
peer konzultanta miZe byt vnimana jako prostfedek k jeho zotaveni, jako prechodné zaméstnani,
nikoliv jako Zivotni kariéra. Dlouhodobost vykonavani peerské pozice v sobé skryvd nebezpeci toho, ze
Clovék se zkuSenosti sdusevnim onemocnénim, ktery vykonadva peerskou podporu, muize
pozapomenout techniky a postupy, které se naucil na zacatku svoji peerské cesty. Dlouhodobost
peerské podpory muizZe v peer konzultantovi probudit pocit velké profesionalizace. Tato
»preprofesionalizace” se mliZe projevit ve zhorSeni vztahu peer konzultant — klient (Beales, A., (2015),
které se projevi napf. oddélenim peer konzultanta od problém( jeho klienta. Podstatou této separace
je skute€nost, Ze vztah peer konzulant-klient se méni ze vztahu vzajemného sdileni na vztah zalozeny
na sile. Tim se zcela zfejmé vytraci podstata peerské podpory. Otazkou je, co znamena ,,dlouhodobost”.
Je totiZ zcela jisté mozné, Ze i tento fenomén preprofesionalizace bude individudlni, tzn., Ze néktery
peer konzultant dospéje k tomuto stavu dfive nez jiny, a nékdo si udrZi svoji autenticitu a jeho vztahy
ke klientim budou stale zaloZeny na rovnosti a vzajemném sdileni.

1.3.3 Benefity pro organizace zaméstnavajici peer konzultanty (Repper, J. et al. (2013)

Ukazuje se také, Ze peer konzultanti mohou velmi ovlivnit politiku organizace a jeji procedury, stejné
jako mohou ovlivnit chovani a jednani ostatnich zaméstnanct vici klientm. Skutecnost, Ze peer
konzultant dokazal prekonat nastrahy dusevniho onemocnéni, dodava ostatnim zaméstnancim pocit
smysluplné prace a zaroven nadéji, Ze i ostatni klienti se mohou zotavovat. Organizace zaméstnavajici
peer konzultanty si uvédomuji mnohem vice diky potfebam peer konzultant( i potfeby svych ostatnich
zaméstnanc(, a to napf. v oblasti jejich dusevni pohody. Peer konzultanti také velmi ¢asto vytvareji
most mezi profesionadly a klienty, coZz umoznuje efektivnéjsi podporu ¢lovéka se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim profesionaly v oblasti péce o dusevni zdravi (Gillard, S. & Holley, J. (2014); Gillard, S. et
al. (1) (2015)) zaloZzenou na hlubsim poznani potreb klient(.

1.3.4 Benefity pro spole€nost (rozvoj sluzeb v oblasti dusevniho zdravi) (Akerblom, K. B. (2021))
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Zapojovani peer konzultant( a lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do rozhodovani na vsech
Urovnich pfinadsi benefity celé spole¢nosti. Konkrétné se ukazuje, Ze zapojeni peer konzultantd do
tvorby designu sluzeb pro lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, miiZze zvySovat efektivitu téchto
sluZeb. Peer konzultanti plsobi v predni linii, v pfimé praci s klienty a znaji tak problémy a potieby lidi
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Vidi zaroven, zda poskytované sluzby jsou pro jejich klienty
efektivni ¢i nikoliv.

Diky své praxi umi zpfistupfiovat konkrétni sluzby lidem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Jejich
znalost systému péce o dusevni zdravi, potreb jejich klientd a dovednost zpfistupnit danou intervenci
klientovi pfimo nabizi zapojeni peer konzultantl do spoluvytvareni novych sluzeb, ¢i inovace sluzeb
stavajicich a do jejich zptistupnéni. Pro toto spoluvytvareni je potieba, aby si ostatni profesionalové
v oblasti dusevniho zdravi uvédomovali potencial jejich znalosti a dovednosti.

Aby se mohly nabizené intervence a sluzby ménit, je velmi dlleZité zapojeni peer konzultantl a
zastupcy lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (zastupcl uZivatelll) do rozhodovani na
strategické Urovni. Pro tyto zmény sluzeb je onou strategickou Urovni Uroven, na které se rozhoduje o
sluZzbach obecné. Spole¢né zapojeni peer konzultantl a zastupcd uZivatel( zvysuje pravdépodobnost
jejich vlivu na zlepsovani sluzeb a na zvySovani jejich kvality. Spolecné zapojeni peer konzultantl a
zastupcu uzivatell minimalizuje také urcita rizika. Jednim z nich je napftiklad riziko, Ze peer konzultanti
se neodvazi oponovat ty sluzby, ve kterych jsou sami zapojeni. Pravé zapojeni zastupcl uZivatel(
spolec¢né s peer konzultanty mize vyvolat tolik potfebnou diskusi o paradigmatu tvorby sluzeb a jejich
zptistupnovani lidem s problémy v oblasti dusevniho zdravi.

1.4 Jak peer podpora funguje?

Abychom pochopili, proc je peer podpora tak ucinn3, je potfeba nahlédnout do mechanismu, jak peer
podpora funguje (Gidugu, V. et al. (2015)). Dle autorl je moZno peerskou podporu rozdélit do
nasledujicich skupin:

1. Prakticka podpora, kdy peer konzultant provazi svého klienta praktickymi problémy, které pfindasi
Zivot. Provazi ho pti nakupovani, pfi potfebné administrativé, pfi domacich pracich a pfi
nejriznéjsich aktivitach bézného Zivota. Praktickd podpora zbavuje Cclovéka s dusevnim
onemocnénim stresu a obav ze zvladani kazdodennich ¢innosti a neméla by byt podhodnocena,
protoze pomaha clovéku s dusevnim onemocnénim ve vyrovnavani se s nemoci a dava mu prostor
pro jeho zotaveni. Praktickd podpora by méla byt prostfedkem k prohlubovani vztahu peer
konzultant klient, nikoliv byt jedinou nebo hlavni ¢innosti peer konzultanta.

2. Socialni podpora clovéka s dusevnim onemocnénim peer konzultantem spociva v podpore klienta
v ramci jeho volného casu. Jejim smyslem je vytrhnout Clovéka s dusevnim onemocnénim ze
socialni izolace. Clovék s dusevnim onemocnénim a peer konzultant travi spolu ¢as pfi réiznych
aktivitach: u salku kavy v kavarné, pri obédé nebo vecefi v restauraci, v centrech volného casu,
v king, jizdou na kole a jiné aktivity véetné skupinovych. Tato socialni podpora umozriuje klientim
nezlstavat doma izolovany, ale naopak naudit se chodit ven mezi lidi, ziskdvat nové pratele,
pozndvat nova mista, kde je mozno travit volny cas. Tento zplsob podpory zvysuje socidlni
dovednosti, redukuje socialni izolaci, zmensuje socidlni Uzkost a pomaha rozsifovat socialni sité
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¢lovéka s dusevnim onemocnénim. V soucasné dobé peer konzultanti podporuji své klienty ve
vyuzivani sluzeb, které funguji v bézné komunité, a nikoliv pouze sluzeb specifickych pro lidi se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Tim se zvySuje zaclenéni lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim do béZného lidského spolecenstvi a sniZuje se tak jeho socialni izolace. Snizenim
miry socialni izolace se samoziejmé zvysuje kvalita Zivota ¢lovéka s dusevnim onemocnénim a
zvysuje se Sance na jeho zotaveni.

3. Emocionalni podpora clovéka s dusevnim onemocnénim peer konzultantem ma za cil klienta
motivovat, doddvat mu nadéji, Ze bude lépe, kdyZ zrovna v toto klient nevéfi, zvySovat jeho
sebevédomi. To vSechno vyjadifovanim respektu ke klientovi a povzbuzovanim k praci na sobé
skrze nejriznéjsi vyzvy, které Zivot s dusevnim onemocnénim pfinadsi. Mnozi klienti Ucastnici se
tohoto vyzkumu vyjadrovali svoji spokojenost s emocionalni podporou vtom smyslu, Ze tu je
nékdo pro né (peer konzultant), Ze emocionalni podpora je to nejdulezitéjsi, ceho se jim mohlo
dostat. A to diky vzdjemné sdilené zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a vzdjemnym
porozuménim, co to znamend Zit s duSevnim onemocnénim. Velmi dulezitym principem
emocionadlni podpory pak je partnerstvi, které vznikd mezi ¢lovékem s dusevnim onemocnénim a
peer konzultantem. Mnohdy je vztah peer konzultanta a jeho klienta vyrazné blizsi nez vztah jiného
profesiondla, pulsobiciho v oblasti dusevniho zdravi. Dlivodem ktomu je autenticita peer
konzultantl zaloZena na vlastni Zivotni zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

4. Podpora v lécbé dusevniho onemocnéni peer konzultant ma nezastupitelnou roli v tymu i v tom,

Ze plni advokacni udlohu pro své klienty, a to i votdzce |écby dusevniho onemocnéni. Peer
konzultant ma tu moZnost nasmérovat lécbu tak, jak ji jeho klient potfebuje (Balkova, M.
(1)(2022)), protoze miize multidisciplinarnimu tymu tlumocit napf., s jakymi nezadoucimi ucinky
se jeho klient potyka a kdy jsou pro klienta jiz neakceptovatelné. Multidisciplinarni tym pak maze
hledat jiné alternativy medikace tak, aby byly nezddouci ucinky zmirnény nebo z vétsi ¢asti
odstranény. Neni Ulohou peer konzultanta presvédcovat klienta o nutnosti konkrétniho zpUsobu
[éCby.
Advokacni role peer konzultanta neni mnohdy snadna. Dldvodem je r(izné postaveni peer
konzultantd v multidisciplindrnim tymu a respekt ostatnich ¢lend tymu k pozici peer konzultanta.
Rovnocenné postaveni peer konzultanta v tymu velmi napomaha jeho advokacni ¢innosti. Vétsi
problém je v tymech se striktni hierarchickou strukturou.

5. Planovani cilii a u¢eni dovednosti peer konzultant podporuje ¢lovéka s dusevnim onemocnénim

v definovani nejriiznéjsich cil(i a v jejich planovani. Lidé s dusevnim onemocnénim se od svého peer
konzultanta uci nejriznéjsSim dovednostem, napr.: sebeobhajobé pri vyjedndvani s poskytovateli
péce o dusevni zdravi. Peer konzultanti vytvareji spolu s klienty individudlni plany, ve kterych na
zakladé znalosti silnych stranek naplnuji cile, které si klient sdm definuje. Soucasné peer konzultant
napliiuje spolu s klientem i individudIni plan klienta vytvoteny v ramci spoluprace klienta s jeho
klicovym pracovnikem.
Sebeobhajoba pfi vyjednavani s poskytovateli péce o dusevni zdravi je v CR zatim obtiZna, protoze
mnohde narazi na striktni hierarchii pracovnich pozic. Peer konzultant tak naptiklad nemuze
komunikovat pfimo s psychiatrem IGzkového zafizeni, kde pravé kontaktuje potencialni klienty.
Peer konzultant musi nejprve kontaktovat psychiatra v jeho multidisciplinarnim tymu, a ten teprve
mUzZe kontaktovat psychiatra v IGzkovém zafizeni.

6. Sdileni proces(l, myslenek, které clovék se zkusenosti s dusevnim onemocnénim béhem jeho ataky
prozil nebo proziva.
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Peer konzultanti jsou sami inspiraci ¢lovéku s dusevnim onemocnénim. Ztélesnuiji totiz vlastni aspirace
¢lovéka s dusevnim onemocnénim jako mit vlastni bydleni, mit placené zaméstnani, zvySovat svoji
kredibilitu a plnit v Zivoté vice roli nez pouze roli dusevné nemocného.

Peer podpora tak, jak je zaloZena na principech uvedenych vyse, je jinym, velmi uéinnym a
nenahraditelnym zplsobem péce o lidi s duSevnim onemocnénim. Peer konzultanti pfinaseji takové
pristupy k ¢lovéku s duSevnim onemocnénim, které vedou k jeho zotaveni a které bézny systém péce
o lidi s dusevnim onemocnénim nemuze poskytnout.

1.5. Co peer konzultanti délaji?

Peer konzultanti poskytuji peer podporu takovym zplisobem, ktery podporuje ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim na zakladé jeho potieb, jeho silnych stranek s cilem predat klientovi nadéji, zvysit jeho
zplnomocnéni a pomoci mu v jeho cesté zotaveni. V pripadé, kdy je peer konzultant rovnocennym
¢lenem multidisciplindrniho tymu, uvédomuiji si ostatni ¢lenové, zZe peer konzultant je mnohdy schopen
predat klientovi navrhy celého multidisciplinarniho tymu tak, Ze klient je schopen tyto navrhy snadnéji
akceptovat (Ehrlich C., et al. (2019)). Je skoda, Ze nékdy multidisciplinarni tym této moznosti nevyuziva
nebo vyuziva malo. (Foitova, Z. et al. (2016)).

Pracovni napli peer konzultantl je mozno rozdélit na pfimou préci s klienty a nepfimou praci s klienty,
tj. praci, kterd podporuje peer konzultanta v pfimé praci s klienty.

Odpovéd na otazku , Co peer konzultanti délaji?” je nesmirné dlleZitd pro jasnou definici role peer
konzultanta v multidisciplinarnim tymu at jiz v komunitnich sluzbach nebo v lizkovych zafizenich pro
lidi s dusevnim onemocnénim. Nejasnost v definici ma za nasledek problémy v osobni roviné peer
konzultanta, kdy nejasna definice jeho role mize pusobit jeho pochyby o tom, co ma délat, a zaroven
mlzZe byt prekazkou ve vytvareni jeho rovnocennych profesnich vztah( s dalsimi cleny
multidisciplinarniho tymu. Nejasna definice role peer konzultanta ma vliv také na jeho pfijeti ostatnimi
¢leny multidisciplinarniho tymu, ktefi nejméné na zacatku spoluprace s peer konzultantem mohou
pocitovat uréitou nejistotu a urcité zmateni vtom, jak kpeer konzultantovi vramci prace
multidisciplinarniho tymu pfistupovat (Jacobson, N. et al. (2012)). Zda se, ze v komunitnich sluzbach
jsou tyto problémy méné vyrazné nez v lizkovych zdravotnickych zafizenich, nicméné i zde se vyskytuiji.
Redeni tohoto problému nepfispiva stav, kdy napF. dochazi k ¢asté fluktuaci ¢lend MTD tymu, protoze
se ztraci kontinuita znalosti o tom, co je naplni role peer konzultanta.

1.5.1 P¥ima prace s klienty

Jacobson et al. zjistovali, jak velkou ¢ast svého Casu vénuji peer konzultanti pfimé a nepfimé praci
s klienty a konkrétnim aktivitam v jedné ¢i druhé aktivité. Ukazalo se, Ze peer konzultanti vénovali
zhruba 56 % jejich pracovniho ¢asu pfimé praci s klienty (Jacobson, N. et al., (2012)).

Pokud se podivame detailnéji na aktivity v ramci pfimé préce s klienty nejvétsi casovou dotaci vénovali
peer konzultanti sdileni zkusenosti s dusevnim onemocnénim a zotavenim, budovani vztahu s klientem
a podpore sebevédomi klientl a jejich zaclenéni do spolecnosti. DalSimi aktivitami pfimé prace byla
obhajoba klientl pred tymem, napojeni klienta na dalsi sluzby v oblasti dusevniho zdravi, ovliviiovani
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postojli komunity vici lidem s dusevnim onemocnénim a podpora klientl v jejich zapojeni se do Zivota
v komunité. Ddle se peer konzultanti vénuji moderovani svépomocnych skupin. K pfimé préci s klienty
také patfi podpora klienta peer konzultantem v rozvoji jeho dovednosti a spolu s klientem definovani
cilt, které maji byt béhem spoluprace dosazeny nebo definovany (Jacobson, N. et al., (2012); Ehrlich,
C. et al. (2019)).

1.5.2 Nepfima prace s klienty

Je zfejmé, Ze nepfimad prace s klienty tedy zabira 44 % pracovniho c¢asu peer konzultanta, z toho
nejvetsi ¢ast je tvorena administrativou jako je odpovidani na e-maily, telefondaty a dalsi ¢innosti, které
podporuji praci celého tymu. Mezi administrativni Cinnosti lze zafadit samoziejmé i aktivity, které
pfimo souviseji s vykonem jejich zaméstnani v IGZzkovém zatizeni (Jacobson, N. et al., (2012)). Druhou
nejvétsi casovou dotaci v neptfimé praci s klienty vynakladaji peer konzultanti na tymovou komunikaci.
Tato aktivita v sobé zahrnuje Ucast na setkdvani tymu a dalsi komunikaci s ostatnimi ¢leny tymu, kdy
nejvétsi ¢as peer konzultanti vénuji komunikaci jeden na jednoho s dalSimi ¢leny tymu a pfispivaji
k udrZeni kolegiality v tymu. Vyznamné ve studii zaznivala aktivita, kdy si peer konzultanti hledaji a
ovéruji informace, které potom mohou podavat svym klientim. Hledani informaci probiha hlavné
prostfednictvim internetu a Ucasti na rlznych workshopech, a to vétsinou ve volném casu peer
konzultantd. Proto oznacuji tuto ¢innost jako neplacenou praci. K tomu mnohdy mize napomahat i
nepochopeni této Cinnosti ze strany vedeni multidisciplinarniho tymu. Pfitom peer konzultanti svym
klientdm poskytuji podporu v mnoha riznych oblastech, véetné napt. vyhledavani moznosti studia,
zaméstnani, bydleni, volnocasovych aktivit. Je potfeba, aby si vedouci multidisciplinarniho tymu byli
védomi vSech téchto pro klienta tak daleZitych aktivit, které peer konzultant vykonava.

Dalsimi aktivitami v nepfimé praci s klienty pak jsou planovani a rozvoj skupin, Ucast na supervizi,
vzdélavani a zvySovani povédomi o problematice dusevniho zdravi vefejnosti.

1.6. Bariéry a vyzvy peerské prace (Vandewalle, J. et al. (2016), Repper, J. at Carter, T. (2011), Balkova,
M. (1) (2022btezen), Ibrahim, N. et al. (2020), Otte, I. et al. (2020), Gillard, S., & Holley, J. (2014),
Gillard, S. et al. (2014).

Literarni reSerse zaloZena prevazné na revizi védeckych ¢lankd, které vznikly na zakladé kvalitativniho
vyzkumu mezi peer konzultanty pfindsi zcela zfejmé bariéry, na které peer konzultanti v ramci své
prace narazeji (Vandewalle, J. et al. (2016)). Tyto bariéry si zasluhuji velkou pozornost, protoze brani
efektivnimu zapojeni peer konzultantli do multidisciplinarnich tym0. Tim se m{iZze zmenSovat ptinos
peer podpory pro praci multidisciplinarniho tymu a jako dasledek nemusi byt podpora clovéka
s dusevnim onemocnénim v jeho cesté zotaveni tak efektivni, jak by byt mohla.

1.6.1 Peer podpora jako inovativni intervence

¢ Nejednoznacnost v definici role peer konzultanta, nejasna definice role peer konzultanta

Vysledkem uplatriovani této bariéry je Casto frustrace peer konzultant(, nejistota v napliovani jejich
pozice a ostych ukazat cely potencial role peer konzultanta ostatnim ¢lentim multidisciplinarniho tymu
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(Vandewalle, J. et al. (2016)). Nejasnosti v definici role peer konzultanta ptinaseji problémy v jeho
zarazeni do multidisciplinarniho tymu a v nenaplnéni ocekavani ostatnich ¢leni tym{ od této role
(Gillard, S., & Holley, J. (2014), Gillard, S. et al. (2) (2015), Balkova, M. (1) (2022), Saks, M. (Ed.). (2020)).
Nejednoznacnost role peer konzultantli vyrazné ztéZzuje pochopeni jejich role ostatnimi cleny
multidisciplinarniho tymu. Toto nepochopeni pak vede k nutnosti, aby peer konzultanti legitimizovali
svoji roli pred ostatnimi ¢leny tymu (Ehrlich, C. et al. (2019)).

Na problémy zpUsobené nejednoznacnou definici peerské pozice upozornuji i peer konzultanti plsobici
v Ceské republice, jak uvadi M. Balkova ve své pGvodni praci zabyvajici se zkuSenostmi peer
konzultantl s jejich pGsobenim v ¢eskych komunitnich sluzbach v CR. (Balkova, M. (2) 2022). Tato
prace je zaloZena na polostrukturovanych rozhovorech s 9 ¢eskymi peer konzultanty a jejich nasledné
analyze. VétsSina peer konzultant( uvadi, Ze problémy zplsobené nejasnou definici pracovni pozice
v CR se objevuji hlavné v jejich nejistoté ohledné naplné prace, tedy toho, co maji délat. Nékterym peer
konzultantdim ale nejasna definice pfinasi pocit svobody pfi jejim naplfiovani. Pokud je peer konzultant
podpofen vedoucim tymu, mlZe tato podpora pomoci vyrazné k efektivnimu zapojeni peer
konzultanta do multidisciplindrniho tymu. Vtomto je role vedouciho multidisciplindrniho tymu
nezastupitelnd (Foitova, Z. et al. (2016)). Nejasna definice pozice peer konzultanta muze vést k tomu,
Ze peer konzultant je v tymu vyuzivdn na jiné Cinnosti, nez je jeho peerska role. Je zcela zfejmé, ze
pracovni napln peer konzultanta musi vychazet z principt a hodnot peerské prace a méla by se opirat
o silné stranky konkrétniho peer konzultanta.

e Tlak na obhajobu pozice peer konzultantd pred dalSimi ¢leny tymu, problém v prijeti peer
konzultantt dalSimi éleny multidisciplinarnich tyma

Peer konzultanti cCasto pocituji, Ze nejsou dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu pfijimani na
rovnocenné bazi. Proto citi jakousi potfebu neustadle svoji pozici obhajovat pfed ostatnimi. Pro
akceptaci role peer konzultanta dalSimi profesionaly v tymu peer konzultanti postradaji standardy pro
jejich praci. Dalsi prekazkou v jejich pfijeti je nizké financni ohodnoceni jejich prace a nedostatecné
vzdélavani peer konzultantl, ale také celého multidisciplindrniho tymu o jeho roli a uloze. Pfitom
vzdélani ¢lend multidisciplindrniho tymu o peerstvi je pro pfijeti peer konzultanta do tymu klicové.
Peer konzultanti se tak citi tlaceni do sebevzdélavani, prebirdni vétsi zodpovédnosti, absolvovani
standardnich Skoleni (nezamérenych na peerskou praci), a to i kdyZ je to na Ukor autentické peer
podpory. V nemocnicich pak vice nez v komunitnich sluzbach se peer konzultanti musi vyrovnavat
s danou hierarchickou organizacni strukturou na jednotlivych oddélenich, ktera ne vidy musi byt nové
pozici peer konzultanta naklonéna (Ehrlich, C. et al. (2019)). Nerovnocenné postaveni peer konzultanta
v multidisciplinarnim tymu muZe vést k podcenovani vysledkd jeho prace a mensi divére a respektu
k jeho nazoru v péci o klienta. Pokud vedouci multidisciplinarniho tymu neni obezndmen s principy
peerské prace a s roli peer konzultanta v multidisciplinarnim tymu, miZe dochazet k tomu, Ze peer
konzultanti v tomto tymu maji méné vyhodné postaveni nez peer konzultanti v tymu, kde vedouci tyto
principy zna a respektuje. DuleZitou roli hraje vedouci multidisciplinarniho tymu i v feseni rGznych
nedorozumeéni a konfliktnich situaci mezi peer konzultantem a tymem. Postaveni peer konzultanta
vtymu musi byt proto rovnocenné. Je ovSem potieba, aby byly multidisciplinarnim tymem
respektovany urcité potreby peer konzultanta (jako napf. pocet absenci z divodu dusevniho
onemocnéni, klidné pracovni prostfedi, moZnost navstévovat svého Iékafe nebo psychoterapeuta
v rdmci pracovni doby, umoznéni home office).
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e Zdravotni omezeni plynouci z faktu, Ze peer konzultant je zaroven clovékem s dusevnim
onemocnénim.

Peer konzultanti pracuji s pfibéhem jejich vlastniho dusevniho onemocnéni a jejich vlastni cesty
zotaveni jako se silnymi strankami. To je divod, proc jejich vztah s klientem je uzsi nez vztah klienta
s dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Tento velmi Gzky vztah ale mlZe navodit emocni stradani,
které mliZze vést u peer konzultanta k relapsu dusevniho onemocnéni nebo syndromu vyhofeni. Proto
je otazka udrzeni si vlastni pohody pro peer konzultanty tak dilezita a je velkou vyzvou jak pro peer
konzultanty, tak pro cely multidisciplinarni tym. Predejit témto problémim muzZe efektivné pomoci
dostupna supervize, intervize, absolvovani velmi dobfe sestaveného vzdélavani pro peer konzultanty
a ¢leny multidisciplinarniho tymu a naslednych kurzid dalsiho vzdélavani. DileZitym bodem pro udrZeni
dusevni pohody mUze byt i pracovni tempo a nepfimérena zatéz pracovnimi ukoly celého tymu. Mize
se stat, ze tomuto tempu peer konzultant, ale ani jini ¢lenové tymu nerozumi a nestaci. To ma za
nasledek ¢astou vyménu ¢lend tymu a jejich fluktuaci. U peer konzultanta mlze v disledku tohoto dojit
i ke zhorseni jeho psychického stavu. To rozhodné nepfispiva k dobré atmosfére v multidisciplinarnim
tymu. Pfitom dobra atmosféra se jisté projevi v prosperité klientd multidisciplinarniho tymu. Mdze se
stat, Ze peer konzultant citlivé reaguje na psychicky stav svého klienta a jeho dusevni pohoda se muize
z tohoto ddvodu zhorsit. Proto maji peer konzultanti rzné techniky, které jim pomahaji se s témito
jevy vyrovnat.

1.6.2 Postoje profesionall k peer konzultantdim
e Neporozuméni a negativni postoje ostatnich profesionall k peer konzultantim

Neporozuméni roli peer konzultanta a negativni postoje k peer konzultantdm jsou jimi pozorovany
hlavné u profesionald, ktefi preferuji medicinsky model péce o dusevni zdravi. Nékdy je tento nesvar
pozorovan i u socialnich pracovnikd. Tito profesiondlové ¢asto nevnimaji peer konzultanta rovnocenné,
coz ztézuje praci peer konzultanta s klientem. Peer konzultanti vnimaji pfedsudky vici jejich pozici i
vUci jejich praci. Tyto predsudky jsou pravdépodobné dlsledkem nedostate¢né znalosti role peer
konzultantd a snizuji tak hodnotu jejich Zité zkusSenosti s dusevnim onemocnénim a zotavenim.
V nékterych multidisciplinarnich tymech tak nemaji ostatni profesiondlové jasnou predstavu o
jedinecnosti peerské role a peer konzultanti jsou nuceni vykonavat praci podobnou nebo stejnou jako
ostatni ¢lenové tymu (Gillard, S. et al. (2) (2015). Dostdvaji se tak do role napf. sociadlnich pracovnik( a
je na né nahliZzeno i touto perspektivou. Maji byt totiz stejné vykonni a rychli jako jejich kolegové.
Nerespektuje se tak individudlni pFistup k peer konzultantovi jako k ¢lovéku se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, kdy je potieba vnimat i uréitd omezeni zptisobend pravé dusevnim onemocnénim. V CR
chybi standardy peerské prace a mnozi peer konzultanti se dostavaji do nepfijemné pozice napf.
v dlsledku absenci z divodu zhorSeného psychického stavu. Velmi dasto je ale toto zhorseni
disledkem nerespektovani pohody na pracovisti, kdy naroky na pracovni vykon jsou neimérné napfr.
poctu peer konzultantll v multidisciplindarnim tymu. Pfiklad takové praxe je zachycen i v pfipadé
ceskych peer konzultantd (Balkova, M. (2) (2022,)). Néktefi peeti uvadéji, Ze se setkali i s pochybami
jejich kolegli, zda budou schopni se vyrovnat se stresem, ktery peerskd podpora pfinasi. Peer
konzultanti zminuji i pfimou nebo nepfimou stigmatizaci jich samych jejich kolegy
z multidisciplinarnich tym0. Nepfimou stigmatizaci rozumime nevhodné vyjadfovani o klientech
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multidisciplinarnich tym(, kterych jsou peer konzultanti ¢leny. Pfima stigmatizace se pak projevuje
paternalistickymi a hyperprotektivnimi postoji ostatnich profesionall vicéi peer konzultantim
(Voronka, J. (2019)). Pfima stigmatizace je obzvlasté ptritomna, pokud byl peer konzultant dfive
klientem dané sluzby. Proto peer konzultanti velmi zvazuji, jak hluboce sdilet svoji zitou zkusenost
s dalSimi profesiondly v tymu. Zraly peer konzultant je oviem schopen volit hloubku sdileni svého
pfibéhu podle konkrétniho posluchace.

e Omezeni peer konzultantd profesionalni béznou praxi

Toto omezeni je Castéjsi v tradicnich organizacich, kde jsou peer konzultanti ovliviiovani béZznou praxi.
Dochazi k nému v pfipadech, kdy existuji nazorové rozdily mezi peer konzultanty a dalSimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu v presvédceni, jaka péce je pro klienta ta nejlepsi. Dalsi profesionalové
v multidisciplindrnim tymu totiZz dostateéné nepodporuji neformalni pfistup peer konzultantd ke
klientim dané sluzby. Je tak mozné, Ze v dlsledku nepfijeti neformalniho pristupu peer konzultant(
ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu dochazi k omezeni peerské autenticity. Peer konzultanti tak
musi Fesit mnohé problémy, které souviseji se spolupraci s ostatnimi profesionaly v tymu.

Tyto problémy nejsou tak zavazné v organizacich zaloZzenych na dobrovolnictvi, kde peer konzultanti
predstavuji vétsSinu zaméstnancd (napf. peer run organizace). Mnohaletd tradice peerské prace
v neziskovych organizacich pfinesla vétsi porozuméni roli peer konzultanta, které vede k takové kulture
prace, kdy je role peer konzultanta respektovanou roli v celé organizaci (Gillard, S. et al. (2) (2015)).

V obou pracovnich prostfedich je ovsem velmi dlleZité zachovat autenticitu role peer konzultanta,
protoZe pravé autenticita je jednim z divodu specifického vztahu peer konzultanta a klienta.

1.6.3 Postoje uZivatell sluzeb

¢ Nedostatek zajmu o peer podporu a nespoluprace klientd v ramci peer podpory

Néktefi klienti nemaji zajem o peer podporu, protoze nevéfi v jeji efektivitu a uzite¢nost. Klienti ¢asto
uvadeéji svoje pochyby o tom, zda jim muize pomoci ¢lovék s dusevnim onemocnénim, protoZe jsou
presvédceni, Ze zkuSenost s dusevnim onemocnénim je neprenositelna. Dalsim dlvodem této bariéry
je, Ze klienti dané sluzby neuzndvaji vzdélavani peer konzultantd jako odborné vzdélani.

Psychicky stav peer konzultanta mGze byt také ovlivnén chovanim klienta a zavaznosti jeho dusevniho
onemocnéni. Peer konzultanti tak pocituji bezmocnost v krizovych situacich a nebo v pfipadech, kdy
se klienti nezotavuji ¢i nespolupracuji. Tento pocit jakéhosi selhani mlze plynout z velkého oéekavani
ostatnich ¢lent multidisciplinarniho tymu vtom smyslu, Ze peer konzultant na zakladé podobné
zkusenosti jako jeho klient mlze sndze fesit problémy klienta nez ostatni ¢lenové multidisciplinarniho
tymu. Tento tlak na peer konzultanta pak miZe vyustit v pocity frustrace, kdyZ se toto nedafi. Je
potieba ale zdlraznit, Ze témito pocity mlze trpét kterykoliv clen multidisciplinarniho tymu, tedy nejen
peer konzultant. Z diskuse s ¢eskymi peer konzultanty v ramci Pracovni skupiny k uZivatellim péce —
peerska problematika ovSem plyne, Ze tento problém je problémem minoritnim a v ¢eském prostredi
vzacnym. Nékdy muizZe nezdjem klienta podpofit i klicovy pracovnik, ktery nemusi vidét potiebnost
peerské podpory pro konkrétniho klienta.
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e Bariéry vytvoreni skute¢ného podporujiciho vztahu peer konzultanta ke svému klientovi

Aby byla peer podpora pro ¢lovéka se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim skutec¢né benefitem, je
velmi duleZité respektovat potieby clovéka se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktery je peer
konzultantem podporovan. Jedna se o potfebu respektu k faktu, Ze i v peer podpore je zasadni
individualni pfistup k ¢lovéku se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Je zfejmé, Ze kazdy ¢lovék se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim potfebuje riznou formu i rlzny obsah peer podpory. Dalsi
podminkou Uspéchu peer podpory je respekt k pravu ¢lovéka se zkuSenosti s dusevni onemocnénim
vybrat si svého peer konzultanta, a to nejen na zakladé jeho pohlavi. Ogundipe, E., et al. (2019) v jejich
praci také identifikujici fakt, Ze ne kazdy vztah ¢lovéka se zkusSenosti a jeho peer konzultanta vede
k pokrokiim v zotaveni klienta. Na zakladé celkem 5 fokusnich skupin s celkem 26 Gc¢astniky (vSichni
Norové, lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ktefi prosli nebo prochazeli podporou peer
konzultanta) byly identifikovany skutecnosti, které brani vytvoreni plné podporujiciho vztahu klient-
peer konzultant. Lidé se zkuSenosti tak identifikovali nasledujici bariéry:

e Nedostatecné respektovani rliznosti Zivotni cesty kazdého ¢lovéka se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim k jeho zotaveni (omezend mozZnost vybrat si svobodné peer konzultanta,
autoritativni peer konzultant, nebo peer konzultant, ktery ma recept na vsechno a ktery
nerespektuje jinakost Zivota druhého ¢lovéka)

e Pfijimani peer konzultantl do poskytovanych sluZeb pouze na zakladé proZité zkusSenosti
s duSevnim onemocnénim bez dalsiho potfebného vzdélani.

e Nejistota peer konzultantl v jejich cesté zotaveni, kterad vede k nejistoté jejich klientd.

e Zahlceni klienta vlastnim pfibéhem peer konzultanta; nedostatecné naslouchani klientovi.

UdrZeni osobnich a interpersonalnich hranic

Peer konzultanti maji vlastni osobni zkuSenost nejen s duSevnim onemocnénim, ale také
s poskytovanymi sluzbami. Tato zkuSenost jim tak umoziiuje navazovat s klienty, ktefi vyuZivaji jejich
podporu, osobni vztah. Sami peer konzultanti pak uvadéji, Zze je velmi dllezité udrzet si vlastni hranice.
Pfipadna zména osobniho vztahu na vztah pratelsky s sebou nese riziko ovlivnéni efektivity peer
podpory a vlastnich benefitli ziskanych dobre nastavenym vztahem peer-konzultant — klient (pacient).
Nékdy se mlze stat, ze vztah peer-konzultant — klient (pacient) mlze atakovat osobni hranice peer
konzultanta vtom sméru, Ze je v konkrétnim pfipadé velmi emocné angazovan, a mulze tak dojit
k pracovnimu pretiZeni peer konzultanta. Sami peer konzultanti si uvédomuji dvojse¢nost udrzeni si
osobnich hranic, protoze vnimaji, Ze striktni respekt k vlastnim hranicim muze negativné ovlivnit
tvorbu smysluplného vztahu peer-konzultant — klient (pacient).

Ve shodé s diskusi k tématu udrzZeni si vlastnich hranic v ramci ,,Pracovni skupiny k uZivatellim péce —
peerska problematika” uvadéji cesti peer konzultanti nazor, Ze hranice peer konzultanta zkouseji
prolamovat témér vsichni klienti (pacienti). Proto jsou velice opatrni v tom, aby se jejich vztah ke
konkrétnimu klientovi (pacientovi) pfeménil ve vztah pratelsky. Peer konzultanti z této Pracovni
skupiny si stoji za svym nazorem, Ze s klienty kamaradi nejsou, protozZe jediné tak je mozno si svoje
hranice udrZet. Problém udrzZeni si vlastnich hranic fesi ve velké mire zacinajici peer konzultanti.
Znacnou pomoci, jak si svoje hranice udrzet, je mit moZnost odpovidajici supervize a podporu
nadfizeného.
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UdrZeni si vlastnich hranic je velmi dileZité pro dalsi ceské peer konzultanty, i kdyz néktefi uvadéji, ze
nékdy umozni tyto hranice svym klientdm prekrocit. Stdva se to v pfipadé vainého zhorseni
psychického stavu klienta. Sami peer konzultanti uvadéji, Ze jednim ze zakladl UspésSné prace
s klientem je vytvoreni vzajemného vztahu, ktery je na hrané mezi vztahem profesiondlnim a vztahem
pratelskym (Balkova, M. (2) (2022)). Udrzeni si vlastnich hranic povaZuji néktefi peer konzultanti za
velmi obtizné.

e Nepftiznivé dopady ,sebe-odhaleni“

Peer konzultanti védi, Ze jejich prace s klientem je zaloZzena z velké miry na jejich ,,sebe-odhaleni”.
Presto si uvédomuiji, Ze tento proces mlze mit nepfiznivé dopady na né samotné i na jejich klienty.
Néktefi peer-konzultanti pocituji uréitou nepohodu, kdyz sdili zkusenosti s dusevnim onemocnénim, a
to v ptipadé, kdy dle nich sdileli vice z jejich zkuSenosti, nez bylo potfeba. Néktefi klienti se citili
ponékud zahlceni, pokud peer-konzultantem sdilend zkuSenost nebyla zardmovana tak, aby
podporovala zotaveni klienta (pacienta). Sami peer konzultanti jsou opatrni v ,sebe-odhaleni”
vlastnich Uspéchi v zotaveni. Jako pficinu této opatrnosti uvadéji obavu z toho, aby se nestali vzorem
pro klienta v tom smyslu, aby sami klienti neméli nerealisticka ocekavani od peer podpory.

Australska prace (Walsh, P. E. et al. (2018)) uvadi dalsi neptiznivé dopady sebe-odhaleni, a to dopady
ve spoledenském postaveni peer konzultantl. Pfi¢inou je fakt, Ze pracovat jako peer konzultant
explicitné fika, Ze jsem clovék s dusevnim onemocnénim. To muizZe mit velmi negativni dopad na
budouci zaméstnani kazdého peer konzultanta v pfipadé, Ze se rozhodné pracovat na otevieném trhu
prace, mimo sektor peerstvi. Dle autor( této studie se mohou peer konzultanti setkat i s diskriminaci
uz jen v disledku zcela ojedinélého nazvu této pozice. Ten se tak lisi od jinych pracovnich pozic v oblasti
péce o dusSevni zdravi a jasné fikd, Ze tento konkrétni zaméstnanec je ¢lovék se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim.

1.6.4 Integrace peer konzultantl do tymu, spoluprace v tymu, tvorba identity a kultura na pracovisti

e Zaclenéni peer konzultantii do tymu a tymova spoluprace

V otdzce zaclenéni peer konzultantl do multidisciplindrniho tymu zminuji néktefi peer-konzultanti
pocit izolovanosti a pocit nerovnocenného postaveni v tymu. Tyto pocity vyvéraji ze skutecnosti, kdy
citi, Ze nejsou vnimani ani jako uZivatelé sluzeb a ani jako profesionalové. Hyperprotektivni postoje
k peer konzultantlim ze strany profesional(i také nepfrispivaji k jejich rovnocennému postaveni
v multidisciplinarnim tymu.

Prekazky, které brani efektivni spolupraci, ¢asto souvisi stim, Ze peerska role neni zcela jasné
definovana. Tento fakt zpUsobuje rizné konflikty v tymu a vede k pocitu nepfimérené odpovédnosti
peer konzultantd.

Peer konzultanti také zminuji problémy v komunikaci v ramci setkavani multidisciplinarniho tymu.
Mezi tyto problémy zcela zjevné patii ,boj o moc” s profesiondly, nepfijemné pocity peer konzultant(
pfi vefejnych projevech béhem setkdni tymu a nesrozumitelna Iékarska a jind odbornd terminologie.
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Ke sprdvnému zapojeni peer konzultanta do multidisciplindrniho tymu velmi pomaha pfiprava tymu na
pfichod peer konzultanta (Balkovd, M., (1) (2022)). Tuto pfipravu v ¢eském prosttedi Uspésné provadi
tym Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPDZ). Tento proces je popsan v Manualu zapojeni peer
konzultantd do komunitni a IGzkové péce o duSevni zdravi (Foitova, Z. et al., (2016), 2. edition
(vydaného Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi).

Janouskova et al. (2022) identifikovali ve svém kvalitativnim vyzkumu zaloZzeném na
semistrukturovanych rozhovorech s celkem 15 ¢eskymi peer konzultanty 4 role, které peer konzultanti
v rliznych typech sluzeb hraji. Tyto role jsou: pfitel, profesiondl, ¢len tymu a expert-by-experience
(profesional s Zitou zkuSenosti). Z vyzkumu dale plyne, Ze mezi rolemi pfitel a profesiondl nastava
konflikt, podobné jako mezi rolemi ¢len tymu a expert-by-experience. Pro skute¢né efektivni zapojeni
peer konzultanta do tymu je nutné si tyto konflikty uvédomovat. Autofi ¢lanku navrhuji pro pfekonani
téchto konfliktd Géinné nastroje: supervizi pro peer konzultanty, kterd se bude zabyvat pravé témito
konflikty, destigmatizaci lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, a to s diirazem na destigmatizaci
lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim v lGzkovych zafizenich.

e Konfliktni pocit identity

Rozpor v pocitu identity prameni z pfechodu peer konzultanta zrole uzivatele sluzeb do role
poskytovatele sluzeb (Balkova, M. (1) (2022). Tento rozpor zazivaji hlavné ti peer konzultanti, ktefi maji
stejné ukoly a povinnosti jako ostatni profesionalové v multidisciplinarnim tymu. Vnimaji tak na sobé
tlak, Ze maji fungovat a pUsobit jednak jako profesionalové a jednak si maji uchovat svou vlastni
identitu a autenticitu, ktera je tak dlleZita pro podporu klientd (Voronka, J. (2019)). Tento problém se
pak vyskytuje ¢astéji v organizacich, které jsou vybudovany na hierarchii a na rutinnim Skoleni spiSe
nez na prdci s vlastni Zitou zkusenosti. Peer konzultanti tak narazeji na malou autonomii poskytovanou
jim témi profesionaly, ktefi rozhoduji o tom, jak roli peer konzultanta zaclenit do tymu a jak ji ustavit.
Néktefi peer konzultanti se neciti pfijemné, pokud jsou oznacovani za profesionaly, jini vyjadfuji obavy
z konstruovani identity peer konzultant. Proto povaZzuji za jedinou moznou cestu hledani identity stav,
kdy peer konzultanti sami svoji identitu definuji a spolu s tim definuji i svoje kompetence (Vandewalle,
J. et al. (2016)). Problém0m v této oblasti nahrava samoziejmé i spoleenské stigma, které tim, Ze je
zde snaha o vytvoreni identity peer konzultanta, zpUsobuje velké obtize pti snaze peer konzultant(
uplatnit se na otevieném trhu prace mimo oblast dusevniho zdravi.

e Sluzby orientované na zotaveni

Peer konzultanti pracujici v tradiénich sluzbach pro lidi s dusevnim onemocnénim pocituji malé
zaméreni téchto sluZzeb na zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim. Svoji roli pak popisuji spiSe jako
krizovou intervenci bez zapojeni ¢lovéka s duSevnim onemocnénim do jeho IéCby. Tento nedostatek
v dlrazu na zotaveni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim je mozno sledovat spiSe v psychiatrickych
nemocnicich nebo na psychiatrickych oddélenich vSseobecnych nemocnic. Lépe jsou na tom v této
oblasti komunitni sluzby véetné peer-led organizaci.

1.6.5 Vzdélavani, supervize, pracovni podminky, pracovni Ukoly, organizaéni opatfeni
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o Nedostatecné vzdélavani

Peer konzultanti v zahranici zminuji potfebu zédkladniho, specifického a pokracujiciho vzdélavani, které
by je vybavilo potfebnymi dovednostmi a znalostmi pro vykon prace peer konzultanta. Peer konzultanti
uvadéji, ze nardzeji ve vzdélavani na problém, kdy poskytované vzdélavani dostatecné nereflektuje
specifika peer podpory (lbrahim, N. et al. (2019)). Peer konzultanti jsou také ¢asto nuceni absolvovat
povinné vzdélavani stejné jako ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu a vzdélavani potrebné pro
jejich praci je az nadstavbou nad timto povinnym vzdélanim (Gillard, S., & Holley, J. (2014)). Proto si
peer konzultanti uvédomuji, Zze i prfes vzdélavani pocituji nedostate¢né vzdélani v komunikaénich
dovednostech, v pouzivani jejich zité zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, v praci se zahlcujicimi
emocemi a také zminuji, Ze je vzdélavani dostatecné neptipravuje na administrativni Ukoly plynouci
z jejich prace jako peer konzultanta. Déle by uvitali ptipravu na ,sebe-odhaleni”, na praci s rodinou
klientd, na povahu vztahl peer konzultantd sklienty a pripravu na jejich fungovani
v multidisciplindrnim tymu. Nicméné existuje v oblasti vzdélavani i obava nékterych peer konzultantt
ze vristajici standardizace vzdélavacich kurzl a z toho, Ze se jejich role stane neflexibilni (Vandewalle,
J. etal. (2016)).

V Ceské republice zatim neexistuje pfedepsané vzdélani pro peer konzultanty, nicméné sami peer
konzultanti si nutnost vzdélavani uvédomuji (Balkova, M., (2021)). V soucasnosti se vzdélavani peer
konzultantd v CR v&nuje Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi a organizace Zahrada 2000.

e Nedostatecnd supervize

Peer konzultanti povaZuji supervizi jako velmi duleZitou a nedilnou soucast jejich rozvoje. Presto
mnohdy povazuji svou supervizi jako nedostatecnou, a to hlavné na zacatku jejich zaméstnani jako
peer konzultant. Nedostatky v supervizi vidi vtom, Ze supervize je Casto zamérena spiSe na zpUsob
prace nez na emocni nejistotu, otazku hranic nebo osobni rozvoj. Nedostatecna supervize pak maze
mit negativni dopady na jejich pohodu. Pro skutec¢né ucinnou supervizi je potreba, aby pfislusny
supervizor plné rozumél pracovni pozici peer konzultant a roli peer konzultanta v multidisciplindrnim
tymu (Balkova, M. (2021, biezen).

Peer konzultanti potfebuji kvalitni supervizi proto, aby byl oSetfen emocni ndboj dany podstatou
peerské prace (Watson, E. (2019). Peer Support in Mental Health (pp.193 - 195). London: Red Globe
Press). Urcité situace, které béhem peer podpory klienta vyvstanou, mohou totiz velmi hluboce
zasahovat do emocni stability peer konzultanta. Mohou otvirat jeho hluboka traumata a hrozi tak
nebezpeci, Ze se objevi spoustéte dusevniho onemocnéni. Supervize tak zajistuje oSetfeni téchto
situaci a chrani tak peer konzultanta pred zhorsenim jeho psychické pohody.

¢ Financ¢ni a materialni podpora peerské prace
Nizké financni ohodnoceni peerské prace a nedostatecnd materidlni podpora peer konzultant(

(nedostatecné prostory pro peer podporu, nékde nedostupnost IT vybaveni a nemoznost pristupu peer
konzultanta do dokumentace klient) velmi ztéZuji jejich praci a jsou odrazem jejich ne zcela
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rovnocenného postaveni v tymu, a to i v oblasti finanéniho odménovani jejich prace (Balkova, M. (1)
(2022)). Néktefi peer konzultanti povaZzuji tyto problémy jako odraz jejich postaveni v celé organizaci.
Mnohdy organizace neposkytuji jasnou podporu a jasny smér prace peer konzultantl do budoucna,
coz peer konzultanti povazuji za prekazku v rozvoji peerské role.

Na druhou stranu kvalitativni vyzkum australskych védc( zaméreny na problematiku placené peerské
prace ukazuje, Ze fakt, Ze peer konzultant je za svou praci placen m{Ze narusit rovnocenny vztah klient
(€lovék se zkusenosti s duSevnim onemocnénim) — peer konzultant (Walsh, P. E. et al. (2018)). Tento
fakt pfindsi urcitou silovou nerovnovahu ve vztahu klient — peer konzultant a je potfeba tento jev ze
strany peer konzultanta oSetfit. Je totiz potfeba, aby si klient uvédomil, Ze peer konzultant je placen
za to, Ze mu vénuje urdity Cas, Ze doba, kterou spolu travi neni ur¢ena pro peer konzultanta, ale pro
klienta, pro jeho podporu v cesté zotaveni a zplnomocnéni.

e Organizacni struktura

V nékterych organizacich, kde je striktni rigidni hierarchicka struktura a velmi formalni politika jejich
fungovéni, peer konzultanti uvadéji, ze tato rigidita a formalnost velmi narusuji hodnoty peerské
podpory. Na trovni sttedniho managementu miZeme z divodu malého povédomi o specifiku peerské
prace vidét nedostatecnou podporu peerské prace ze strany vedeni organizace, a to na vSech Urovnich
fizeni organizace (Gillard, S. et al. (2) (2015)).

Na druhou stranu peer konzultanti pUsobici v méné rigidnich organizacich, jako jsou peer run
organizace, jsou nékdy nejisti vrozhodovani a votazce vlastni odpovédnosti. V otdazce ukoll
definovanych pro peer konzultanty tito casto postradaji jasné vystupy a dobfe definované cile jejich
prace. | pres to pocituji peer konzultanti velké pracovni zatizeni obzvlasté administrativnimi tkoly, coz
vede dokonce i v peer run organizacich k tomu, Ze tyto administrativni ukoly brani v poskytovani
autentické peer podpory.

Je potfeba se zminit i o takovém usporadani plsobeni peer konzultantd, kdy peer konzultanti jsou
najimani nemocnici ¢i jinym zatizenim na zakladé smlouvy mezi nemocnici a peerskou organizaci. Na
zakladé tohoto zpUsobu zaméstnavani peer konzultantl se ukazalo, Ze v tomto pfipadé je role peer
konzultanta vyrazné odliSnd od situace, kdy je peer konzultant pfimo zaméstnancem nemocnice.
Kmenovi zaméstnanci nemocnice si v pfipadé najimani peer konzultantl snaze definuji roli peer
konzultanta, kdy chdpou, Ze podstatou osobité prace konzultanta je nejdfive vytvofit vztah s klientem
na zakladé sdileni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a zotavenim a teprve poté tento vztah uZivat
k podpore klienta. Osobitost peer podpory je pak zaméstnanci nemocnice vysoce cenéna. Nicméné i
vtomto zplUsobu zaméstnavani peer konzultantll najdeme vyznamné bariéry, jako jsou: odpor
zaméstnancl nemocnice k roli peer konzultanta, neuznavani role peer konzultanta jako té spravné
profese. Nicméné vedouci pracovnici v nemocnici se snazi fesit konflikt riznych organizacnich kultur
(nemocnicni hierarchické a medicinské pojeti organizac¢ni struktury a osobitost peerské role) tak, aby
osobitost peerské prace nebyla ztracena (Gillard, S. et al. (2) (2015)).

1.6.6 Prekazky dané pravidly financovani a zastfesSujicimi politikami

¢ Nespokojenost s naborem a uzaviranim smluv
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V oblasti naboru jsou peer konzultanti nespokojeni s tim, Ze v oblasti peer podpory je velkd mira
nezaméstnanosti peer konzultantd, jejich pracovni smlouvy jsou mnohdy docasné, coz zpUsobuje
velkou nejistotu ve vyvoji jejich prijma.

Mnozi peer konzultanti pracuji za velmi nizké nebo zadné financni ohodnoceni a tento fakt davaji do
souvislosti s nizkou divéryhodnosti role peer konzultanta. Peer konzultanti jsou tak ¢asto nespokojeni
s vysi finanéniho ohodnoceni jejich prace a s jejich socio-ekonomickym statutem, plynoucim z tohoto
jevu.

Tyto prekazky oznacuji peer konzultanti jako ty, které velmi brani zménam systému péce o dusevni
zdravi.

e Certifikace a financovani

Nedostatec¢né uznavana certifikace role peer konzultanta brani akceptaci peer konzultantl a jejich
masivnéjsimu zapojeni do systému péce o dusevni zdravi. Velkym problémem je hojné rozsitena praxe
zaméstnavani peer konzultantl na docCasné pracovni smlouvy. Tato praxe totiz zpUsobuje velkou
nejistotu peer konzultantd ohledné jejich pracovni budoucnosti a jejim disledkem je i jejich
vsudypfitomna obava ze ztraty zaméstnani pfi skonceni projektd, v jejichz rdmci byli zaméstnani.

e Naruseni prace v dusledku uplatiiovani predpist socialniho zabezpeéeni

Velkd cast peer konzultantl uvadi, Ze jejich pracovni smlouvy nenabizeji Zddné zaméstnanecké
benefity, jako je zdravotni pojisténi nebo placena dovolena. Navic se muzZe stat, Zze v okamziku, kdy
nastoupi jako peer konzultanti do zaméstnani, mohou byt vylouceni z benefitli danych jejich statutem
jako osoby se zdravotnim postiZzenim a z pristupu ke zdravotni péci.

Pokud se vyskytuji vtymu nékteré z téchto bariér, mlze se stat, Ze peer konzultant nemuze plné
naplfiovat svoji roli a zUstava tak v tymu spiSe nezapojen. Jeho potencidl neni vyuzit tak, jak by bylo
potieba.

1.7 Zaveér

Peer podpora se postupné stava pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim dostupnou
v poskytovanych sluzbach. Ackoliv, jak vidime z vySe uvedenych bariér, se peer konzultanti setkavaji
s problémy v oblasti jejich vlastniho zaclenéni do tymu, jejich financniho ohodnoceni, jejich postaveni
v multidisciplinarnim tymu, ackoliv vidi, Ze nékteré sluzby velmi mdlo reflektuji principy zotaveni,
presto jsou si védomi velkych benefitl, které lidem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim peer
podpora pfindsi. Soucasné i peer konzultanti z peer podpory, kterou ddavaji lidem se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim, sami profituji. Prace peer konzultanta je zcela jisté smysluplna a
obohacujici.

Prestoze si hodnoceni efektivity peer podpory zada jesté hlubsi vyzkum, jiz dnes mizeme vidét pfinosy
peer podpory pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, jako jsou: snizeni délky hospitalizace,
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snizeni poctu hospitalizaci a delsi doba mezi jednotlivymi hospitalizacemi, kdy c¢lovék se zkuSenosti
mUzZe Zit a fungovat v komunité misto toho, aby pobyval v instituci.

O peer podpore se tak uvazuje jako o efektivni intervenci, proto je zafazena i do doporuceni britského
National Institute for Health and Care Excellence (NICE (2016)) k dalSimu vyzkumu a duikladnéjsi
evidenci, napf. v otazce nakladové efektivity.

Ackoliv se na jedné strané vold po velkém zapojeni peer konzultantl a jejich prace do sluzeb
poskytovanych v oblasti duSevniho zdravi, sili na strané peer konzultant( obava z negativnich disledkd
profesionalizace této pracovni pozice. Peer konzultanti se tak obdavaji, Ze mohou pfijit o svou identitu,
autenticitu a dalSi hodnoty, na nichz je peer podpora vybudovdna. Je proto velmi potfeba pfistupovat
k profesionalizaci této pozice s jistou mirou citlivosti a opatrnosti, pravé proto, abychom se vyhnuli
témto obavam.

». Situace ve Spojenych statech americkych

2.1 Uvod

Peerska podpora (One to one peer support) ¢lovéka s dusevnim onemocnénim je v USA rychle rostouci
segment ve sluzbdach (zdravotnich i socidlnich) poskytovanych lidem s problémy v oblasti zavislosti,
dusevniho zdravi a lidem s dualnimi diagnézami. Pocatky rozvoje peerské podpory sahaji v USA do
Sedesatych let 20. stoleti. | kdyz je snaha o jednotné vzdélavani a certifikaci peerské pozice na
celostatni Urovni, prevlada stdle regionalni pfistup, kdy kazda zemé USA ma svij vlastni systém
vzdélavani a certifikace peer konzultantd. V USA se tak setkdme s nasledujicimi pozicemi: Certified
Peer Specialist, Certified Recovery Specialist, Certified Peer Support Specialist, Certified Recovery
Support Specialist. Certified Intentional Peer Support Specialist, aj. (Kaufman, L. et al. (2016)). | kdyz se
nazvy pozic rlizni, vidy se jedna o profesiondla v oblasti dusevniho zdravi, ktery na zakladé vlastni
zkusenosti se zotavenim podporuje klienty dané sluzby v jejich zotaveni. V Ceské republice se pro tuto
pozici vzilo oznaceni peer konzultant.

Prestoze ma peerska podpora v USA velkou tradici, nardzeji peer konzultanti na podobné bariéry jako
tito pracovnici v jinych zemich. Cronise, R. et al. (Cronise, R. et al. (2016)) uvadéji ve své publikaci
zaloZeni na celonarodni studii v oblasti peerstvi, které se Gcastnilo celkem 607 respondentli — peer
naplné vzdélavani. PfrestozZe peer konzultanti v USA pocituji velké uspokojeni ze své prace, stale pocituji
nedostatek uzndni pro svoji praci.

Jednou zdulezitych instituci v USA je celondrodni organizace ,Mental Health America“

(https://www.mhanational.org/about ). Tato organizace byla zaloZena jiz v roce 1909 a plsobi celkem
v 50 statech Unie. Vedle peerské podpory (https://www.mhanational.org/center-peer-support) se

zabyva i advokacii lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, poskytuje sluzby v oblasti péce o
dusevni zdravi.
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Vroce 1992 vznikla v ramci ministerstva zdravi a socidlnich sluzeb USA Agentura SAMHSA (The
Substance Abuse and Mental Health Services Administration; https://www.samhsa.gov/) jejimz cilem

je zmirnit dopady zavislosti a dusevniho onemocnéni na Zivot lidi, ktefi si témito problémy prochazeji.
Prostfedkem pro toto je zvyseni dostupnosti sluzeb pulsobicich v oblasti zavislosti a v oblasti péce o
dusevni zdravi. Tato agentura prosazuje praxi v oblasti dusevniho zdravi a zavislosti zaloZzenou na
dlikazech. Mezi tuto praxi rfadi v oblasti pée o dusevni zdravi také zapojovani lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim do poskytovani péce. Konkrétné se jedna o zapojeni sluzeb vedenych
uzivateli (,Consumer — led services”) do systému péce o dusevni zdravi. Tato Agentura vytvari ndavody
(KITs, Knowledge Informing Transformation), jak tuto praxi zaloZzenou na dikazech implementovat do
oblasti péce o dusevni zdravi. Takovy navod existuje i pro zapojovani sluzeb vedenych uzivateli do
systému péce o dusevni zdravi (dostupné na:
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/d7/priv/small-4633-gettingstarted-cosp.pdf,
https://store.samhsa.gov/product/Consumer-Operated-Services-Evidence-Based-Practices-EBP-

KIT/SMA11-4633). Samotna existence této organizace ukazuje na to, Ze si vldda USA uvédomuje

dlleZitost oblasti péce o dusevni zdravi, a to véetné zapojovani lidi se zkusenosti do rozhodovani a
poskytovani sluzeb.

2.2 Predpoklady pro praci jako peer konzultant (Kaufman, L. et al. (2016))

Clovék se zkudenosti s duevnim onemocnénim musi byt nej¢asté&ji starsi 18ti let (vyjimka 21+ a 16+),
musi mit nejnizsi dosazené vzdélani stredoskolské, nebo Uspésné sloZil zkousky v rdmci GED (General
Educational Development). Uspésné zakonéeni GED je uznavano v USA jako dosaZené stfedoskolské
vzdélani.

Clovék se zkuenosti s dusevnim onemocnénim, ktery se chce stat peer pracovnikem, musi doloZit
(prohlasit), ze je skutecné clovékem s dusevnim onemocnénim, nebo clovékem trpicim zavislosti na
navykovych latkach, Ze vyuzivé/al sluzby v oblasti dusevniho zdravi a Ze vykazuje zndmky souvislého
zotaveni, a to po dobu 6 az 12 mésicl béhem urcené doby (rlizné v kazdém staté unie).

Clovék se zkugenosti s duevnim onemocnénim musi prokdzat, 7e pracoval na placené pozici nebo na
dobrovolnické bazi urcity pocet hodin v pfimé podpore zotaveni lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, a to ve zdravotnich nebo komunitnich sluzbach.

Soucasné clovék se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim musi prokazat absolvovani urcitého poctu
hodin supervize.

2.3 Certifikace peer konzultantti v USA

Clovék se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, ktery chce pracovat jako peer konzultant, musi projit
certifikacnim procesem, ktery obndsi absolvovani vzdélavaciho kurzu (rdzny pocet hodin vzdélavani
v rliznych statech unie), sloZeni zavérecné zkousky (Casto musi splnit 80 % spravnych odpovédi
vdaném testu) a mnohdy musi vykdzat mnoZstvi odpracovanych hodin jako peer konzultant
v zdravotnich nebo komunitnich sluzbach (napft. stat lllinois poZaduje prokazani 2000 hodin prace jako
peer konzultant, coZ predstavuje 1 rok prace na plny Uvazek). Zaroven musi budouci certifikovani peer
konzultanti prokazat absolvovani urcitého poctu hodin supervize.
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Po urcité dobé musi peer konzultanti v rdznych statech unie projit recertifikaci, ktera vétsinou obsahuje
prokdzani absolvovani urcitého poctu hodin nasledného vzdélavani v oblastech pro peerskou praci
dalezitych jako je napr. etika peerské prace, pfima podpora klienta.

Za zminku urcité stoji certifikace NCPS -, National Certified Peer Specialist”, ktera peeriim umoziiuje
prokazat profesni zplsobilost a zkusenost nad bézny ramec potiebné certifikace toho urcitého statu.
Sice nenahrazuje potfebnou specifickou certifikaci jednotlivych statd, kterou peer specialista ma mit,
ale jde o jakysi pokus unifikovat certifikaci peer specialisty v USA.

2.4 Vzdélavani peer konzultantt v USA

V USA ma témér kazdy stat unie vlastni systém vzdélavani budoucich peer konzultant(. Vzdélavaci
programy pritom tvofi v kazdém stdté unie uzndvana autorita (Kaufman, L. et al. (2016)). Rozsah
vzdélavani je rlizny, jeho obsahem jsou témata jako: specifika peer podpory, profesiondlni etika a
zodpovédnost, zdklady peer podpory, komunikace a motivaéni rozhovory, kulturni dovednosti,
chronickd onemocnéni a propojeni mysli a téla, dusevni zdravi a porozuméni diagnézam, zavislosti,
zotaveni, advokacni ¢innost. V mnohych statech USA jsou vzdélavaci programy hrazeny samotnymi
budoucimi peer konzultanty. Cronise se svymi spolupracovniky (Cronise, R. et al., (2016)) zjistovali
v ramci jejich celonarodniho Setreni, kterého se zucastnilo celkem 608 respondentl (peer konzultantd)
a které se zabyvalo pravé peerskou problematikou také napln vzdélavani peer konzultantd, které tito
absolvovali. NejcastéjsSimi tématy vzdélavani dle této studie byla témata: peerské vztahy, pfima
peerska podpora, politiky, legislativa, advokacni ¢innost a ochrana lidskych prav, zotaveni, tradi¢ni
sluzby v oblasti dusevniho zdravi, administrativa a supervize, alternativni Ié¢eni a wellness a podpora
v obdobi pred krizi a v krizi.

2.5 Zaméstnavani peer konzultant( v USA

Ve Spojenych statech maji dlouhodobou historii peerské podpory. Peer konzultanti pracuji v riznych
oborech i riznych typech zafizeni - ve zdravotnictvi, komunitnich sluzbach, u policie, ve skolach, ve
sportu, existuji zde peefi-valecni veterani nebo peer-rodice déti se specifickym zdravotnim postizenim,
atd.

Peerska prace je v USA uzndvana jako prokdzana a efektivni metoda prace v péci o dusevni zdravi. V
USA plsobi akreditovani/certifikovani peer specialisté. Certifikovani peer konzultanti plsobi velmi
Casto v ACT tymech (Assertive Community Treatment), v podporovaném bydleni, v psychiatrickych
nemocnicich, v peer-run organizacich, zafizenich jako jsou Club Houses, v rlznych svépomocnych
zafizenich, v Centrech dusevniho zdravi, v krizovych centrech, pracuji s lidmi bez domova, kteti maji
dusevni onemocnéni. Peer konzultanti podporuji také lidi s nafizenou ochranou lécbou. Peer
specialisté pracuji v centrech pro lidi se zavislostni problematikou, rGznych centrech zabyvajicich se
advokacni ¢innosti lidi s dusevnim onemocnénim (Cronise, R. et al., (2016)). Peer podpora je pevnou
soucasti programu psychosocialni podpory pro lidi s dusevnim onemocnénim. Mnozi peer specialisté
pracuji v centrech pro veterany. Peer konzultanti, ktefi prosli certifikaéni procedurou, mohou
vstupovat na otevieny trh prace a podavat Zadosti o zaméstnani k rlznym poskytovatelim sluzeb.
V nékterych statech USA je certifikace peer konzultanta jeho vstupenkou na tabuli prace (,,Job board*“).
Job board je webova stranka, kde zaméstnavatelé inzeruji nabizené pracovni pozice zajemcim o
hledané zaméstnani. Potencionalni zaméstnanci mohou vyuZivat job board jako zdroj pro hledani
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zaméstnani. (Napfiklad v New Jersey organizatori certifikacniho programu porddaji dvakrdt rocné
pracovni trh (Job Fair) pro absolventy certifikacniho programu. Na tento trh jsou pozvdni
zameéstnavatelé v oblasti péce o dusevni zdravi z celého stdtu). V jinych statech je certifikace pouze
jednim z poZadavk( k tomu, byt zaméstnan jako peer konzultant. Vedle Uspésné certifikace musi
mnohdy peer konzultanti splnit i podminky dané procesem najimani zaméstnancl rdznymi
poskytovateli sluzeb. Nékde uUspésné zakonceni vzdélavaciho programu a nasledna certifikace
neprinaseji zddnou automatickou vyhodu pro uplatnéni na trhu prace.

2.6 Eticky kodex peer konzultanta

Ve vétsiné stath Unie existuje Eticky kodex peer konzultanta, ktery z hlediska etiky upravuje plsobeni
peer konzultanti v daném staté. Eticky kodex je ¢asto velmi obsahly a obsahuje jak etické principy
prace s klientem, tak i etické principy tymové spoluprace. V nékterych statech Unie obsahuje eticky
kodex peer konzultanta i popis pfipadného kriminalniho chovani peer konzultanta ve vztahu ke
klientovi, které je z etického hlediska zakdzano. Eticky kodex peer konzultanta velmi ¢asto obsahuje
bod, ktery fika, ze veskerd podpora klienta peer konzultantem je smérovdna na podporu zotaveni a
zplnomocnéni klienta véetné podpory pfi napliiovani klientovych potreb a prani. Eticky kodex upravuje
i vztah peer konzultanta ke klientovi vtom sméru, Zze vyjmenovdvd nékteré pripady nevhodného
chovani peer konzultanta ke klientovi. Mezi tyto body patfi naptiklad chovani, kdy by peer konzultant
presvédcoval klienta o jediné, a to svoji, spravné cesté zotaveni, nebo navazal hlubsi sexualni vztah
s klientem. Eticky kodex je potrebny jak pro klienty, tak pro samotné peer konzultanty, protoze dava
eticky ramec jejich ¢innosti.

2.7 Hrazeni peer podpory z verejného zdravotniho pojisténi

V mnoha statech USA je peer podpora hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi Medicaid (zdravotni
pojisténi pro osoby s nizkymi prijmy).

3. Situace ve Velké Britanii

3.1 Uvod (Watson, E. & Meddings, S. eds. (2019). Peer Support in Mental Health (pp.23-34). London:
Red Globe Press.)

V poslednich dvacetiletech se ve Velké Britanii zacina prosazovat takova péce o lidi se zkusenosti, ktera
je zaloZena striktné na principech zotaveni. Tyto principy se v posledni dobé dostdvaji z periferie zajmu
raznych politik vice do jejich stfedu pozornosti. V roce 2001 vydalo ministerstvo zdravotnictvi Velké
Britanie jasné politické vyjadreni, které se tykalo celého konceptu zotaveni. V tomto prohlaseni tak
zaznéla potfeba vytvoreni optimistického a nadéjeplného systému péce pro lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim (Watson, E. (2019). Peer Support in Mental Health (p. 28). London: Red
Globe Press.) zalozeném na principech zotaveni. Tento systém péce ma vést k tomu, Ze lidé se
zkuSenosti budou timto systémem podporovdni ve svych vlastnich volbach a Ze budou mit stejny
pristup ke zdrojliim v komunité jako jsou bydleni, vzdélavani, zaméstnani, pratelské vztahy a vlibec ke
véemu dalSimu, co povazuji za dlleZité z hlediska moznosti jejich zotaveni.
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V Anglii a Walesu v roce 2016 nezavisla pracovni skupina poznamenala, Ze zména systému sluzeb pro
lidi s dusevnim onemocnénim nebyla dosud pfili§ Uspésna a doporucila ve své zpravé vyhled na
budoucich pét let, ve kterém se mluvi i o nutnosti peer podpory a jeji dostupnosti lidem se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim. Tato zprava vznikla za Ucasti lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a
za Ucasti poskytovatell sluzeb.

Peer podpora ve Skotsku byla zahrnuta do strategie pro dusevni zdravi (,mental health strategy”) pro
obdobi 2012 aZz 2015, coz je material skotské vlady. Prestoze, byl peer support do tohoto materidlu
zahrnut, nebyl na néj kladen dostatecny dlraz. To vedlo k poZzadavku mnohem vétsiho zapojeni peer
konzultantd do poskytovanych sluzeb ve Skotsku.

3.2 Vzdélavani a certifikace peer konzultant( v UK

Ve Spojeném kralovstvi neexistuje jiny narodni certifikdt pro peer konzultanty, neZ je pouze
celonarodni certifikat ,,Care Certificate”. Ziskat tento certifikat je podminkou k samostatného vykonu
pozice , Care Support Worker” ve zdravotnictvi nebo socidlnich sluzbach. Tento certifikat je souborem
15 standardd schvélenych na narodni Urovni. Cilem vzdélavani Care Support Worker je zisk tohoto
certifikatu a vybaveni téchto pracovnikll znalostmi a dovednostmi, které vyuZiji pfi své podpore lidi
s rliznym hendikepem.

Nicméné ve Spojeném kralovstvi maji Instrukce pro zaméstnavani peer konzultant(, které nabizeji
postupy, jak peer konzultanta zaméstnat v dané zdravotni nebo socidlni sluzbé, a které prinaseji
dovednosti a nabizeji obsah vzdélavani, které peer konzultanti pfi své praci vyuziji. Ve Spojeném
kralovstvi neexistuje jasna a celostatné dand definice pracovni pozice peer konzultant. Vzdélavani peer
konzultantd tak neni jednotné a je dané vétsinou potfebami organizaci plsobicich na lokalni Urovni a
mezinarodnimi zku$enostmi. Skoleni peer konzultant( probiha bud'v rdmci lokalni organizace ptisobici
v oblasti dusevniho zdravi nebo ho zajistuji externi vzdélavaci instituce. Zkuseni peer konzultanti by
méli byt pfinejmensim spolu-skoliteli.

Nékteré organizace zaméstnavajici peer konzultanty jim doporucuji, aby pfed absolvovanim kurzu pro
peer konzultanty prosli vzdélavanim ve Skole zotaveni (Recovery College). Ve Spojeném kralovstvi
existuji i kurzy pro sdileni pribéh(, které mohou také peer konzultanti absolvovat proto, aby mohli
sdilet stfipky, malé detaily svého pfibéhu vlastnimi slovy pfi jejich podpore lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim. Zde je ovSsem potreba si uvédomit, Ze peerska podpora neni vylucné o
sdileni celého pribéhu. Zraly peer konzultant pouziva pfi podpore klientd sdileni téchto detaill ze svého
pribéhu jako pripadné dokresleni rliznych situaci, které s klientem resi.

Nékteré organizace umoZziuji budoucim peer konzultantim prileZitost prace na zkusenou (staze), coz
mUzZe adeptdm velmi pomoci v rozhodnuti, zda je pro né prace peer konzultanta vhodna a zda ji budou
chtit dale vykonavat, nebo zda budou radéji plnit roli peer skolitele nebo peer vyzkumnika.

Po zakladnim kurzu pro peer konzultanty mohou tito studovat dale v rliznych kurzech, v jejichz ramci
se nékteré oblasti dusevniho zdravi probiraji do vétsi hloubky (napt. prevence sebevrazd, advokacni
¢innost, facilitace skupin, atd.).
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Jako benefit umozZnuji zaméstnavatelé peer konzultantim sebe-rozvojové kurzy (Community and
Practice), které jsou organizovany v ramci dané organizace nebo externé, mimo ni. Peer konzultanti
tak maji mozZnost za prispéni téchto kurzd se osobnostné rozvijet.

Ve studii provedené Burke, E. M. a spolupracovniky (Burke, E. M. et al. (2018) jeji Ucastnici uvadéli, ze
vétSinou absolvovali kurz pro peer konzultanty, ktery trval 6 dni a vice, vétSina absolventl byla
s obsahem kurzu spokojena a citila se diky kurzu ve své roli peer konzultanta podpofena. Supervize
byla ¢astéjsi u peer konzultant( pracujicich v NHS trustech.

3.3 Zaméstnavani peer konzultantl v UK

Ve Spojeném kralovstvi jsou peer konzultanti zaméstnavani v organizacich poskytujicich sluzby
v oblasti dusevniho zdravi, a to jak v organizacich vedenych lidmi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim (peer-run-organisations), tak v organizacich vedenych klasickym zplsobem (non-peer
run organisations); sluzby v oblasti dusevniho zdravi zahrnuté napf. do NHS Trust(l). Mohou tak
pracovat v psychiatrickych nemocnicich, v centrech dusevniho zdravi, mohou v rdmci své prace
navstévovat klienty v jejich domovech. Mnozi pracuji v charitativnich organizacich. Peer konzultanti
jsou zaméstndvani na placenych pozicich nebo jako dobrovolnici. Peer konzultanti pracujici v ramci
NHS trust(l jsou Castéji zaméstnavani na placenych pozicich nez peer konzultanti pracujici v jinych
organizacich (Burke, E. M. et al. (2018)), maji delsi vzdélavani, ¢astéjsi supervize, maji méné kolegl —
peer konzultantd, jsou Castéji ¢leny multidisciplinarnich tym(, pracuji na vyssi pracovni Uvazek, jsou
méné spokojeni se svym finanénim ohodnocenim a jsou méné spokojeni s pfileZitostmi pro svij
profesni rist.

Prestoze byt zaméstnan je pro ¢lovéka s dusevnim onemocnénim velmi prinosné a dulezité, setkavaji
se lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim s velkymi komplikacemi v rdmci procedur probihajicich
pfi ndboru zaméstnancd. Tyto komplikace vychazeji ze zakofenéné stigmatizace, diskriminace a
presvédceni zaméstnavatelll o tom, Ze ¢lovék s dusevnim onemocnénim nebude schopen podavat
pozadovany vykon. Mnohdy byli lidé se zkuSenosti, plsobici nyni na placenych pozicich, odrazovani
samotnymi poskytovateli sluzeb (profesiondly) od toho byt zaméstnan, a to na zakladé nizkého
ocekavani od lidi se zkusenosti s dusevnim a podhodnocovani jejich dovednosti.

Kazdy peer konzultant musi projit klasickou procedurou ndboru. PfestoZe je snaha o to, aby pfijimaci
procedura v pfipadé prijimani peer konzultanta byla co nejpfijemnéjsi, existuji v této oblasti dvé
zakladni bariéry dané nutnosti ziskat pracovni |ékarsky posudek a prokdazat trestni bezihonnost. To
znamena, Ze je kontrolovdna pfipadna trestni minulost Zadatele o zaméstnani. Ve spojeném kralovstvi
zaméstnavatelé vyuZivaji v této oblasti sluzby specidlni instituce (Disclosure and Barring Services).
Mnozi zaméstnavatelé pozaduji po Zadatelich o praci trestni bezihonnost a mohou mit obavy z toho,
zaméstnat clovéka se zaznamem v rejstfiku trestld. Presto mlZeme vidét snahu nékterych

v v

zaméstnavatel( v pfipadé, Ze ma Zadatel zaznam v rejsttiku trestd, zjistovat prostfednictvim rozhovoru
v bezpecném prostredi pfi¢iny a okolnosti jeho krimindlniho jednani. Nékdy je totiz zaznam v rejstfiku
trestll svym zplsobem zaroven kvalifikaci k vykonu povolani peer konzultanta, napf. v pfipadé

zaznamu z dlvodu opilstvi, ¢i uZivani jinych psychoaktivnich latek.
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Ziskani lékarského posudku potrebného pro zaméstnani je také soucasti béiné praxe v pfijimani
novych zaméstnancl ve vétsich organizacich. Smyslem této ¢asti pfijimaci procedury je poznat
zdravotni stav uchazece a jeho potieby spojené s timto stavem, ptipadné vydat doporuceni k tomu,
jak tyto potreby naplfiovat. BohuZel v pripadé uchazecl o préaci peer konzultanta ve velké organizaci
(napf. v NHS trustu) neni tato praxe mnohdy uZitecna a mlze se jevit jako stigmatizujici. To nastava
v pripadech, kdy posuzujici odbornik nezna principy prace peer konzultantll a hodnoty jejich prace.
V mensich organizacich, které jsou mnohdy vedeny lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je
situace pro uchazece zasadné vstricnéjsi.

DlleZitost tématu zaméstndvani lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim si je védomo i
Ministerstvo prdce a sociadlniho zabezpeceni (Department of Work and Pensions) vlady Spojeného
kralovstvi, které vydalo v roce 2017 Smérnici tykajici se zaméstnavani lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. V této smérnici najdeme doporuceni jako klast ddraz na flexibilitu pracovnich
podminek (Clovék se zkusenosti s dusevnim onemocnénim ma tak pravo zvolit si zac¢atek a konec své
pracovni doby a cas svych prestavek), na Upravu pracovniho prostiedi, na moZnost opustit pracovisté
z dlivodu navstévy odbornika v oblasti dusevniho zdravi a na vypracovani pracovniho planu spolu se
zaméstnavatelem, ktery naplni potifeby clovéka se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. | pfes tuto
smeérnici jsou lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim mnohdy zaméstnavani pouze jako peer
konzultanti, a to i v pfipadé, Ze jsou ve svém plvodnim oboru vysoce vzdélani a zkuseni.

Vétsina peer konzultantl pracuje na zkraceny Uvazek, ¢asto na docasnou smlouvu (napf. v NHS Trust),
ktera ovSem nezahrnuje placenou nemocenskou nebo placenou dovolenou. Tento fakt tak zvySuje
nejistotu peer konzultantd, protoZe napt. v pfipadé, Ze onemocni, nemaji zadny pravidelny pfijem.
Zdalo by se tedy, Ze ze strany peer konzultant( bude tlak na béZné pracovni smlouvy. | toto reseni vsak
ma svoje Uskali. Dalsi nejistotou je totiz skute¢nost, ze v pripadé, kdy jsou fadnymi pracovniky, mohou
prijit o podporu ze strany statu, kterd jim je vyplacena z divodu postizeni, protoZe nesplni podminky
pro jeji pridéleni.

Finanéni jistotu nepfinasi ani zaméstnani v neziskovém sektoru. Tyto organizace jsou stejné jako v CR
financovany z projekt(i, které ve Spojeném kralovstvi jsou vétSinou maximalné na 3 roky. Peer
konzultanti pracuji tak v téchto organizacich na kratkodobé smlouvy a nemaiji jistotu, Ze po skonceni
projektu budou dale zaméstnani jako peer konzultanti. Je to z prostého dlivodu, Ze zddna neziskova
organizace nema jistotu v pokracujicim financovani.

4. Situace v Australii

4.1 Uvod

Australskd vldda vydala Narodni pldn pro dusevni zdravi 2003 az 2008 (The National Mental Health
Plan), jehozZ cilem bylo reformovat sluzby poskytované v oblasti dusevniho zdravi tak, aby diky péci
téchto sluzeb bylo snazsi napliovat potreby lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Smyslem
reformy bylo mimo jiné upevnéni role lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim pracujicich ve
sluzbach péce o dusevni zdravi (Carmen C. D. Franke, et al. (2010)) a vétsi zapojeni lidi s dusevnim
onemocnénim a neformalnich pecovatell do procesli rozhodovani, advokaéni ¢innosti a poskytovani
sluzeb.
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V roce 2017 pak byl vydan Paty narodni akcni plan pro dusevni zdravi a prevenci sebevrazd (the Fifth
National Mental Health and Suicide Prevention Action Plan). V rdmci naplfiovani tohoto planu vznikl
dokument Narodni smérnice rozvoje zaméstnancd majicich Zitou Zku$enost (peer pracovnik()
(National Lived Experience (Peer) Workforce Development Guidelines) (Byrne, L. et al. (2021), National
Mental Health Commission.; Ke stazeni:
https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/a33cce2a-e7fa-4f90-964d-

85dbf1514b6b/NMHC Lived-Experience-Workforce-Development-Guidelines). Tento dokument byl
vytvoren Ndrodnim Uradem pro dusevni zdravi (National Mental Health Commission) a je zaloZen na

dlkladné diskuzi tohoto materiadlu vSsemi stakeholdery. Tyto smérnice reprezentuji postoj australské
vlady i vlad jednotlivych stat Australie k zacleriovani peerské role do sluzeb v oblasti dusevniho zdravi,
ale nejen do nich. Tento dokument reflektuje, Ze peerskych roli je nékolik: peer to peer podpora,
zapojovani lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnéni do rozhodovani, advokacie a hodnoceni i vedeni
jednotlivych sluzeb. Proto se zabyva viemi témito kategoriemi. To je také jeden z dlivodd, proc se
v Austrdlii prestavd pouzivat oznaceni peer konzultant (peer worker). Mnozi lidé se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim, ktefi se Ucastnili diskusi o terminologii pro tento dokument, se shodli na
tom, Ze termin “peer konzultant” je ¢asto nedobte chapdn a je redukovan na roli peer to peer podpory.
Misto toho, védomi si velké rliznosti roli lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim v celé spoleénosti,
autofi tohoto dokumentu zvolili po ddikladné diskusi véech stakeholder(i termin zaméstnanci s Zitou
ZkusSenosti (Lived Experience Workforce). Velka pismena v nazvu odlisuji lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim pracujicich v rdznych sluzbach, rozhodovacich télesech, hodnoticich jednotlivé sluzby

ees

od lidi, ktefi s touto zkuSenosti Ziji, ale svoji zkuSenost nevyuZivaji pro své zaméstnani.

Pro Ucely tohoto analytického materidlu bude pouZivdno minulé oznaceni peer konzultant, protoze
plné reflektuje skupinu lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, kteti poskytuji peerskou podporu
v jednotlivych sluzbach systému péce o dusevni zdravi. Peer konzultanti jsou primarni cilovou skupinou
tohoto materialu.

Australska vlada si také uvédomuje, Ze pro efektivni peerskou praci je potfeba pfiprava tymu ostatnich
profesiondll na prichod peer konzultanta tak, aby ostatni profesionalové pochopili podstatu peerské
podpory. Proto vznikl vySe uvedeny materidl Byrne, L. et al. (2021), National Mental Health
Commission.; Ke stazeni:

https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/a33cce2a-e7fa-4f90-964d-
85dbf1514b6b/NMHC Lived-Experience-Workforce-Development-Guidelines,

ktery se zabyva mimo jiné implementaci peerské role do nejriznéjsich tymud sloZenych z peer
konzultantd a ostatnich profesionadld.

,Uspésni peer konzultanti jsou nezbytnou soucdsti kvalitnich, na zotaveni orientovanych sluZeb
v oblasti dusevniho zdravi.” Toto je hlavni princip obsaZzeny ve vSech planech a politikach tykajicich se
dusevniho zdravi v Australii.

Australska vlada také podporuje monitorovani kvality poskytovanych sluzeb a dba na to, aby v tomto
procesu velkou mérou participovali lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a neformalni
pecovatelé. Pfikladem monitorovaciho procesu je studie Your Experience of Service (YES) survey
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(spusténa v roce 2015; vice na: https://www.amhocn.org/your-experience-service-surveys), ktera se

zabyva zkusenostmi lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnéni a neformalnich pecovatell se systémem
péce o dusSevni zdravi. Kazdy cElovék se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim nebo neformalni
pecovatel, ktery ma bezprostredni zkusenost se systémem péce o dusevni zdravi se mlze této studie
zUcastnit. Smyslem studie je poskytnout data tak, aby systém péce o dusevni zdravi byl efektivni, aby
odpovidal principu patient-centered péce a aby v rdmci tohoto systému byly skute¢né napliovany
potieby lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a neformalnich pecovatell. Vysledky studie pak
maji pomoci vybudovat lepsi systém péce o dusevni zdravi.

4.2 Vzdélavani peer konzultantd

Vzdélavani peer konzultantl je vedle bezpecného prostiedi a nutnosti podpory peer konzultant(i na
pracovisti tfeti nezbytnou podminkou pro Uspéch peer konzultanta v jeho peerském povolani. Proto je
vramci implementace peerské podpory potfeba ze strany poskytovatell sluZzeb a finanénich
podporovatel( vyclenit v rdmci planu na implementaci peerské role do konkrétni sluzby potfebny
finan¢ni obnos na vzdélavani peer konzultantl. A vedle toho samoziejmé zajistit dostupnost tohoto
vzdélavani pro peer konzultanty (Byrne, L. et al. (2021), National Mental Health Commission).

Zajemce o praci peer konzultanta musi absolvovat zhruba jednoroc¢ni akreditovany kurz ,,Certificate IV
in Mental Health Peer Work”. Tento kurz je myslen pro kohokoli, kdo chce v budoucnu poskytovat
pfimou peer podporu lidem s problémy v oblasti duSevniho zdravi, tedy pro budouci peer konzultanty
a peer pecovatele. Tento kurz mohou zajemci absolvovat na univerzité nebo i v jinych vzdélavacich
institucich (nap¥. Mental Health Coordinating Council (MHCC; webové stranky:

https://www.mhcc.org.au/course/certificate-iv-in-mental-health-peer-work/).

Akreditovany kurz trva zhruba jeden rok (2 semestry). V ramci tohoto akreditovaného kurzu jsou
budouci peer konzultanti vzdélavani v nasledujicich oblastech:

e bezpecné sdileni svého pfibéhu a svoji zkuSenosti s dusevni onemocnénim

e zotaveni a péce, kterd zna problematiku traumatu

e problematika sebevrazd

e praxe peerské prace

e provadeéni systémem péce o dusevni zdravi

e prace s raznymi lidmi

e podpora sebe-obhajoby

e prace se zasazenou rodinou

e orientace v poskytovanych sluzbach lidem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim

e terapeutickd komunikace a koucingové dovednosti vyuZivané v podpofe a pomoci jinym
dosahnout jejich cill

e krizova intervence a fizeni rizik

e ne-klinické hodnoceni a podpora wellbeingu

e podpora v pfipadé spoluexistujicich problém( jako znauzivani alkoholu nebo jinych drog

Absolvovani tohoto kurzu a ziskani pfislusného certifikdtu opraviiuje peer konzultanty pracovat na této
pozici ve sluzbach v oblasti dusevniho zdravi kdekoliv v Australii. Uspé$né absolvovéni kurzu dava
absolventdm kvalifikaci k vykonu povolani peer konzultanta/peer pecovatele respektovanou na
narodni Grovni (v celé Australii).
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Predpoklady pro studium

Kazdy Zadatel o zarazeni do kurzu Certificate IV in Mental Health Peer Work musi splnit nékolik
predpokladll. Tyto predpoklady se mohou lisit v zavislosti na vzdélavaci instituci.

Budouci studenti musi prokdazat, Ze dosahli 18 let véku pfed poddnim prihlasky, Ze jsou osobami
s duSevnim onemocnénim nebo neformdlnimi pecovateli. Musi prokdzat absolvovani zakladniho
povinného 12 letého vzdélani (Year 12) nebo Certificate Il nebo uznatelnou pracovni zkusenost. Musi
prokdzat, Ze absolvovali pfed zdpisem do kurzu nebo absolvuji do skonéeni kurzu urcity pocet hodin
primé prdce s klienty jako peer konzultanti, musi prokazat urcity pocet hodin supervize. Nékde vyzaduji
vypis z rejstiiku trestd ¢i doklad WWCC (Working with Children Check), ktery opravriuje k praci
s détskou populaci a nové i doklad o prodélaném ockovani proti onemocnéni COVID 19.

Kurzy jsou placené, studenti maji moinost 7adat o stipendium. Skolné muze zaplatit také
zameéstnavatel, jak je doporu¢ovdno Narodnim Urfadem pro dusevni zdravi v jeho smérnicich tykajicich
se implementace peerské podpory do sluzeb v oblasti dusevniho zdravi (Byrne, L. et al. (2021), National
Mental Health Commission).

4.3 Zaméstnavani peer konzultantd

Poskytovatelé sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi se velmi rlzni. MUZeme zde najit statni sektor
vedeny australskou vlddou nebo teritoridalnimi vladami. Na druhou stranu zde existuji i soukromi
poskytovatelé sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi. VSechny sluzby jsou vedeny v rdmci Systému
australskych sluzeb péce o dusevni zdravi (Mental health services in Australia (MHSA)).

Specializovana psychiatrickd péce v Austrélii (https://www.aihw.gov.au/reports/mental-health-

services/mental-health-services-in-australia/report-contents/specialised-facilities) je poskytovéna ve

verejnych i soukromych psychiatrickych nemocnicich, na psychiatrickych jednotkdch a oddélenich
vSeobecnych nemocnic, ve vladnich i nevladnich rezidencnich psychiatrickych sluzbach a v komunitnich
Centrech dusevniho zdravi. Poskytovateli péce v oblasti dusevniho zdravi jsou i nevladni neziskové
organizace (vice na https://www.aihw.gov.au/reports/mental-health-services/mental-health-

services-in-australia/report-contents/summary-of-mental-health-services-in-australia/overview-of-

mental-health-services-in-australia).

Je mozné konstatovat, Ze peer konzultanti pracuji ve vSech typech zafizeni soucasné za rozdilného
nastaveni pracovnich podminek. Pfestoze je na vladni Urovni velkd snaha o zapojeni peer konzultantd
a jimi poskytovanych sluzeb do vSech typu sluZzeb poskytujicich péci lidem se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, je v soucasnosti jejich zaméstnavani velmi limitovano v poctu pracovnich nabidek
(Byrne, L. et al. (2021)). Pracovni podminky peer konzultantd se liSi ve své kvalité i vhodnosti podle
toho, v jakém zafizeni pracuji. Velkd rozdilnost v zaméstnavani peer konzultantl je dana i tim, ve
kterém staté, teritoriu nebo regionu peer konzultanti plsobi. Stejné tak je zaméstndvani peer
konzultant( zavislé na podminkach prace v konkrétnim zafizeni poskytujicim sluzby v oblasti dusevniho
zdravi.

Proto je australskou vladdou podporovan proces planovani zaméstnavani peer konzultantd
v jednotlivych zafizenich. Je nutno umoznit rlst poctu pracovnich pfileZitosti pro peer konzultanty a
zajisténi rdznosti v praci peer konzultant(.
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V Australii se také velmi vazné zamysleji nad nutnosti profesionalizace peerské podpory. Slibuji si o ni
vétsi pocet pracovnich pftilezitosti, konzistentnost v peerské roli nehledé na tom, kde a v jakém zafizeni
peer konzultant pracuje, konzistenci v oblasti platové udrovné peer konzultant(, v pracovnich
podminkach a v podpofe kazdého peer konzultanta na pracovisti. Souc¢asné s touto profesionalizaci je
spojovano jasné a zfetelné objasnéni peerské pozice vtymu a zvySeni odpovédnosti organizaci
zameéstnavajicich peer konzultanty v pracovné pravni roviné. Je proto potreba, aby politici a organy
financujici zdravotni péci spolec¢né podporovali rozvijejici se oblast peerstvi v Australii a rozsifili i
moznost vzdélavani lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim se zdjmem pracovat jako peer
konzultant a neformalnich pecovatell (peer pecovatell).

DulezZitou roli hraji i organizace poskytujici sluzby v oblasti dusevniho zdravi, které zaméstnavaji, budou
zameéstndvat nebo chtéji zaméstndvat peer konzultanty. Jsou to tyto organizace, které mohou tvofit
pracovni prilezitosti, podporovat kazdého jednoho peer konzultanta a demonstrovat efektivitu peer
podpory. V Australii jsou totiZz vSechna zafizeni poskytujici sluzby v oblasti dusevniho zdravi ¢asto
hodnocena a lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a neformdlni pecovatelé jsou velmi
dlleZitou skupinou expertd, ktera se téchto hodnoceni Ucastni.

5. Situace v Kanadé
5.1 Uvod

V Kanadé existuje Ufad pro du$evni zdravi Kanada (Mental Health Commission Canada), ktery byl
vytvoren kanadskou vladou v roce 2007 jako nezavisly urad pro oblast péce o dusevni zdravi. Tento
urad vytvorfil mimo jiné velmi dileZity strategicky material ,Zména smérul, zména ZivotU: Strategie
dusevniho zdravi pro Kanadu“ (Changing directions, changing lives: The mental health strategy for
Canada) (Mental Health Commission of Canada, (2012)) (dale jen Strategie). Tato Strategie vznikala ve
dvou fazich. Prvni faze byla zakoncena v roce 2009 vydanim ramcového materidlu ,Toward Recovery
and Well-Being: A Framework for a Mental Health Strategy for Canada” (Smérem k zotaveni a pohodé:
Ramec pro Strategii pro dusevni zdravi v Kanadé) (Mental Health Commission of Canada. (2009).
Toward recovery & well-being: A framework for a mental health strategy for Canada. Retrieved from
http://www.mentalhealthcommission.ca). Druha faze pak byla zakonéena v roce 2012 vydanim vyse
uvedené Strategie.

Tato Strategie vznikla na zdkladé spoluprace lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, neformalnich
pecovatell, poskytovatelll péce, mistnich vlad a profesionall plsobicich v oblasti dusevniho zdravi. Pfi
tvorbé Strategie se ukdzalo, Ze v Kanadé se kazdy paty Kanadan potyka s problémy v oblasti dusevniho
zdravi, pfitom ale z tohoto poctu pouze 1 ze 3 Kanadan(l vyhleda a dostane néjakou formu podpory.
Dlvodem této mezery v oblasti poskytovani péce je stigmatizace lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim v kanadské spolec¢nosti a strach ztoho, byt oznaden za ¢lovéka s duSevnim
onemocnénim. DalSim dlivodem, proc lidé nevyhledavaji potfebnou pomoc, je nedostatek znalosti o
problematice dusevniho zdravi, takZze Kanadané mnohdy nevédi, Ze tim, ¢im prochazeji, je dusevni
onemocnéni.

Ramcovy materidl ,Smérem k zotaveni a pohodé: Ramec pro Strategii pro dusevni zdravi v Kanadé”
pfinesl vizi a cile budouciho rozvoje systému péce o dusevni zdravi. Ukazalo se, Ze Kanada potfebuje
Zivy a pestry systém sluzeb pro lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Celkem bylo v rdmcovém
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materialu definovano 7 cil(, které se staly voditkem pro rozvoj kanadského systému péce o dusevni
zdravi. Jsou to:
1. Lidé vsech vékovych kategorii, ktefi Ziji s problémy v oblasti dusevniho zdravi, jsou aktivné
zapojovani a podporovani v jejich cesté zotaveni a pohody.
2. Dusevnizdravije podporovano a problémdm v oblasti dusevniho zdravi je pfedchazeno, viude,
kde je to mozné.
3. Systém péce o dusevni zdravi zohlednuje riznorodé potreby vSech obyvatel Kanady.
Role rodiny v podpore a v poskytovani péce je uznavana a jeji potreby jsou podporovany.
5. Lidé maji spravedlivy a v€asny pfistup k odpovidajicim a u¢innym program(m, k odpovidajici a
ucinné lécbé, ke sluzbam a k podpore. Kdy vSechny tyto intervence jsou souvisle propojeny
s cilem naplnéni potfeb lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
6. Jednotlivé intervence jsou zalozeny na nejlepsi mozné evidenci, ktera vychazi z mnoha zdroj
pozndni, na méfenych vysledcich a na nejnovéjsim vyzkumu.
7. Lidé se zkuSenosti s dusSevnim onemocnénim jsou jako jeji plnohodnotni ¢lenové zcela
zaclenéni do kanadské spolec¢nosti.

Na téchto principech tvoticich vizi rozvoje systému péce o dusSevni zdravi v Kanadé pak byla
vypracovana kanadska Strategie pro dusevni zdravi (Changing directions, changing lives: The mental
health strategy for Canada) (Mental Health Commission of Canada, (2012)). Tato Strategie pfinasi
celkem 6 sméru, kterymi je potfeba se vydat s cilem vybudovani systému péce o dusevni zdravi, ktery
je pestry, lidsky a Zivy. Tyto sméry jsou:

1. Podpora dusevniho zdravi béhem celého Zivota, a to v domacim prostiedi, ve Skoldch a na
pracovisti. Prevence vyskytu dusevniho onemocnéni a prevence sebevrazd vSude tam, kde je
to mozné.

2. Podpora zotaveni a pohody lidi vSech vékovych kategorii Zijicich s problémy v oblasti
dusevniho zdravi a posazovani jejich prav.

3. Pristup ke spravné kombinaci sluzeb, |écby a podpory a to, v Case a v misté, kdy a kde ji
potiebuiji.

4. Snizeni nepoméru mezi rizikovymi faktory a pfistupem ke sluzbam v oblasti duSevniho zdravi.
Posileni odezvy na potieby lidi z rGznorodych komunit a lidi ze severu Kanady.

5. Prace s puvodnimi narody, Inuity a Métisy tak, aby jejich dusevni zdravi souznélo s jejich
potfebami a aby byly uznany jejich odlisné Zivotni podminky, byla uzndna jejich prava a jejich
kultura.

6. Mobilizace vedeni (zmén lidmi s dusevnim onemocnénim a jejich rodinami), zlepseni znalosti
a podpora spoluprace na vSech Urovnich.

Mimo definici smér{, najdeme v této Strategii i volani po mnohem vétsim zapojeni lidi se zkuSenosti a
neformalnich pecovatelll do planovani, organizace, do poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.
Samoziejmosti je vtomto dokumentu dliraz na uUcinné a udrZitelné zapojeni lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim a neformalnich pecovatelll do hodnoceni poskytovanych sluzeb. Autofi
Strategie si uvédomuji, Ze efektivni hodnoceni sluzeb stoji na spravné zvolenych indikatorech a
vystupech, stejné jako na hodnoceni dopadd zmén v systému péce o dusevni zdravi do Zivotl lidi se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim a neformalnich pecovateld.
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Je zfejmé, Ze sebelepsi plan Ci strategie nepfinesou zménu samu o sobé. Pro skute¢nou zménu systému
je zapotrebi také efektivni a vyssi financni podpora celému sektoru zabyvajiciho se dusevnim zdravim.
Proto je v této Strategii uvedeno potirebné zvyseni finanéni podpory, a to jak ve zdravotni ¢asti systému
péce o dusevni zdravi, tak i v ¢asti socialni.

Pro zménu kanadského systému péce o dusevni zdravi je potfebné vyznamné snizeni stigmatizace a
diskriminace lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim kanadskou spole¢nosti. Ktomu je ovsem
potfeba silné hnuti lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Je zcela jasné Ze bez zapojeni lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a bez jejich silného hnuti nebude mozno Strategii naplnit.

Velmi dlleZitou oblasti, kde je nezbytné zapojeni lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, je oblast
poskytovani péce. Je zde proto také dliraz na zapojeni peer konzultantl do systému péce o dusevni
zdravi. Proto kanadsky Ufad pro dugevni zdravi vytvofil a vydal dva vyznamné materialy, které se pfimo
tykaji poskytovani peer podpory. Prvnim materidlem je ,Argumenty pro peer podporu: Zprava
k projektu Projekt peerské podpory” (,,Making the Case for Peer Support: Report to the Peer Support
Project) (Cyr, C. et al. (2010 first edition / 2016 second edition)). Druhym materialem, ktery navazuje
na 1. vydani Argument( jsou Smérnice pro praxi a Skoleni peerské podpory” (Guidelines for the Practice
and Training of Peer Support (Sunderland, Kim, Mishkin, Wendy, Peer Leadership Group, Mental
Health Commission of Canada. (2013)) (dale jen Smérnice). Tyto Smérnice vychazeji ze strategického
materialu ,Zména smérd, zména ZivotU: Strategie dusevniho zdravi pro Kanadu®“.

Smyslem ,Argument(” je poskytnout popis peerské prace v Kanadé a jinych zemich, dale pak prinést
argumenty pro rozvoj peerské podpory v Kanadé a nakonec Argumenty ptinaseji doporuceni pro
Utad pro dusevni zdravi Kanada (MHCC), jaky smérem a jakym zpGsobem rozvijet peerskou podporu
v Kanadé (Cyr, C. et al. (2010 first edition/2016 second edition), p. 8).

Peerska podpora v Kanadé vychazi stejné jako v jinych zemich z hnuti lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Zakladem peerské podpory v Kanadé jsou nejriznéjsi svépomocné skupiny vedené
vétSinou dobrovolniky. Z pocatku rozvoje svépomocnych skupin (pfed rokem 2000) byly tyto
svépomocné skupiny rozdéleny na zakladé ideologickych postojl jejich aktér(, a to na: striktné anti-
psychiatrické, umirnéné (spolupracujici se systémem péce o dusevni zdravi na kritické bazi) a na
svépomocné skupiny zaloZzené na partnerstvi (Gzce spolupracujici s profesiondly v oblasti péce o
dusevni zdravi). Dnes je toto ideologické déleni viceméné prekonané a svépomocné skupiny, které
plvodné vznikaly jako alternativa k oficidlnimu systému péce o duSevni zdravi, se posunuly k uzké
spolupraci s profesionaly v oblasti péce o dusevni zdravi.

Peerska podpora v oblasti péce o dusevni zdravi v Kanadé ma mnoho podob, které je mozno seskupit
do 3 hlavnich skupin:

1. Svépomocné skupiny, v ramci kterych si jejich ¢clenové davaji vzajemnou podporu. Je to spolu
s individudlni peerskou podporou (one to one peer support) nejrozsirenéjsi typ peerské
podpory v Kanadé a je ve valné vétSiné postavena na dobrovolnické bazi. Tyto skupiny se
schazeji pravidelné a striktné bez Gcasti jakychkoli profesiondlt z oblasti péce o dusevni zdravi.

2. Individualni peerskd podpora (one to one peer support), kterd se hojné zaméruje na
poradenstvi, mentoring, sprateleni se a podporu.
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3. SluZby peerské podpory, které jsou Casto vice specializované. Jsou velmi ¢asto poskytovany
mainstreamovymi poskytovateli. Tyto sluzby jsou Casto zaméfeny na podporu v bydleni,
zaméstndvani, na podporu v krizi, na zotaveni, na poradenstvi, atd., ale také na tradicni
|éCitelstvi, a to prevainé v oblastech, kde Ziji plvodni obyvatelé Kanady.

Sluzby vsech vyse zminénych typ( peerské podpory v Kanadé jsou mnohdy rizné podle toho, jakou
cilovou skupinu maji definovanou. Existuji zde svépomocné skupiny pro lidi se zkuSenosti s dusevni
onemocnénim, ktefi zaroven patti mezi LGBT+ komunitu, jsou zde sluzby peerské podpory tfeba pouze
pro Zeny se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, pro veterany. Existuji zde sluzby peerské podpory
pro lidi se zkuSenosti se stejnou diagndzou (napf. sluzby pro lidi s diagndzou deprese, nebo schizofrenie
nebo bipolarni afektivni poruchy), atd.

Financovani sluzeb peerské podpory je mnohdy velice rozmanité, coz odpovida existenci mnoha typu
sluzeb peerské podpory. Svépomocné skupiny a aktivity tak mohou byt finanéné podporeny
samotnymi ¢leny téchto skupin nebo mohou obdrZzet maly filantropicky grant. Tim budou i financovany
a své zaméstnance — peer konzultanty budou ,,pronajimat” i mainstreamovym sluzbam v oblasti péce
o dusevni zdravi. Peer konzultanti, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatel( sluZzeb v oblasti dusevniho
zdravi, jsou placeni stejné, jako kterykoliv jiny zaméstnanec — ¢len tymu, vlastnim zaméstnavatelem.

Poskytovani peerské podpory nardzi samoziejmé i v Kanadé na rizné prekazky. Jednou z nich je nizka
dostupnost peerské one to one podpory. DalSim problémem je mald znalost moznosti vyuzivat
peerskou podporu mezi lidmi s dusevnim onemocnénim. V otazce dostupnosti peerské podpory hraje
svou roli i nizkd droven znalosti principld peerské podpory nékterymi profesionaly v oblasti péce o
dusevni zdravi. Ti pak z tohoto dlvodu své klienty/pacienty o peerské podpofe neinformuji a ani je na
ni neodkazuji. Problematické je i financovani peerské podpory. Jednou z pfi¢in nedostate¢ného
financovani peerské podpory je neexistence jasné definice a standard(l peer one to one podpory a
mala znalost principl peerské podpory ze strany platcd zdravotni péce. Nékdy je nedostatecné
financovani peerské podpory zdlivodnovano tim, Ze je nizka evidence o jeji Ucinnosti. Pfitom ovSem
nelze podpofit evidenci o efektivité peerské podpory bez jejiho dostatecného financovani.
Nedostatecné financovani peerské podpory vede k tomu, Ze mnozi peer konzultanti poskytuji tuto
intervenci jako dobrovolnici, jindy jsou zaméstnavani za minimalni mzdu. (Cyr, C. et al. (2010 first
edition/2016 second edition), pp. 71-72).

5.2 Vzdélavani

Hlavnim principem vzdéldvani v peerské praci v Kanadé je to, aby vzdélavani peer konzultant(
podporovalo zakladni principy peerské prace, kterymi jsou: nadéje, zotaveni, empatie, sebeurceni,
nezavislost. K naplnéni jednotlivych principli pak peer konzultanti potfebuji rozvinout zakladni
dovednosti: interpersondlni komunikaci, kritické mysleni a podporu zmény a osobniho rlstu
(Sunderland, K. &Mishkin, W., (2013)).

Vzdélavani by mélo byt vybudovano tak, aby vychazelo z vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
To znamena, Ze zkuSenost kazdého ucastnika vzdélavani je povazovana za obohaceni samotného
vzdélavani a je jeho pevnou soucdsti. Samotné vzdélavani ma za cil zvysit vlastni povédomi jeho
Ucastnikd o své cesté zotaveni, o silnych strankach ale i o oblastech v jejich Zivotech, kterym je jesté
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potfeba vénovat pozornost. Smyslem vzdélavani je tak posileni vlastniho sebepoznani a vlastniho
povédomi a sobé samém.

Nabyté védomosti ovSem nelze v praxi peerské podpory plné vyuZit bez znalosti principl
interpersondlni komunikace, tak aby tato komunikace byla podporujici. Je proto zapotrebi budouci
peer konzultanty upozornit na pfipadna skryta nebezpeci v komunikaci a sezndmit je se strategiemi,
jak ji rozvijet v zavislosti na silnych strankach kazdého peer konzultanta.

Z vyse uvedenych dlivodu je velmi potfebné, aby lektorem vzdélavani byl vedle zkuseného facilitatora
i clovék (zkuseny peer konzultant) se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Kazdé vzdélavani peer konzultantl by mélo obsahovat tfi zakladni okruhy:

1. Zakladni principy peerské podpory: dar osobni zkusenosti s dusevnim onemocnénim, nadéje
a principy zotaveni. Tento okruh je velmi dlleZity pro uvédomeéni si podstaty peerské podpory
budoucimi peer konzultanty. Pljdeme-li do konkrétnich bodd vzdélavani v této oblasti,
zjistime, Ze je potreba vzdélavat budouci peer konzultanty v ndsledujicich doporucenych
bodech:

a. [Zita vlastni zkudenost s du$evnim onemocnénim, nadéje a zotaveni

b. Sebeurcéeni a jak ho péstovat. Sebeurceni je osobni prdvo na rozhodovani o svém
vlastnim osudu, a to i v oblastech jako jsou: |é¢ba a podpora.

c. Hodnoty peerstvi, etické hodnoty a principy praxe peerské podpory
Praxe zaloZend na znalosti traumatu. Znalost principl traumatu je dllezZitad pro peer
konzultanty z toho dlvodu, aby uméli s traumatem svym, ale i klientovym zachazet
s cilem minimalizovat negativni efekty re-traumatizace a na druhé strané podpofit
|éCivy proces peer podpory.

e. Aplikovani peer podpory v rozmanitych podminkdach a prostredich

2. Spolecensky a historicky kontext peer podpory: peer podpora je zaloZzenda na sdileni
zkuSenosti nejen s dusevnim onemocnénim, ale také na sdileni zkusSenosti se stigmatizaci,
diskriminaci, spolecenskym vylouc¢enim, chudobou, traumaty atd.. Znalost spole¢enskych a
historickych kontext(i peer podpory a zdroven znalosti zkuSenosti klientd s vySe jmenovanymi
jevy pomaha peer konzultantim byt |épe pfipraven na poskytnuti efektivni peer podpory.
V tomto okruhu by méli byt budouci peer konzultanti vzdélavani v nasledujicich bodech:

a. Historicky kontext peer podpory, kdy vime, Ze peer podpora vyhazela ze spolecenské
nespravedlnosti vici lidem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Pochopeni téchto
souvislosti pomaha peer konzultantim pochopit situace, kterymi jejich klienti
prochazeji.

b. Predsudky, diskriminace a stigma. Tyto jevy jsou nejvétsi prekazkou zotaveni lidi se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Jejich znalost a uvédomeéni si jich v Zivoté
klienta velmi pomaha peer konzultantovi v jeho efektivni podpore klientova zotaveni.

c. Rozmanitost a socidlni izolace. Socidlni izolace lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim je jednou z prekdzek jejich zotaveni. Vyznamnou zbrani proti ni je
zapojeni lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim do Zivota komunity, které je
zaloZeno na respektu k rozmanitosti nasich Zivotnich zkusenosti.

d. Klicové socialni faktory zdravi. Je zndmo, Ze mezi tyto faktory se fadi mimo jinych
socidlnich faktorld i pfijem a bydleni. Pro uc¢innou podporu klienta, musi peer
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konzultant znat jeho situaci v téchto, pro svobodny Zivot tak dulezZitych oblastech.
Peerska podpora by viak méla byt postavena také na holistickém (celostnim) pfistupu
k ¢lovéku se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, protoze dusevni onemocnéni mlize
byt pri¢inou somatickych zdravotnich problém( a zcela jisté zasahuje do socidlni,
psychologické a spiritudlni oblasti Zivota Clovéka se zkuSenosti s dusSevnim
onemocnénim.

3. Koncepty a metody (dovednosti) podporujici efektivitu peer podpory: peerska podpora
Clovéka se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim stoji na interpersonalni komunikaci, ktera je
zdkladem pro vytvareni podporujiciho vztahu. PfestoZze je podpora druhého ¢lovéka peer
konzultantdim vlastni, je potfeba vybavit je pro jejich peerskou praci riznymi dovednostmi,
vCetné interpersonalni komunikace a dovednostmi, které podpofi psychickou odolnost peer
konzultantd, nauci je sebepéci a prispéji tak k jejich dusevni pohodé. Sdileni zkusenosti i v této
oblasti v ramci v zdélavani peer konzultantl pomuzZe tyto dovednosti rozvijet. Doporucené
dovednosti, o kterych by méli peer konzultanti védét a umét je, jsou:

a. Interpersonalni komunikace, jeji principy a metody

Vytvéreni podporujiciho vztahu

Proces zotaveni a proces zmény

Vytvareni odolnosti peer konzultanta skrze sebepéci a ,,wellness” planu

Limity a hranice peerské podpory

Krizové situace a strategie jejich feseni

Znalost zdrojl podpory ¢lovéka se zkusenosti s dusevnim onemocnénim v komunité

S @ 0 o o0 T

Znalost symptom dusevniho onemocnéni a vedlejsich ucinkl medikace

Dalsi dovednosti, kterou si maji budouci peer konzultanti osvojit je vedeni svépomocnych skupin. Je
dalezité, aby peer konzultanti byli vzdélani i v principech zplnomocnéni. Vedle zotaveni jsou pravé
principy zplnomocnéni dileZité pro svobodny a zodpovédny Zivot budoucich klient(i peer konzultanta
(Cyr, C. et al. (2010 first edition/2016 second edition), p.75).

V Kanadé registruji samoziejmé i urcité bariéry, které brani vzdélavani peer konzultantd. Mezi né patii
nedostatec¢né financovani vzdélavani a selhavani organizaci v tvorbé jejich rozpoctu, kdy neni vytvoren
dostatecny rozpocet pro rozvoj zaméstnancll organizace. Peer konzultanti mnohdy musi absolvovat
vzdélavani jako jini zaméstnanci péce o dusevni zdravi. V ramci takovych kurz( se peer konzultanti citi
nekomfortné a maji pocit jakéhosi vylouceni. Dalsi bariérou je nedostatek vzdélavacich kurzl pro peer
konzultanty, jejichz materskym jazykem neni angli¢tina. To se tyka i frankofonnich peer konzultant(

Y

Zijicich mimo Quebec.

Certifikace peer konzultanti

V Kanadé existuje peer-run organizace ,Peer Support Canada“” (https://peersupportcanada.ca), ktera
certifikuje peer konzultanty, ktefi prosli pfislusnym vzdéldvanim. Certifikacni proces peer konzultanta
ma ti faze. Kazda faze je financné hrazena uchazecem o certifikaci. Certifikacni proces je zaloZzen na
»,Standardech praxe pro peer konzultanty” (,Standards of Practice for Peer Supporters”). Na tvorbé
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téchto standardi se ve velké mirfe podileli kanadsti peer konzultanti (PSACC National Certification
Handbook — Version 3.(2016); dostupné na:

https://peersupportcanada.ca/wp-content/uploads/2019/06/Certification Handbook v3-ENG.pdf)

5.3 Zaméstnavani

Pokud se budeme bavit o placenych pracovnich pozicich peer konzultantl v Kanadé, mluvime hlavné
o dvou typech zaméstnavatell. Prvnim typem jsou nezdvislé peer run organizace/iniciativy. Tyto
iniciativy zaméstndvaji na smluvni vztah jednotlivé peer konzultanty a samy poskytuji peerskou
podporu svym klientdm. Tyto organizace také mohou poskytovat svoje programy peerské podpory
mainstreamovym sluzbam v oblasti dusevniho zdravi a nebo jim pronajimat jednotlivé peer
konzultanty. V obou pfipadech jsou peer konzultanti zaméstnanci konkrétni nezavislé peer run
organizace/iniciativy.

Druhym typem zaméstnavatel( jsou klasické mainstreamové sluzby v oblasti pée o duseni zdravi.
V Kanadé funguji jak komunitni sluzby, tak sluzby akutni, které jsou poskytovany na urgentnich
oddélenich a na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic nebo v psychiatrickych
nemocnicich (Canadian Institute for Health Information. Health System Resources for Mental Health
and Addictions Care in Canada, July 2019. Ottawa, ON: CIHI; 2019; p. 7; dostupné na:
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/mental-health-chartbook-report-2019-en-
web.pdf).

Tato zafizeni funguji s cilem stabilizovat u klientl akutni projevy dusevniho onemocnéni. Jsou
vyuzivany i tam kde nejsou jiné typy sluzeb k dispozici. Komunitni sluzby maji stejné jako v Ceské
republice zasadni pfesah i do oblasti socidlnich sluzeb, jako jsou sluzby v oblasti bydleni a
zaméstndvani, a do oblasti spravedInosti, jako jsou sluzby poskytované skrze systém soudnictvi. Dale
pak v ramci socialnich sluzeb funguji sluZby pro déti a sluzby pro rodiny.

At uZ jsou peer konzultanti zaméstnani v peer-run organizaci nebo v zafizeni poskytujicim
mainstreamovy typ sluzeb, neodpovidd mnohdy financ¢ni ohodnoceni jejich potfebam. Financni
ohodnoceni v pfipadé zaméstnani v peer-run organizaci je ¢asto nejisté, protozZe tyto organizace jsou
zavislé na financnich zdrojich, jejichZ vySe miizZe byt kazdy rok jind a neni zde jistota, Ze tyto peer-run
organizace budou pfisti rok financovany.

Situace v mainstreamovych sluzbach je z pohledu stability o trochu lepsi, nicméné finan¢ni ohodnoceni
peer konzultantd je mnohdy velmi nizké. Je to dano ¢asto neznalosti a nepochopenim hodnot peerské
prace.

V Kanadé také probihd diskuse o tom, zda neni peerskym hodnotdm blize zaméstnavani peer
konzultantl na bazi dobrovolnictvi (tedy bez financniho ohodnoceni). Je to totiz otazka sily ve vztahu
peer konzultant — klient. Néktefi peer konzultanti si uvédomuiji, Ze v pfipadé finanéniho ohodnoceni za
jejich praci maji vétsi silu v tomto vztahu. Na druhou stranu dobrovolnictvi v peerské praci zpUsobuje,
Ze role peer konzultant(l je ostatnimi profesiondly v oblasti péce o dusevni zdravi vnimana jako méné
hodnotna.
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6. Situace v Nizozemi

6.1 Uvod

V Holandsku probiha od roku 2006, kdy byl schvalen Zakon o zdravotnim pojisténi (Health Insurance
Act; HIA) reforma celého systému zdravotni péce. Jeji podstatou bylo zavést do systému zdravotnictvi
principy soutéZe mezi poskytovateli. To ma za cil poskytovani dobré a lepsi zdravotni péce za ptijatelné
mnoZstvi penéz. V roce 2006 nebyla do tohoto zdkona vibec zahrnuta oblast dusevniho zdravi. Ta byla
legislativné stale ukotvena v Zakoné o mimoradnych |écebnych vydajich (Exceptional Medical Expenses
Act; EMEA). Teprve v roce 2008 se podafilo prevést velkou ¢ast péce v oblasti o dusevni zdravi do
Zakona o zdravotnim pojisténi. Vyjimkou byly dlouhodobé sluzby (sluzby poskytované lidem se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim déle neZz rok) a sluzby pro lidi se zkusSenosti s dusevnim
onemocnénim s forenzni problematikou. Tyto sektory péce o dusevni zdravi zlistaly stale pod Zakonem
o mimoradnych lé¢ebnych vydajich (Westra, D. et al. (2016)). V roce 2015 byly pod Zakon o zdravotnim
pojisténi zatazeny i dlouhodobé sluzby, oviem pouze ty, které lidé se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim vyuZzivaji maximalné 3 roky.

Vysledkem tohoto prevodu c¢asti péce o dusevni zdravi pod Zakon o zdravotnim pojisSténi byla
skutecnost, kdy se zdravotni pojistovny staly zodpovédné za nasmlouvani prislusnych sluzeb pro lidi se
zkusenosti s duSevnim onemocnénim. Od roku 2008 je tak oblast péce o dusevni zdravi ve stavu stdle
probihajici reformy.

V letech 2010, 2012 a 2013 byly mnohé sluzby pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim vynaty
ze zakladniho zdravotniho pojisténi a byla zavedena spolulcast pacientl na jejich financovani, a ta se
béhem let kazdoroc¢né zvySovala. Tato spoluti¢ast byla v roce 2013 a 2014 opét odstranéna.

Holandsky systém pécée o dusevni zdravi sestava z primdrni a sekunddrni Grovné. Primarni droven
predstavuji napt. psychologové, prakticti |ékari podporovani asistenty psychiatr(. Poskytovateli téchto
sluZeb jsou obce a tyto sluzby jsou uréeny hlavné lidem s mirnymi problémy v oblasti dusevniho zdravi.

Pokud je odborniky v primarni drovni zjisténo, Ze Clovék se potykd se stfedné zdvainymi problémy
v oblasti dusevniho zdravi, odeslou ho do segmentu ,zakladniho dusevniho zdravi”. Tento segment se
jiz fadi do sekundarni drovné. Péci v tomto segmentu poskytuji prevazné vseobecni psychiatfi.

Sekundarni Uroven je tvorena vedle psychiatr( specializovanymi sluzbami poskytované institucemi
jako jsou napf. psychiatrické nemocnice. Ty poskytuji péci lidem schronickym dusevnim
onemocnénim, lidem v seniorském véku s problémy v oblasti dusevniho zdravi, lidem s forenzni
problematikou. Ackoliv do segmentu sekundarni (specializované) péce o dusevni zdravi je odesilano
rocné méné nez 10 % vsech lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (a to nejméné na 1 noc),
spotifebovava tento segment okolo 92 % veskerych vydajli na oblast péce o dusevni zdravi. V roce 2012
bylo odhadnuto, Ze v Nizozemi plsobi cca 6000 poskytovatell sluzeb primarni péce, 262 organizaci
poskytujicich sekundarni péci v oblasti dusevniho zdravi a 3000 nezavislych poskytovateld sekundarni
péce v oblasti péce o dusevni zdravi. Pfes tato pomérné velka Cisla bylo zjisténo, Ze vice nez 50 % viech
vydajl na oblast sekundarni péce o dusevni zdravi jde na vrub celkem pouze 37 poskytovateld.

Prestoze smyslem reformy systému péce o dusevni zdravi bylo zavedeni soutéze mezi poskytovateli
péce s cilem snizovat finan¢éni prostfedky za udrZeni ¢i zlepSeni kvality péce v oblasti dusevniho zdravi,
ukazuje se, Ze financni prostfedky jdouci do systému péce o dusevni zdravi se spiSe zvysuji. Kvalita
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péce pfitom stale zUstava nedostatecné definovana, neporovnatelna a v nékterych pripadech stéle
nemérena (Westra, D. et al. (2016)).

Peerska podpora v Nizozemi

Peerska podpora v Nizozemi se oznacuje vyrazem ,Ervaringsdeskundigheid”, ktery by se dal volné
prelozit do cCestiny jako ,zkuSenostni odbornost”, peer konzultanti jsou povazovani za , zkusenostni
odborniky/znalce” (,,Ervaringsdeskundigen”). Principy peerské podpory jsou podporovany holandskou
vlddou a peer specialisté, jak jsou peer konzultanti v Holandsku oznacovani, postupné pronikaji do
vSech typu sluzeb pro lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Opérnou myslenkou peerské pozice v nizozemském systému péce o dusevni zdravi je ta skutecnost, Zze
odbornikem se €lovék stava nejen studiem, ale samoziejmeé i praxi, tzn. zkuSenosti v oboru. Pro
nizozemské peer pracovniky tato zkusenost zahrnuje jejich osobni zkuSenost napt. s dusSevnim

onemocnénim, se souvisejici |écbou, s ¢erpanymi sluzbami a zaroven i pracovni zkuSenost na pozici

peer konzultanta.

Vétsina peer konzultantd jsou ¢leny VVEd (, Vereniging van Ervaringsdeskundigen®, www.VvEd.org ),
coz je sdruzeni/unie lidi se zkusSenosti srlznymi diagnézami. Tito lidé se zkuSenosti s rdznymi
diagndézami pracuji mj. v systému zdravotni péce, véetné péce o dusevni zdravi. Tato unie se da
prirovnat k odborové organizaci — bojuje za préava, integritu a ddstojné finan¢ni ohodnoceni svych
¢lenq, peer konzultantt v rliznych zdravotnickych, pomahajicich nebo jinych statnich institucich (mezi
¢leny patfi napf: i peer konzultanti u policejniho sboru, kdy zkusenéjsi ¢lenové pomahaji novym ¢lendim
v jejich zaclenéni do policejnich tymd, nebo zkusenéjsi studenti pomahajici studentliim z prvnich
roc¢nikd, nebo peer pecovatelé, aj.), spolecné formuluji univerzalni a oficialni standardy peerské prace,
registrace a pracovni postupy peer pracovniku.

’

(Zlomovym momentem peerského hnuti v Nizozemi je navrh novely zdkona zahrnujici financovani
prace peer konzultantd z vefejného zdravotniho pojisténi (ndvrh z r. 2020), ktery se nyni nachazi v
legislativnim procesu projednavani.)

6.2 Vzdélavani peer konzultantti v Nizozemi

Odbornost peer konzultanta neni dle nizozemského pojeti uréena tim, co se naucil tradi¢nim
vzdélavanim/studiem. Jeho prakticka zkusenost v roli klienta/pacienta je rozhodujicim a primarnim
elementem. Studiem a Skolenim ve svém oboru nizozemsti peer konzultanti prohlubuji svou
odbornost, nikoliv ji ziskavaji. Jejich odbornost je jejich individudlni zkuSenost s dusSevnim
onemocnénim, dovzdélavani jim napomahd spravné aplikovat tuto ,zkuSenostni odbornost”
v profesionalnim kontextu.

Vzdélavani peer konzultantl v péci o dusevni zdravi v Nizozemi je velmi Siroké a rliznorodé, zahrnuje
rozlicné stupné a typy vzdélavani, od jednotlivych kratkodobych akreditovanych kurzd, skoleni a
vycvikl aZ po dlouhodobé studium na stfedni (,MBO”) a vy$si odborné skole (,HBO*) (Saks, M. (Ed.).
(2020)).
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Absolventi tohoto dlouhodobého studia ziskavaji formalni titul ,, peer support worker”. Vétsina peer
konzultantd pracujicich v Nizozemi v oblasti dusevniho zdravi (v rliznych institucich) absolvovala pravé
toto dlouhodobé studium. Do budoucna se rysuje i magistersky studijni obor se zamérenim na
zkuSenostni odbornost v oblasti dusevniho zdravi.

Dosavadni vzdélavani poskytuji v Nizozemi rlzné instituce, organizace (véetné pacientskych) a skoly,
unie organizaci poskytujicich sluzby péfe o dusSevni zdravi. Kurzy a Skoleni jsou na skale od
vseobecnych, zakladnich po hodné specifické, zamérené na urcity zplsob ptfimé prace s klientem (Saks,
M. (Ed.). (2020)).

Napln vzdélavani je velmi Sirokd. Budouci peer konzultanti jsou vzdélavani v nejriznéjsich tématech,
ktera zahrnuji teoretickou ¢ast vénovanou vsem aspektim zotaveni i ¢ast praktickou, kde budouci peer
konzultanti ziskavaji praktické dovednosti, jako napf. komunikaéni dovednosti. Vedle zotaveni se
budouci konzultanti vzdélavaji napf. v problematice dusevnich onemocnéni a uci se porozumét
dynamice v tymu.

6.3 Zaméstnavani peer konzultantl v Nizozemi

V nizozemském systému péce o dusevni zdravi plsobi podle hrubych odhad( nékolik stovek peer
konzultantd na placenych pozicich, a to ve zdravotnich i socidlnich sluzbach a institucich, mnozi z nich
jsou ¢leny FACT tym( (Flexible Assertive Community Treatment). V souladu s personalnimi standardy
pro FACT tym je stanoven celkovy pocet Uvazk(l peer konzultant(i ve vysi 1,2 plného Gvazku na 200
klientd kazdého jednotlivého FACT tymu.

Nicméné toto Cislo neni v mnoha FACT tymech naplnéno, vétSinou je dosazeno zaméstnani jednoho
peer konzultanta na jeden polovi¢ni Uvazek na 180 — 200 klient(. Existuji i FACT tymy, které
nezaméstnavaji Zadné peer konzultanty (Saks, M. (Ed.). (2020)).

Protoze v Nizozemi pracuje 300 FACT tymU a peer konzultanti pracuji i v jinych institucich a za jiného
usporadani, zda se, Ze hruby odhad neni daleko od skutecnosti. V porovnani s poctem jinych
profesionall pusobicich v holandském systému péce o dusevni zdravi, se jedna o stale velmi malé Cislo.

Vedle FACT tym0 jsou peer konzultanti zaméstndvani i v I0zkovych psychiatrickych zafizenich, i kdyz
mnohem méné castéji. DalSimi zaméstnavateli peer konzultantl v Holandsku jsou Recovery Colleges
(Skoly zotaveni) nebo specidlni sluzby napt.: peerské skupiny zotaveni.

Snaha o profesionalizaci peerské pozice

Z davodl bariér identifikovanych peer konzultanty v Nizozemi, jez jsou velmi podobné bariéram
identifikovanych v jinych statech, se holandsti peer konzultanti snazi o jasnou profesionalizaci této
pozice v holandském systému péce o dusevni zdravi. Cesty k profesionalizaci jsou v podstaté tfi.

Prvni vede pres zavedeni jednotného vzdélavani peer konzultant( v celém Nizozemi. Ve spolupréci
psychiatrickych instituci, vysokych Skol a dalSich vzdélavacich instituci byly vyvinuty iniciativy k posileni
uznavani jednotlivych kurzi a k posileni jejich jednotnosti, at jiZz se jedna o jednotu jednotlivych
vzdélavacich kurikul nebo o podobné nabyté znalosti a dovednosti.

Druha cesta vede k oficialnimu uznani peerské pracovni pozice a ke vzniku oficidlniho profesionalniho
registru peer konzultant(. Tento registr by jasné zverejiioval peer konzultanty opravnéné poskytovat
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peerskou podporu. Je to cesta, kterou podporuje celostatni peerska organizace VVvEd (,Vereniging van
Ervaringsdeskundigen”, www.VvEd.org). Tato organizace se pokusila za spoluprace smnoha
stakeholdery takovy profesiondlni registr vytvofit, zatim ale byly identifikovany nékteré problémy a
dilemata, plynouci z existence takového registru. Jednim z problému je napf.: mozné rozdéleni celého,
do soucasnosti pomérné jednotného, peerského spolecenstvi. Tyto problémy a dilemata bude nutné
vyresit a zohlednit pfi tvorbé takového profesiondlniho registru.

Treti cestu k profesionalizaci predstavuje zajisténi uznaného financovani peerské prace. Do roku 2019
bylo totiz toto financovani nedefinované, z divodu, Ze Zakon o zdravotnim pojisténi neznal pracovni
pozici peer konzultant. Prace peer konzultantll tak byla vsystému péce odusevni zdravi
»,hevyuctovatelna“. Proto se v nékterych organizacich zaméstnavajici peer konzultanty délo to, Ze peer
konzultanti absolvovali vzdélavani v jinych profesich a nasledné byli na téchto jinych pozicich
zaméstndvani. Tim se obesla skute¢nost, Ze Zakon o zdravotnim pojisténi nezna pozici peer konzultant.
Jiné organizace, které tuto cestu nevyuZivaly, financovaly peerskou pozici vcetné platu peer
konzultanta z vlastnich zdrojd, mimo zdravotni pojisténi. Vysledkem tohoto postupu ale bylo, Ze
finan¢ni ohodnoceni peerské prace zlstdvalo pod hodnotou priimérné mzdy.

Velky prilom v této véci nastal v roce 2019, kdy bylo do dokumentu ,,Obecna dohoda o péci o dusevni
zdravi 2019“ (General Agreement Mental Health Care 2019) vtéleno zkuSebni financovani peerské
pozice a nasledné ukotveni systémového (strukturalniho) financovani peerské prace. Tento dokument
podepsala nizozemska vlada spolu s oborovymi a profesnimi asociacemi. Od roku 2020 je tak prace
peer konzultant( ,vyuctovatelna” (Saks, M. (Ed.). (2020)). Podpis nizozemské vlady ukazuje, Ze prace
peer konzultant( je uznavana na nejvyssi mozné politické drovni.

| pres politickou vladni podporu zlistava peerska podpora v Nizozemi stale velice citlivou a spornou.
Teprve budoucnost ukaze, zda formalni profesionalizace peerské pozice s sebou nese, rovnopravné
postaveni peer konzultantl vtymu a nebo zda je tato pozice marginalizovana ze strany ostatnich
profesiondll. Profesiondlové vtymu (psychiatfi, psychologové, zdravotni sestry), ktefi uznavaji
védecky podporené metody prace s lidmi s dusevnim onemocnénim a striktni profesionalni praci,
mohou mit s uznanim a respektovanim prdce peer konzultanta problém. Postaveni peer konzultanta
v takovém tymu neni viibec snadné, plnéni jeho Ulohy mlze nardzet na nepochopeni dalSich ¢len
tymu.

7. Situace v Némecku (Hegedus, A. et al. (2021))

7.1 Uvod

Némecky systém péce o dusevni zdravi je fizen jednotlivymi spolkovymi vladami. Z historickych divodd
je velka ¢ast psychiatrické péce poskytovdna v psychiatrickych nemocnicich. V poslednich letech se
rozviji i komunitni systém péce o dusevni zdravi, nicméné v Némecku stdle existuje velkd mezera mezi
institucionalni péci a péci komunitni a ambulantni (Salize, H. J. et al. (2007)). Systém péce o dusevni
zdravi je tvoren v jednotlivych spolkovych zemich psychiatrickymi nemocnicemi, psychiatrickymi
oddélenimi vSeobecnych nemocnic, dennimi klinikami, ambulantnimi psychiatry a komunitnimi
sluzbami. Nicméné v Némecku mUzeme vidét velkou rliznost systému péce o dusevni zdravi v zavislosti
na konkrétnim regionu. V soucasnosti se psychiatrické nemocnice a psychiatrickd oddéleni
vSeobecnych nemocnic podileji na poskytovani [Gzkové péce v poméru 1:1. Reforma péce o dusevni
zdravi zapocala v Némecku v 70. letech 20. stoleti a jejim hlavnim cilem byl pfechod od instituciondlni
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péce v psychiatrickych nemocnicich ke komunitnimu systému péce o dusevni zdravi. Tento reformni
proces byl velmi ovlivnén procesem sjednoceni Némecka, kdy v byvalé Némecké demokratické
republice v dobé sjednoceni stdle dominoval institucionalni systém péce o lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim zaloZzeny na psychiatrickych nemocnicich. Presto, zZe i ve vychodnich spolkovych zemich
byl zapocat reformni proces, stdle zde pretrvdvaji rozdily mezi systémem péce o dusSevni zdravi
v zapadnich a vychodnich spolkovych zemich.

7.2 Vzdélavani peer konzultantti v Némecku

V Némecku jako v dalich némecky mluvicich zemich (Svycarsko, Rakousko) maji vzdélavaci program
pro peer konzultanty (peer support workers) EX-IN (Experience and Involvement). Tento vzdélavaci
program byl vytvoren z dlivodu nutnosti vzdélavani peer konzultant(, jejichz sluzby nabyvaji i v téchto
zemich na duleZitosti. Smyslem tohoto vzdélavaciho programu je pfipravit peer konzultanty na jejich
zaméstnani a vybavit je k tomu i potfebnymi dovednostmi. Tento vzdélavaci program byl vytvoren za
spoluprace lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a profesional(l v oblasti dusevniho zdravi
v rdmci projektu Leonardo da Vinci. EX-IN je vzdélavani trvajici 1,5 roku a obsahuje jak teoretickou ¢ast,
tak cast praktickou.

Teoreticka ¢ast se skldda z jednoho Uvodniho dne a poté nasleduji kazdy mésic 3 studijni dny, celkem
tedy budouci peer konzultanti absolvuji 30 tematickych studijnich dnd (celkem 200 hodin), v nichZ jsou
Skoleni v nasledujicich oblastech:

e Podpora zdravi a pohody (well-being)

e Trialog mezi ¢lovékem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, pecujicim a profesiondly
e Zplnomocnéni v teorii a praxi

e ZkuSenost a participace

e Perspektivy zotaveni a zkuSenosti se zotavenim

e Nezavisla peerska advokacie

e Sebezkoumani

e Na zotaveni zaloZzené hodnoceni a planovani pro lidi v krizi

e Peerska podpora

e Uceni

Prakticka cast je sloZena ze dvou casti a ¢itd 40 a 150 hodin (v Némecku 80 hodin) a probiha v terénu.
Toto vzdélavani bylo evaluovdno a ukazalo se, Ze kromé dlkladné pfipravy na povolani peer
konzultanta ma toto vzdélavani i terapeuticky rozmér. V ramci evaluace tohoto vzdélavaciho programu
bylo zjiSténo, Ze tento program zvysuje signifikantné odolnost v{ci stigmatu, introspekci a zotaveni
jeho absolventl. Ukazalo se také, Ze absolventi, ktefi méli Cerstvéjsi zkusenost s hospitalizaci, vykazuiji
stejné zlepseni, jako absolventi, ktefi byli hospitalizovani delsi dobu pred za¢atkem vzdélavani. Proto
je tento vzdélavaci program doporucovan jednak jako program pro pfipravu peer konzultantd, a jednak
i jako terapeutickd intervence pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

7.3 Zaméstnavani peer konzultanti v Némecku
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Peer konzultanti jsou v Némecku zaméstnavani prevaziné v psychiatrickych nemocnicich. Ukazuje se,
Ze napft. peerska podpora je zde velmi Ucinnd, protoZe pfinasi lidem s dusevnim onemocnénim mnohé
benefity (Otte, I. et al. (2020a)) jako napf.: méné oficidlni a paternalisticky vztah ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim a peer konzultanta, vice ¢asu, ktery ¢lovéku se zkusenosti s dusevnim onemocnénim
peer konzultant ve srovndni s ostatnimi profesiondly vénuje a samoziejmé nadéje na zotaveni, kterou
peer konzultant predstavuje.

Peer konzultanti v némeckych psychiatrickych nemocnicich samoziejmé narazZeji na podobné bariéry
jako peer konzultanti v jinych zemich (Otte, I. et al. (2020b)). Mezi nej¢astéjsi bariéry tak v Némecku
patfi skute¢nost, Ze soucasni peer konzultanti jsou prikopniky peer podpory a citi velky tlak na to,
uspét. DalSimi bariérami jsou postaveni vtymu (je peer konzultant kolegou, rivalem nebo stdle
pacientem?), udrzeni si hranic, sdileni informaci o pacientech/klientech a nastrahy profesionalizace
peerské role.

Zajimavym se jevi zjisténi (Nossek, A. et al. (2021)) tykajici se definice peerské pozice v prostredi
némeckych psychiatrickych nemocnic. Nejasna definice peerské pozice se na jednu stranu jevi jako
problém, kdy samotni peer konzultanti se diky tomu na zacatku své peerské kariéry citi nejisti. Na
druhou stranu néktefi peer konzultanti vidi v nejasnosti definice velkou pfilezitost vtom, Ze si sami
mohou svou definici peerské pozice upravit tak, jak potfebuji, a to presto, ze i oni na zac¢dtku svého
plsobeni jako peer konzultanti citili nejistotu plynouci z nejasné definice.

Autorlim tohoto materidlu se nepodafilo v odborné literature dohledat, jakym zplsobem jsou peer
konzultanti zaméstnavani v némeckych komunitnich sluzbach, pokud jsou zde viibec zaméstnavani.

8. Situace v Norsku
8.1 Uvod

Systém péce o lidi s problémy v oblasti duSevniho zdravi prochazi v Norsku v poslednich desetiletich
velkymi zménami, které se vyznacuji hlavné pfechodem od instituciondlni péce k péci v komunité, tj.
ve vlastnim socidlnim prostredi ¢lovéka, u kterého se tyto problémy vyskytly. BEhem téchto zmén se
podafilo dramaticky sniZit pocet lidi se zkuSenosti sduSevnim onemocnénim pobyvajicich
v psychiatrickych institucich. Vétsina lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim nyni Zije mimo tyto
instituce (Publikace ¢. I-1105-E; dostupné na: http://odin.dep.no/hod/engelsk).

Zména systému péce o dusevni zdravi narazela v Norsku na mnoho problémt, jako byl nedostatek
sluZzeb v oblasti péce o dusevni zdravi na vSech uUrovnich jejich poskytovani, preventivni opatfeni byla
nedostatecna, sluzeb poskytovanych obcemi bylo pfilis malo, dostupnost specialnich sluzeb v oblasti
péce o dusevni zdravi byla zcela neadekvatni, délka hospitalizace byla ¢asto kratka a lidé se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim byli propousténi bez svého vlastniho individualniho planu, tolik potfebné
koordinace sluzeb a bez jakéhokoliv monitorovani jejich vyuzivani. S témito nedostatky byl v roce 1997
seznamen norsky parlament, ktery jako reakci na tento stav sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi
v roce 1998 vydal Narodni program pro dusevni zdravi. V tomto programu zaznélo mimo jiné volani i
po zdsadnim navyseni financni podpory systému péce o dusSevni zdravi, stejné jako volani po
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reorganizaci sluzeb tohoto systému. Implementace tohoto programu probéhla v letech 1999 az 2008.
Tento Narodni program pro dusevni zdravi mél za cil naplnéni nasledujicich bodu:

e Posileni pozice uZivatell sluZeb v oblasti dusevniho zdravi

e Zvyseni obecného povédomi o problematice dusevniho zdravi

e Posileni komunitnich sluzeb poskytovanych mistnimi obcemi

e Rozsifeni a reorganizace specialnich sluzeb pro dospélé v oblasti dusevniho zdravi
e Rozsifeni specializovanych sluzeb pro déti a dospivajici

o Zlepseni sluzeb zaméstnavani

e Podpora v oblasti ubytovani a bydleni

e Podpora vzdélavani a vyzkumu v oblasti dusevniho zdravi.
8.1.1 Posileni pozice uzivateli sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi

Tento bod byl pro Narodni program pro dusevni zdravi zcela zasadni z divodu velké potreby reflexe,
pohledu a perspektivy lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a jejich neformalnich pecovatell na
sluzby, které vyuzivaji. Zapojeni lidi se zkusenosti a jejich neformalnich pecovatel( do rozhodovani na
vSech Urovnich pfindsi samoziejmé zasadni benefit pro né samé, a to v oblasti zplnomocnéni a ve
schopnosti fidit sv(j vlastni Zivot, coZ je Ustfedni vizi a hodnotou celého Narodniho programu pro
dusevni zdravi.

V Norsku je tak kladen velky diraz na zapojovani uZivateld a neformalnich pecovateld do rozhodovani
na vsech Urovnich, a to s cilem mimo jiné vytvareni takovych sluzeb, které budou reflektovat jejich
zkusenost s |é¢bou a systémem péce o dusevni zdravi, tak, jak jim prochazeji. Narodni stejné jako
lokalni autority by tak méli velmi Uzce spolupracovat s organizacemi lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim a s organizacemi neformalnich pecovateld.

Na individualni drovni ¢lovéka se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim tento program pfinasi jeho
pravo participovat na vedeni sluzeb.

Pro dosazeni tohoto cile Norsko ucinilo nékolik zasadnich krokd, které by mohly byt velkou inspiraci i
pro Ceskou republiku. Ministerstvo zdravotnictvi a pe¢ovatelskych sluzeb (Ministry of Health and Care
Services) naptiklad ustavilo poradni skupinu uzivatelll, ktefi reprezentuji jednotlivé uZivatelské
organizace. Na pldé této skupiny jsou diskutovany dulezité otazky tykajici se systému péce o dusevni
zdravi. Dalsim dUlezitym opatifenim, které pfimo podporuje uZivatelské organizace a jejich rozvoj, je
vyclenéni vladnich fondl pravé na posileni role uzivatelskych organizaci. V pravni oblasti pak byly
prijaty zakony, které zajistuji dodrzovani prav lidi se zkusenosti s dusevni onemocnénim, véetné prava
na Ucast pfi tvorbé individudlniho planu l1éCby, prava na vlastni koordinaci sluzeb, jeZ vyuzivdm a prdva
na rozhodnuti, kde tuto Ié¢bu obdrzim.

8.1.2 Systém péce o dusevni zdravi

Od roku 2002 je za poskytovani specializované zdravotni péce (i specializovand péce o dusevni zdravi)
odpovédna centrdlni vlada. Ta vytvorila celkem 5 Regiondlnich zdravotnich Grad( (Regional Health
Authorities; RHA), kdy kazdy tento Urad zodpovida za poskytovani specializované zdravotni péce pro
lidi Zijici v oblasti, kterou RHA spravuje. Tyto Urady jsou oddélené prdvni entity a jsou vlastnény
Ustredni vladou skrze Ministerstvo zdravotnictvi a peCovatelskych sluzeb.
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RHA mohou bud samy poskytovat sluzby (skrze nemocnicni trusty, které vlastni) nebo mohou uzavirat
kontrakty se soukromymi poskytovateli sluzeb. V oblasti duSevniho zdravi jsou specializované sluzby
vétSinou vlastnény a poskytovany pravé prislusnym RHA, a to za respektovani principl stejnych jako
principy, na kterych stoji ostatni zdravotni péce. Specializovana péce v oblasti dusevniho zdravi, jak je
popsano v Narodnim programu pro dusevni zdravi, stoji na tfech pilitich:

e Akutni oddéleni, oddéleni poskytujici specializovanou péci v oblasti dusevniho zdravi (terciarni
uroven péce o dusevni zdravi). Pocet llZek na 100 tis. obyvatel klesl mezi roky 1998 a 2017 o
53% (ze 176 llzek na 86 IGzek) (Ruud T, Friis S. (2021)). Akutni IGzkova péce je poskytovana na
psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic nebo na oddélenich, ktera najdeme
v budovach byvalych psychiatrickych nemocnic. Tato oddéleni je moZno rozdélit na oddéleni
poskytujici akutni péci, specializovana oddéleni pro péci o lidi s diagndézou psychotického
onemocnéni, oddéleni pro péci o lidi s natizenou ochranou lé¢bou a oddéleni pro seniory.
V soucasnosti v Norsku neexistuji forenzni nemocnice.

e Komunitni centra dusSevniho zdravi (Community Mental Health Centres, CMHCs; v Norsku
mnohdy nazyvana Okresni psychiatricka centra (District Psychiatric Centres, DPCs)), poskytuji
decentralizovanou péci o lidi problémy v oblasti dusevniho zdravi. CMHCs maji poskytovat péci
v nasledujicich sluzbach:

Ambulantni kliniky a sluzby
Denni sluzby

Kratkodoba hospitalizace
Dlouhodoba lé¢ba a rehabilitace

o O O O

Konzultace, supervize a podpora pro zaméstnance v primarni péci o dusevni zdravi
(obecni urover)
o Akutni sluzby, je-li specializované oddéleni/nemocnice mimo dosah z divodu velké
vzddlenosti.

Pocet lGZek na 100 tis. obyvatel v CMHCs klesl z poc¢tu 81 roce 1998 na 36 v roce 2017 (Ruud
T, Friis S. (2021)). Komunitni centra dusevniho zdravi (Community Mental Health Centres,
CMHCs) predstavuji sekundarni Uroven péce o dusevni zdravi. V soucasnosti je v Norsku 66
CMHCs. CMHCs spolupracuji jak s praktickymi lékafi (a jinymi sluzbami v oblasti primarni péce),
stejné jako s akutnimi psychiatrickymi oddélenimi. Smyslem této spoluprice je potfeba
udrzeni kontinuity péce o lidi se zkusenosti s duSevnim onemocnénim.

e Ambulantni psychiatfi a psychologové v soukromych ordinacich spolupracujici s ostatnimi
sluzbami v oblasti duSevniho zdravi

e Mimo oblast specializované péce o dusevni zdravi, je kladen zvysujici se dliraz na vyuZzivani
sluzeb v komunité. Primdarni péce v oblasti dusevniho zdravi (zdravotni stejné jako socidlni
sluzby) spada do gesce obci, téch je v Norsku 434. Sluzby v oblasti dusevniho zdravi tak maji
byt poskytovany za dodrZovani stejnych principd, jako péce v jinych oborech mediciny a sluzby
poskytované obcemi jsou tak stézejnim ¢lankem systému péce o dusevni zdravi. V 90. letech
byl v Norsku velky nedostatek sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi pravé na Urovni obci, proto
norska vlada masivné financné podpotila formou grantl rozvoj téchto komunitnich sluzeb.

8.1.3 Sluzby pro lidi s vdizZnym duSevnim onemocnénim
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Lidé s vaznym dusevnim onemocnénim potiebuji ¢asto koordinované sluzby po delsi ¢as. Proto se stalo
povinnou soucasti poskytovanych sluzeb individualni planovani, které zahrnuje jejich koordinaci.
Individualni planovani je zdkonnym pravem kazdého clovéka se zkuSenosti svazinym dusSevnim
onemocnénim. Uspé&ina péce o lidi s vaznym dudevnim onemocnénim vedouci k zotaveni je zaloZena
velkou ¢asti na kvalitnim vztahu clovéka s vaznym dusevnim onemocnénim s profesionalem. Tento
vztah je zaloZen na dlvére pacienta v profesionala. Tlak na zvySovani G¢innosti 1éCby a tim tlak na jeji
zkraceni by mohl vainé ohrozit pravé kvalitu terapeutického vztahu c¢lovéka s vaznym duSevnim
onemocnénim a profesionala. Dlouhodoby kvalitni vztah je pfitom extrémné dualeZity pro lidi s vaznym
dusevnim onemocnénim, protoZe jejich proces zotaveni je dlouhy a mnohdy trva roky (Ruud T, Friis S.
(2021)).

8.1.4 Situace peer konzultantt v Norsku

Peer podpora je v Norsku novym druhem intervenci pro lidi se zkusenosti s dusevni onemocnénim, coz
s sebou nese podobné problémy, se kterymi se setkdvali a setkdvaji peer konzultanti v jinych zemich,
vcetné téch, kde je peer podpora jiz ovéfenou a zavedenou intervenci. Norsti peer konzultanti tak celi
problémdm, které plynou z nedostatecné, a ne zcela jasné definice této pozice v norském systému

vrve

péce o dusevni zdravi. Nejasna definice ztéZzuje jejich fungovani v tymu, coz je pfiinou stresu peer

konzultantd na pracovisti. Nejasna definice je také pfi¢inou nejednotnosti v platovych podminkach a
ve velkém pracovnim zatiZeni peer konzultantd.

Norsti peer konzultanti dale uvadéji, Ze se mohou na kohokoliv v tymu obratit, pokud by méli néjaké
problémy, jejich prace je naplfiuje a prace peer konzultanta jim umoznuje velké pokroky ve vlastni
cesté zotaveni.

8.2 Vzdélavani peer konzultantti v Norsku

Vzdélavani a priprava peer konzultantd v Norsku nemély do roku 2019 Zadnou formalni podobu, coz
bylo velkou vyzvou do budoucna.

Na podzim roku 2019 pak dosdhlo Kompetencni centrum pro Zitou zkuSenost a rozvoj sluzeb
(Competence center for lived experience and service development; dale jen KBT) akreditace
odborného skolniho vzdélavani pro peer konzultanty. Akreditaci tomuto vzdélavani udélila Norska
agentura pro zajisténi kvality ve vzdélavani (Norwegian Agency for Quality Assurance in Education).
Absolventi tohoto vzdélavani ziskavaji certifikdt a soucasné dostatecny pocet kredit. Certifikat i

e

ziskané kredity pak umoZiuji pfijeti k vysokoskolskému vzdélani.

Odborna skola pro peer konzultanty v oblasti dusevniho zdravi a v oblasti adiktologické je vzdélavaci
program, ktery poskytuje jak teoretické znalosti tak umoZfiuje ziskani praktickych dovednosti
zaloZenych na praci s vlastni osobni zkusenosti, na podpore a na zplnomocnovani lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim. Pro studium tohoto programu nejsou potreba Zadna pfijimaci kritéria,
pouze vlastni zkuSenost s ¢erpanim zdravotnich a socidlnich sluzeb v oblasti duSevniho zdravi a
v problematice zavislosti.
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Uspésné absolvovani této odborné skoly kvalifikuje jeji absolventy k vyuZzivani vlastni zku$enosti v praci
s a podpore jinych lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktefi vyuZivaji sluzby systému péce o
duevni zdravi. Usp&sné zakonéeni studia umoifiuje studentdm pracovat ve sluzbach v oblasti
dusevniho zdravi v obcich nebo specialnich zdravotnich sluzbach.

Program predstavuje 1 rok plného studia, nebo 2 roky ddlkového studia. Vzdélavani je poskytovano
on-line formou a obsahuje 3 teoretické kurzy a 2 Skoleni zamérend na praktické dovednosti. Praxe pod

Vs oee

tato zkusenost uznana jako praktickd ¢ast studia.

KBT je co do poctu mala organizace. Zaméstndva celkem 11 lidi. Hlavnim cilem této organizace je zajistit
zahrnuti pohledu lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do rozvoje sluzeb, vzdélavani a vyzkumu.
KBT sidli v Trondheimu. Snahou KBT je hrat vedouci Ulohu v projektech, kde zkusenost lidi s dusevnim
onemocnénim je znalostni zakladnou. KBT se tak snazi o vliv lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim na rozvoj sluzeb v oblasti péfe o dusSevni zdravi, zdroven poskytuje dovednosti
zastupctm lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim v rozhodovacich uskupenich, dale prosazuje
Ucast lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim ve vyzkumu, hodnoceni sluzeb a ve vzdélavani, skoli
lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim tak, aby byly posileny jejich dovednosti uplatiiovat svUj
vliv.

8.3 Zaméstnavani peer konzultantl v Norsku

Peer konzultanti jsou v Norsku zaméstnavani v rlznych sluzbach, na riznych drovnich a jejich uloha je
rGzna podle toho, kde jsou zaméstnavani (Karlsdottir, E. E. (2021)). Ukazuje se, Ze fakt, Ze role peer
konzultantd nenf jesté formalizovana a definice této pozice tak neni zcela zfejma, s sebou nese mozna
nedorozuméni na pracovisti a velkou pracovni zatéz. Velkd pracovni zatéz je zcela zjevna tam, kde
nejsou Uplné jasné pracovni podminky, jako je prace na ¢asteCny Uvazek, a nebo zaméstnani na
projektové bazi. Tato pracovni zatéz je také dana velkou poptavkou po podpore poskytované peer
konzultanty.

Ve mzdové oblasti panuje velka rlznorodost dana hlavné rlznym pristupem k této roli v riznych
regionech. Je tak otazkou, jaka pozice je v dané sluzbé peer konzultantovi pfiznana a co vSechno je do
jeho mzdy zapocitdvano. Nejistota ve mzdové oblasti plsobi jako stresor pro jednotlivé peer
konzultanty. | tento problém prameniz nejasné definice této pozice v norském systému péce o dusevni
zdravi a z faktu, Ze tato pozice neni dostate¢né formalizovana.

9. Situace v Ceské republice

9.1 Uvod

Peerska podpora lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim se zacala v Ceské republice rozvijet v roce
2012, kdy zacal projekt Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi zaméreny na zapojeni peer konzultantt
do systému péce o dusevni zdravi (Peer Consultants Involvement in Mental Health Care). V roce 2013
pak v CR pracovalo celkem 10 peer konzultantd, a to vét$inou na zkraceny tvazek. Do roku 2021 proslo
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vzdélavanim pro peer konzultanty celkem 197 peer konzultantt (Stefl, J., Cisa¥, Z., Ri¢an, P., Solddnova,
S. (2021)), z nichZ tuto praci vykonava 137 peer konzultantd.

V soucasnosti peer konzultanti plsobi v komunitnich sluzbach, v Centrech dusevniho zdravi,
v nékterych psychiatrickych nemocnicich. Velmi malo peer konzultantl pracuje na psychiatrickych
oddélenich fakultnich/vSseobecnych nemocnic. Pfi¢inou nedostatecného poctu peer konzultantd
puUsobicich ve zdravotnich Ilzkovych sluzbach je neexistence oficidlni pracovni pozice peer konzultant
v CR. Ponékud lepéi je situace v zaméstnavani peer konzultantd v komunitnich sluzbach, kde je vétsi
tradice multidisciplinarniho pfistupu. | v komunitnich sluzbach ale nalezneme problém, ktery souvisi
s nedostatec¢nou definici pracovni pozice peer konzultant. Timto problémem je postaveni peer
konzultanta v multidisciplinarnim tymu. Proto bylo do Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi
2030 zaclenéno Opatieni 4.4.2 Zakotvit peer konzultanty v systému péce o dusevni zdravi véetné
upravy legislativy a zajisténi financovani (Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030 (2020).

Pfesto 7e se peerskd podpora v CR rozviji, existuje zde velmi méalo odborné védecké literatury
publikované v mezinarodnich védeckych ¢asopisech, tykajici se problematiky peerské podpory v CR.
Autofi této analyzy tak vychazeji ze 2 odbornych publikaci (Balkova, M. (2) (2022), Janouskova et al.
(2022)), z vysledk(i prace Pracovni skupiny k uZivatelim péce — peerska problematika, jejimiz ¢leny byli
také zkusSeni peer konzultanti, a zinformaci, ziskanych vramci celorepublikovych setkani peer
konzultantd. Tyto zdroje dat ukazuiji, ze prace peer konzultantd v CR je zaloZena na stejnych principech
a hodnotach jako peer podpora v zahraniéi a 7e peer konzultanti v CR narazeji na podobné bariéry a
uskali, které definuji i peer konzultanti v zahranici (Balkova, M. (2) (2022), Janouskova et al. (2022)).

V CR navic existuje vyhldska ¢. 271/2012 Sb. Vyhlaska o stanoveni seznamu nemoci, stavil nebo vad,
které vylucCuji nebo omezuji zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani lékare, zubniho I|ékafe,
farmaceuta, nelékarského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu
Iékarskych prohlidek a naleZitostech Iékarského posudku (vyhlaska o zdravotni zpUsobilosti
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika), ktera velmi komplikuje zaméstnavani peer
konzultantd ve zdravotnictvi a je potfeba jeji revize tak, aby bylo moZno peer konzultanty ve
zdravotnictvi zaméstnavat.

9.2 Peer konzultanti v lizkovych zdravotnickych zafizenich

V soucasnosti jsou peer konzultanti zaméstndvani v nékterych psychiatrickych nemocnicich.
Zameéstnavani peer konzultanta na psychiatrickém oddéleni vSseobecnych nemocnic je spise vyjimkou.
Peer konzultanti v psychiatrickych nemocnicich jsou zaméstndvani v ramci pracovni smlouvy nebo
dohodu o pracovni ¢innosti nebo na dohodu o provedeni prace, kdy ¢ast peer konzultantl sama nechce
pracovat na pracovni smlouvu, protoze se obavd moznosti odebrani invalidniho diichodu, nebo jeho
snizeni.

Protoze ze zahranicni literatury vime, Ze peerska podpora je efektivni intervenci (viz Gvodni ¢ast), je
potfeba tuto podporu poskytovat i Clovéku se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktery je
hospitalizovan. V psychiatrické nemocnici nebo na psychiatrickém oddéleni vSeobecné nemocnice
mUzZe peer podpora pomoci vzbudit v konkrétnim clovéku se zkusenosti s dusevnim onemocnénim
nadéji, Ze hospitalizace neni definitivni stav, mize pomoci v pochopeni toho, pro¢ se c¢lovék se
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zkusenosti s dusevnim onemocnénim v lGzkovém zatizeni ocitl, mizZe pomoci osvétlit to, co se v ramci
hospitalizace déje a mUZe pomoci pfipravit ¢lovéka se zkusenosti s dusevnim onemocnénim na proces
propousténi zlGzkového zdravotnického zafizeni. Zarovern ma byt peer konzultant c¢lenem
multidisciplindrniho tymu, ktery o konkrétniho clovéka se zkusenosti s dusevnim onemocnénim
pecuje. Pozice peer konzultanta v multidisciplindrnim tymu je klicova pro jeho pozici obhdjce ¢lovéka
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, pro jeho pohled na adherenci ¢lovéka se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim k Ié¢bé. Tyto Ulohy maji byt v ramci multidisciplinarniho tymu zohlednény.

7 s

9.2.1 Potrebné vzdélani:

Peer konzultanti zaméstnavani v lGZkovych zdravotnickych zafizenich absolvuji zakladni kurz pro peer
konzultanty, ktery poskytuje Centrum pro rozvoj pée o  duSevni  zdravi
(https://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/vzdelavaci-kurzy/kurzy/zakladni-kurz-pro-peer-

konzultanty-v-peci-o-dusevn/). Vramci kurzu se budouci peer konzultanti vzdélavaji v konceptu

zotaveni (zakladni pojmy, vyznam konceptu v soucasné péci o dusevni zdravi), v prezentaci dusevniho
onemocnéni z pohledu zotaveni, v metodach prace s klientem, které koncept zotaveni vyuzivaji,
v propojeni konceptu zotaveni a prezentace osobniho pfibéhu. Dale se budouci peer konzultanti
v kurzu udi pracovat s osobnim pribéhem, jak ho prezentovat, aby byl pro klienta pfinosem, dozvidaji
se o potfebé udrzovat ve vztahu klient — peer konzultant svoje hranice, o zasadach komunikace
s klientem, trénuji a nacvicuji komunikaci s klientem a jeho rodinou v rdznych situacich. Obsahem
vzdélavani je i podstata prace v multidisciplinarni tymu, principy vyjedndvani s ostatnimi ¢leny tymu,
vyhody tymové prace a vyhody podpory peer konzultanta tymem. Vzdélavani neopomiji ani rizika
v tymu a pfipadny konflikt v ném.

DalSim vzdélavatelem je neziskova organizace Zahrada 2000
(https://www.zahrada2000.cz/vzdelavani/25-akreditovany-kurz-pro-peer-pracovniky.html). Obsahem

tohoto kurzu je zakladni pfehled o problematice duSevniho onemocnéni, o systému péce o dusevni
zdravi.

Budouci peer konzultanti se vzdélavaji v principech zotaveni, v praci vtymu a jsou pfipravovani na
budouci povoldni peer konzultanta v komunitnich sluzbach, v CDZ, v llzkovych psychiatrickych
zafizenich.

Néktefi peer konzultanti absolvovali i akreditované kurzy pro peer konzultanty Il. Tyto kurzy poskytuje
rovnéz Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. V nékterych lGzkovych zafizenich je vyzadovano, aby
peer konzultant mél i zdravotnické vzdélani, napf. aby absolvoval akreditovany kvalifikaéni kurz k
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani sanitar.

Vsechny tyto kurzy jsou hrazené budoucimi peer konzultanty, coz mize byt nékdy vyraznou prekazkou,
pokud nelze, aby néktery zpotfebnych kurzi hradil budoucimu peer konzultantovi jeho
zaméstnavatel.

9.2.2 Vyhled do budoucna:

V soucasnosti se ukazuje, Ze peer konzultanti jsou v lGzkovych zafizenich zaméstnavani rlznym
zpUsobem, kdy zaleZi na pochopeni a nasledném vytvoreni peerské pracovni pozice ze strany vedeni
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téchto zafizeni. Neexistuje jednotny zplsob zaméstnavani a finanéniho ohodnoceni peer konzultant(
v jednotlivych liZkovych zatizenich. Aby se tato praxe zménila a peer konzultanti byli i dobre finan¢né
ohodnoceni, je potieba naplnit Opatieni 4.4.2 Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020 - 2030
(dale jen NAPDZ) a to v souladu s postupem danym Implementacni kartou k tomuto Opatreni.

ProtoZe je situace v zaméstnavani peer konzultantl v IGzkovych zdravotnickych zafizenich kriticka (v
nékterych neni zaméstnan zadny peer konzultant, nékde je na celé zafizeni pouze jeden), resi se
nejdfive vramci naplfiovani NAPDZ situace v téchto zdravotnickych zafizenich. V soucasnosti se
v rdmci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné setkdavaji peer konzultanti z celé CR,
a to prostfednictvim on-line setkavani. V ramci téchto setkavani byly diskutovdany mozné pracovni
pozice peer konzultanta ve zdravotnickém zatizeni:

1. Peer konzultant jako jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi
2. Peer konzultant jako pracovni terapeut — peer konzultant
3. Peer konzultant jako pracovnik v socialnich sluzbach

Aby bylo moZné rozhodnout, ktera pozice je nejvyhodnéjsi, je potfeba znat samoziejmé i nazor
zaméstnavateld, tj. psychiatrickych nemocnic a psychiatrickych oddéleni vseobecnych nemocnic, na
to, kterd z pozic je pro né administrativné akceptovatelna. Proto byl vytvoren dotaznik, ktery byl
distribuovan do jednotlivych psychiatrickych nemocnic a na jednotlivd psychiatrickda oddéleni
vSeobecnych nemocnic. Cilem tohoto dotaznikového Setfeni je ziskani dostatecného mnoZstvi
informaci, které prispéji k findlnimu rozhodnuti.

Dalsimi dalezitymi kroky jsou:

1. Definovani vybrané pozice peer konzultant a ndsledné jeji zarazeni do Ndarodni soustavy
povolani, Narodni soustavy kvalifikaci a do Katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé.
2. Vytvoreni nadstavbového vzdélavaciho modulu pro peer konzultanty.

9.3 Peer konzultanti v Centrech dusevniho zdravi a v komunitnich sluzbach

Peer konzultanti jsou v Ceské republice v komunitnich sluzbach a v Centrech du$evniho zdravi
zaméstndvani témér vyhradné na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach. V Centrech dusevniho zdravi
maji peer konzultanti vyhrazen cely jeden uUvazek pracovnika v socidlnich sluzbach, coz umoznuje
zaméstnat jednoho az dva peer konzultanty (Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho
zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim (SMI), Véstnik MZ 8/2021)
na jedno CDZ.

9.3.1 Potiebné vzdélani:

kurz Pracovnik v socialnich sluzbach a Zakladni akreditovany kurz pro peer konzultanty (Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi https://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/vzdelavaci-

kurzy/kurzy/zakladni-kurz-pro-peer-konzultanty-v-peci-o-dusevn/). Obsah kurzu je uveden vyse

v tomto dokumentu.
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nebo Zahrada 2000 (https://www.zahrada2000.cz/vzdelavani/25-akreditovany-kurz-pro-peer-

pracovniky.html). Obsah kurzu je uveden vyse v tomto dokumentu.

V nékterych komunitnich sluzbach neni absolvovani zdkladniho akreditovaného kurzu pro peer
konzultanty vyZadovano.

Néktefi peer konzultanti absolvovali i akreditované kurzy pro peer konzultanty Il v Centru pro rozvoj
péce o dusSevni zdravi.

9.3.2 Vyhled do budoucna:

V ramci Opatreni 4.4.2 NAPDZ je pocitdno s vytvofenim samostatné pozice Pracovnik v socialnich
sluzbach — peer konzultant. K tomuto kroku bude nutné zménit zdkon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o
socidlnich sluzbdch a v ném tuto pracovni pozici ukotvit.

Je potreba tuto pozici stejné jako ve zdravotnictvi zakotvit v Narodni soustavé povoldni, Narodni
soustavé kvalifikaci a v Katalogu praci ve verejnych sluzbach a spravé.

Zaver

Je zfejmé, Ze v zahranici se peerska podpora velmi rychle rozviji. V nékterych statech je peerska
problematika dokonce vladni politikou. Tam, kde vlady podporuji zapojovani lidi se zkuSenosti do
rozhodovani, do pfimé péce, do edukace o tématech peerstvi, do spoluvytvareni sluzeb a ndsledné do
jejich hodnoceni, je peerskad podpora mnohem vice etabloviana nei v Ceské republice. Pfesto i v
zahranici peer konzultanti nardZeji na mnohé prekazky, které brani vyuzit potencial peerstvi v plném
rozsahu. Neni proto divu, e v oblasti peer podpory a jejiho zakotveni v systému jsme v Ceské republice
spiSe na zacatku. Jak plyne z odbornych zdroj(, je zakotveni peerské podpory v systému péce o dusevni
zdravi nevyhnutelné. Toto zakotveni totiz pfFinasi postupné zrovnopravnéni této pozice s jinymi
profesemi, podilejicimi se na péci o lidi se zkuSenosti s duSevni onemocnénim. Zaroven je potieba si
uvédomit, Ze zakotveni pozice peer konzultanta v systému péce o dusevni zdravi umozni spravedlivéjsi
finanéni ohodnoceni peerské prace. VSechny tyto aspekty vedou k tomu, Ze snaha Ceskych zastupct
lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a ceskych peer konzultantli o ukotveni pozice peer
konzultant je principialni, legitimni, a i praktickou zaleZitosti.
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