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SOCIALNI REPREZENTACE PSYCHICKE POHODY A SELF MANAGEMENTU PEER
KONZULTANTU DLE SOCIALNICH PRACOVNIKU, PSYCHOLOGU A PEER KONZULTANTU

Anotace

Bakalarska prace je zamérena na psychickou pohodu a self management peer konzul-
tantli z pohledu socidlnich pracovnikd, psychologti a peer konzultanti. Teoreticka ¢ast
prace se vénuje psychické pohodé a self managementu, socialni praci s lidmi s psycho-
zou, a konceptu socialni reprezentace. Metodologicka Cast popisuje kvalitativni strate-
gii, operacionalizaci vyzkumnych otazek a také postup a realizaci interpretace dat, kde
kombinuji dvé metody - interpretativni fenomenologickou analyzu a zakotvenou teo-
rii. V interpretacni ¢asti predstavuji ziskana data, ktera prinasi odpovédi na dil¢i vy-
zkumné otazky. V zavéru bakalarské prace odpovidam na hlavni vyzkumnou otazku,
navrhuji doporuceni pro praxi a vénuji se také navrhiim pro dalsi vyzkumy.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the psychological well-being and self-management of
peer consultants from the perspective of social workers, psychologists and peer con-
sultants. The theoretical part of the thesis deals with psychological well-being and self-
management, social work with people with psychosis, and the concept of social repre-
sentation. The methodological part describes the qualitative-active strategy, the oper-
ationalization of the research questions, as well as the process and implementation of
data interpretation, where I combine two methods - interpretative phenomenological
analysis and grounded theory. In the interpretive section [ present the data collected,
which provides answers to the sub-research questions. I conclude the thesis by an-
swering the main research question, suggesting recommendations for practice, and ad-
dressing suggestions for further research.
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MT
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centrum dusSevniho zdravi
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interpretativni fenomenologicka analyza
socialni prace/socialni pracovnik
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Uvob

Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam socialni reprezentaci psychické pohody a self ma-
nagementu peer konzultanti dle socidlnich pracovniki, psychologli a peer konzul-
tantli. K vybéru tématu mé inspiroval predmét Pomoc lidem s duSevnim onemocnénim
z hlediska jejich osobni zkuSenosti, ktery jsem absolvovala v prvnim semestru studia
socialni prace. V ramci tohoto predmétu jsem se poprvé dostala do kontaktu s pojmem
peer konzultant, priCemZ mé celkové tématika reformy péce o duSevni zdravi velmi
zaujala. Na zminénou reformu navazuje i druhotny motiv mého vybéru tématu, ktery
tkvi v aktualnosti probihajici reformy péce o dusevni zdravi v Ceské republice. Avsak
témata, jako je implementace role peer konzultanta do multidisciplinarniho tymu, jsou
jiz prozkoumana. Proto se v bakalarské praci zaméruji na téma psychické pohody a self
managementu peer konzultanta, kterému dosud nebyla vénovana pfrilis velka pozor-
nost. Téma povazuji za relevantni i z hlediska socialni prace, protoZe peer konzultant
je soucasti multidisciplinarniho tymu stejné jako socialni pracovnik.

Symbolickym cilem je takova socialni reprezentace, kdy v ramci reformy péce o
duSevni zdravi neni dostate¢né tématizovana psychicka pohoda vramci self ma-
nagementu. Psychicka pohoda a self management jsou tématizovany u osob s dusev-
nim onemocnénim v ramci recovery piistupu, ovSem u peer konzultanti je zminéné
téma opomijeno. V pracovnim Zivoté se nevénovani psychické pohodé a self ma-
nagementu peer konzultantli projevuje negativné v intervencich s klienty. Peer kon-
zultant nezabyvajici se psychickou pohodou a nedodrzujici self management miize pu-
sobit bezradné, nejisté, a pretizené. Co se tyCe multidisciplinarniho tymu, kviili zane-
dbané péci o psychickou pohodu a nedodrzovani self managementu dochazi ke kom-
plikacim v komunikaci mezi peer konzultantem a multidisciplinarnim tymem. V nepo-
sledni radé ma nedostate¢né tématizovani psychické pohody a self managementu vliv
i na samotného peer konzultanta, kdy pri nedodrzovani self managementu dochazi
k rozvraceni psychické stability, moznému navraceni psychiatrickych priznakd, od-
chodu z pozice peer konzultanta, a v kone¢ném dtisledku i hospitalizaci.

Aplika¢nim cilem je takova socialni reprezentace, kdy je v ramci reformy péce o
dusevni zdravi kladen diraz na psychickou pohodu a self managment peer konzul-
tantli, pricemz vysledkem je péce z hlediska samotného peer konzultanta, multidisci-
plinarniho tymu i reformy péce o dusevni zdravi. Za Zadouci povazuji stav, kdy si peer
konzultant nastavi takovy self management, ktery jej udrzZuje v psychické pohodé.
K nastaveni self managementu jsou zapotrebi kurzy, které obsahuji prvky zamérené na
techniky osobniho self managementu i techniky pracovniho self managementu. Co se
tyce multidisciplinarniho tymu, Zadoucim stavem je takovy stav, kdy multidisciplinarni
tym respektuje peer konzultantova omezeni, nepretéZuje jej a respektuje nastaveny
self management.
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Uvob

Poznavacim cilem bakalarské prace je odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku,
kterd zni: Jaka je socialni reprezentace psychické pohody a self managementu
peer konzultanti dle socialnich pracovnikti, psychologi a peer konzultanti?

Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky mize prispét k dosaZeni zadouciho stavu
prevazné v postupech self managementu, které vedou k udrZeni psychické pohody a
pracovni pozice peer konzultanta v multidisciplinarnim tymu. Postupy self ma-
nagementu peer konzultantli mohu vyuzit k vytvoreni priru¢ky o postupech self ma-
nagementu peer konzultantt, a k vytvoreni kurzu, kde by probihaly nacviky.

Bakalarska prace je rozdélena do tri ¢asti na Cast teoretickou, metodologickou a
interpretacni. Teoreticka ¢ast prace se v prvni kapitole zabyva psychickou pohodou a
self managementem peer konzultantli. Nejprve predstavuji cilovou skupinu, kterou
jsou lidé s psycho6zou. Nasledné se zaméruji na definovani role peer konzultanta v mul-
tidisciplinarnim tymu. Peer konzultant je pracovnik se zkuSenosti s duSevnim onemoc-
nénim, proto v dalsi ¢asti predstavuji koncept zranéného lécitele, na kterém je pozice
peer konzultanta zaloZena. V zavéru prvni kapitoly se vénuji psychické pohodé a self
managementu peer konzultantd. Druha kapitola je zamérena na socialni praci, kterou
nejprve predstavuji obecné, a nasledné reflektuji socialni praci s lidmi s psychézou.
V zavéru druhé kapitoly se vénuji roli socialni prace v multidisciplinarni spolupraci.
Treti kapitola se vénuje pristuptim socialni prace - konkrétné popisuji socidlni praci
zaloZenou na vztazich a socialni praci zamérenou na silné stranky. V zavéru teoretické
casti definuji koncept socialni reprezentace. Koncept socialni reprezentace jsem zvolila
z diivodu, Ze se nezabyvam pouze individudlnimi mentalnimi reprezentacemi, ale za-
byvam se i konceptem reformy, cozZ mi pomitiZze 1épe uchopit problematiku.

Druhou casti je ¢ast metodologicka, ve které priblizuji metodiku vyzkumu. V ba-
kalarské praci volim kvalitativni strategii. Pfi operacionalizaci, kde z hlavni vyzkumné
otazky vyvozuji dil¢i vyzkumné otazky vyuzZivam koncept a teorii socialnich reprezen-
taci. Pro sbér dat vybiram techniku polostrukturovaného rozhovoru, pri které prova-
dim rozhovory s dvanacti respondenty. Jednotkou zjiStovani jsou tii skupiny jedinci -
socialni pracovnici, psychologové a peer konzultanti. Jednotkou zkoumani je socialni
reprezentace psychické pohody a self managementu peer konzultantl dle socidlnich
pracovnikd, psychologli a peer konzultant(i. V zadvéru metodologie se zabyvam reflexi
pozice vyzkumnika, silnymi a slabymi strankami vyzkumu a etickymi aspekty vy-
zkumu.

V ramci interpretace vyuzivam triangulaci interpretativni fenomenologické ana-
lyzy (u peer konzultanti) a prvky zakotvené teorie (u socialnich pracovniki a psycho-
logti). Pri interpretativni fenomenologické analyze na zakladé rozhovori tvofrim se-
znam témat, ktery interpretuji. Pri interpretaci zakotvené teorie vychazim z otevre-
ného kodovani, pomoci kterého identifikuji kategorie, subkategorie a dimenze. Pri
kazdé dil¢i vyzkumné otazce volim jednu kategorii, kterou podrobné interpretuji.
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Uvob

V zavéru odpovidam na hlavni vyzkumnou otazku, navrhuji doporuceni pro praxi a pro
dalsi vyzkumy.
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PSYCHICKA POHODA A SELF MANAGEMENT PEER KONZULTANTU

1 Psychicka pohoda a self management peer
konzultantu

s vz

Z hlediska konceptualizace HVO se v prvni kapitole teoretické Cdsti bakaldrské prdce vé-
nuji konceptu psychickd pohoda a self management ve vztahu k peer konzultantiim.
V tivodu predstavuji cilovou skupinu. Ddle se vénuji roli peer konzultanta v MT. Soucdsti
kapitoly je archetyp zranéného Iécitele, na jehoZ principu peer konzultant pracuje. V zd-
veru prvni kapitoly definuji psychickou pohodu a self management. V celé prvni kapitole
pracuji nejen s ceskou literaturou, ale i se zahrani¢nimi empirickymi studiemi, které moji
konceptualizaci obohati prevdzné v aktudlnosti a pomohou mi odpovédét na HVO.

1.1 Lidé s psychozou

V této podkapitole predstavim cilovou skupinu, kterou jsou lidé s psychézou. Neni mozZné,
abych charakterizovala vsechny typy psychdzy, proto jsem si vybrala nejtypictéjsi one-
mocneéni, kterym je schizofrenie a bipoldrni porucha. Nejprve tyto onemocnéni charakte-

Vv

rizuji diagnosticky, ndsledné se zamérim etiologii, a v zdvéru predstavim moZnosti 1éCby.

V Ceské republice se k diagnostice dusevnich poruch pouZiva 10. revize Mezina-
rodni klasifikace nemoci, kterou v roce 1893 vytvorila Svétova zdravotnicka organi-
obsahové zmény tykajici se novych kédovacich schémat, moZnosti kombinovat kody
za ucelem vysSiho klinického detailu, anebo vytvoreni novych kapitol napriklad s na-
zvem sexualni zdravi (UZIS, 2022).

Za psychozu se dle stavajici MKN-10 povaZuje okruh schizofrenni a okruh poruch
projevujici se bludy a halucinacemi (Svoboda et al., 2015). Hartl a Hartlova (2010) do-
davaji, Ze pri psychoze jsou téZce naruSeny jedincovy psychické funkce, je ztracen kon-
takt s realitou a chybi nahled na nemoc.

V nasledujicim odstavci se zaméfim na symptomy u onemocnéni schizofrenie,
které se déli do dvou skupin - na tzv. pozitivni a negativni symptomatiku. Pozitivni
symptomatikou je dle Duska (2015) myslen okruh symtomt v psychice nemocného,
které se u zdravého jedince nevyskytuji - halucinace a bludy. Halucinace jsou faleSné
smyslové vjemy vznikajici bez jasného zevniho podnétu, z cehoZ plyne, Ze nemocny je-
dinec pak slysi, vidi a citi véci, které nevnimaji ostatni. Bludy jsou mylna nevyvratna
presvédcCeni, ktera nemocnému pripadaji zcela pravdiva a realna (Raboch, 2012). Na-
opak negativni symptomatika znamena jisté minus od normy, ochuzeni psychiky o pro-
zitek radosti, ktery se odborné nazyva Anhedonie. Objevuje se apatie, ztrata motivace,
a celkovy ubytek Cinnosti (Probstova, Péc, 2014).
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Tyto negativni symptomy jsou typické i pro depresi - jeden p6l bipolarni poruchy.
Clovék v depresi se citi prazdny, beznadéjny, zoufaly a bezmocny. Vytraci se prozitek
radosti a dochazi k porucham kognitivnich funkci. Behavioralni ptiznaky se projevuji
¢astym pla¢em bez zjevné priciny, nerozhodnosti, zanedbanim zevnéjsku a averzi viici
pobytu ve spolecnosti. Naopak manie se projevuje nadmérné euforickou naladou,
zrychlenym myslenim, vysokym sebevédomim a bezmeznym optimismem (Mitthova,
Lovasovg, 2018).

Na zminéné symptomy schizofrenie a bipolarni poruchy navazuje otazka, jak jsou
tyto onemocnéni vnimany v poslednich letech. Od konce 19. stoleti, kdy Kraepelin, né-
mecky psychiatr a zakladatel moderni psychiatrie definoval pojem dementia praecox,
se pojeti schizofrenie nevyvijelo (Guloksuz a Os, 2018).

Schizofrenie i bipolarni porucha byly po vétSinu historie povazovany za geneticky
podminéna onemocnéni mozku, ale poznatky z poslednich let zpochybnily mnoho
piredpokladli standartniho psychiatrického modelu. Napriklad Cuthbert a Morris
(2021) ve studii zamérené na vyvoj pojeti spektra schizofrenie predstavili pokroky
v mnoha oblastech védy a zacali zpochybnovat klasické pojeti schizofrenie a bipolarni
poruchy. Zjisténi poukazuji na vliv mnoha socidlnich rizikovych faktort, véetné ekono-
mického znevyhodnéni v détstvi, traumatu v détstvi, expozice méstského prostredi, Ci
migrace a viktimizace v dospélosti (Bentall, 2016).

Ohledné vlivu v détstvi se vyjadroval i Harry Stack Sullivan, zakladatel socialni
psychiatrie, ktery chape schizofrenii jako neprimy disledek nezdravych interpersonal-
nich vztahli mezi ditétem a jeho rodici. V Sullivanové teorii, stejné tak ve Freudové
hraje klicovou roli pti vzniku psychoézy silna a netstupna uzkost, s ¢imz souzni i psy-
chiatr Silvano Arieti (Gaebel a Zielasek, 2015). Podle Rogerse psycho6za vznika v pri-
padé, kdy se Clovéku rozpadly lidské vztahy, kdy neni pochopen, neni poslouchan.
V pripadé nepochopeni vnitiniho svéta ¢lovéka vznika pocit frustrace a zklamanti, coz
vede k socialnimu staZeni (Obberreiter, 2021).

Se zménou pojeti schizofrenie a bipolarni poruchy prichazi také zména lécby.
V soucasné dobé je schizofrenie formovana biopsychosocialnim modelem, ktery vede
ke tfem pilitim 1écby schizofrenie. Prvnim z nich jsou biologické metody vyuzivajici
antipsychotické 1éky, které ale samy o sobé nestaci, proto je uzivan zaroven i druhy typ
- psychoterapeutické pristupy. Tretim typem je psychosocialni 1écba zabyvajici se na-
priklad pracovni rehabilitaci (Gaebel a Zielasek, 2015).

V nasledujicim odstavci predstavim jednotlivé psychoterapeutické pristupy a na-
stinim, co tyto pristupy mohou nabidnout pri 1é¢bé psychozy. Psychoanalyticka 1écba
miiZe nabidnout pochopeni, které slouzi ke sniZeni cetnosti a zavaZnosti priznaki
(Gaebel a Zielasek, 2015). Federn (in Sarandol, 2021) zdGraziiuje, Ze je dilezité praco-
vat se zdravou casti klienta. Druhym pristupem je kognitivné behavioralni pristup,
ktery je dle vyzkumu od Schutta et al. (2022) povaZovan za ucinny pri lécbé psychozy,
hlavné v kombinaci s farmakologickou lé¢bou. Posledni je humanisticky pristup, kde je
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terapeutickym ukolem navazani skute¢ného vztahu s osamélym Clovékem (Obberre-
iter, 2021).

1.2 Role peer konzultantd v reformé péce o dusevni zdravi

V podkapitole vénujici se roli peer konzultanta v reformé péce o dusevni zdravi popisu
nejprve zminénou reformu v Ceské republice, kterd s sebou prindsi pozici peer konzulta.

Predstavim studie, které prindsi prispévek a limity této pozice pro klienty, MT i pro peer
konzultanta samotného.

Reforma péce o dusevni zdravi v Ceské republice probiha od roku 2013 s hlavnim cilem
zlepsit kvalitu Zivota u lidi s psych6zou (Maly priivodce, 2017). Tento proces predsta-
vuje systémovou zménu, ktera se zaméruje na poskytovani péce klientlim, ktefi nutné
nemusi byt hospitalizovani (Prtvodce, 2019).

V ramci tohoto procesu vznikaji CDZ, coz jsou socialné-zdravotni sluzby poskytu-
jici komplexni péci v terénu, u klientd v domacim prostredi (Prtvodce, 2019). Cilem
CDZje podporovat klienty v procesu zotavovani, prevenci hospitalizaci a zkraceni doby
hospitalizace. Navic pomdahaji s ndvratem dlouhodobé hospitalizovanych klientd zpét
do spole¢nosti a usnadiiujf jejich za¢lenéni (Priivodce, 2019). V sou¢asné dobé v Ceské
republice funguje tticet CDZ, ale podle Narodniho akéniho planu (2020) ma vzniknout
az sto CDZ do roku 2030.

Pro zajiSténi poskytovani sluzeb s obsahem zdravotni i socialni slozky pracuji v
CDZ MT, které tvori psychiatri, psychiatrické sestry, psychologové, socialni pracovnici
a peer konzultanti (Prtivodce, 2019).

Peer konzultant je v MT dileZitou sloZkou, jelikoZ se jedna o pracovnika, ktery ma
vlastni zkuSenost s psychdzou. Tuto zkuSenost vyuziva v podpofie klientl pti recovery
(Foitova et al,, 2016). Anthony (1993), jeden ze zakladatel hnuti zotaveni, popisuje
recovery jako hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich postojt, cilti, doved-
nosti a roli. Peer konzultant je Zivoucim dikazem, Ze lze Zit plnohodnotny naplnény
zivot i s duSevnim onemocnénim. Diky svému piibéhu dodava klientiim nadéji, Ze i oni
mohou s nemoci bojovat a nemusi stravit zbytek svého Zivota hospitalizovani v PN
(Foitova et al., 2016).

Pro klienty je peer konzultant vzorem a podporou, to ale nejsou jediné pozitivni
prispévky této pozice. Studie od Oborna et al. (2019) prinasi dals$i vyznamné prvky
prinosu peer konzultanta k péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Prvnim zminova-
nym aspektem je jedinecna zkuSenost a znalosti, které Zadnym vzdélanim nemohou
pracovnici ziskat. Proto jsou peer konzultanti povazovani za odborniky, ktefi jsou kli-
entlim nejbliZe. Pravé ona vlastni zkusenost byla identifikovana jako bod spojeni, na-
vazani uzkého a divérného vztahu s klientem, ve kterém se klienti citili 1épe nez s vy-
Skolenymi profesionaly. Dale jsou peer konzultanti jsou vybaveni jazykovymi
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dovednostmi, které jim umoznuji vstupovat do obou svétli, a mohou tak ucinné prekle-
nout mezery v porozuméni mezi odborniky a lidmi s duSevnim onemocnénim.

Na coZ navazuje dalSi studie zminujici, Ze jedinec¢nost peer konzultanta v multidis-
ciplinarnim tymu je prinos jiného pohledu (Wyder, 2020). I presto, Ze je peer podpora
vyznamna, ma i své specifické limity, které zminuje Mutschler et al. (2022) ve vyzkumu
o implementaci peer podpory do socialnich sluzeb. Mezi limity patfi obava multidisci-
plinarniho tymu z udrZeni hranic peer konzultanta, naruseni dynamiky mezi pracov-
niky, pfemira stresu a nejasna role peer konzultanta.

Na tyto limity navazala studie od Gillarda et al. (2022), ktera méla za cil zjistit, jaké
jsou dopady vykonu prace peer konzultanta na peer konzultanta samotného. Gillard et
al. (2022) zjistil, ze dopady jsou prevazné pozitivni. Peer konzultantlim se diky vykonu
peer konzultantstvi zlepsila sebediivéra, sebetcta, mezilidské vztahy a celkové zdravi.
Peer konzultanti ve studii zazivali profesni i osobni rozvoj, méli pocit sounaleZitosti a
dostavalo se jim ocenéni. Peer konzultanti méli dojem, Ze jim tato role dodava silu a Ze
jim prinasi novy smysl a ucel. Avsak zjistilo se, Ze na zacatku vykonu prace peer kon-
zultanta je naro¢né prizpisobit se pozadavkim prace. Na druhou stranu pokles po-
hody a spokojenosti nebyl vétsi nez u ostatnich pomahajicich pracovnikd, se kterymi
byli peer konzultanti srovnavani.

Studie (Gillard et al., 2022) poukazovala na dtilezitost prijeti peer konzultanta ze
strany MT, dilleZitost supervizi pro peery a diilezitost hranic, které je potiebné drzet.
Napriklad délat praci peer konzultanta pouze tfi dny v tydnu. Sami peer konzultanti ve
vyzkumu hovorili o vétSim pocitu propojeni se sebou samym, ktery si caste¢né uvédo-
movali diky interakci s klienty, které podporovali a zaroven se ucili od nich (Gillard et
al.,, 2022).

Propojenosti se sebou samym pojednavali i Chisholm a Petrakisova (2020) ve vy-
zkumu zamétenim na zotaveni, kde zmiiovali, Ze védomost sebe sama je diilezita pro
vykon prace peer konzultanta. Zdliraznovali také dileZzitost Skoleni a vymezeni role
peer konzultanta, ktera je ¢asto nejasna a plyne z ni neprijeti od multidisciplinarniho
tymu, coz dle vyzkumu od Scanlana et al. (2020) vedlo az ke stigmatizace peer konzul-
tanta, nedostateCnému ocenéni prace a nedostatecnému pochopeni proZité zkuSenosti
ze strany kolegt z tymu.

1.3 Zranény |éCitel

Na tomto misté uvedu archetyp zranéného lécitele. Podkapitolu jsem do teoretické cdsti
bakaldrské prdce zaradila, jelikoZ tizce souvisi s tématikou peer konzultantstvi. Prdvé
peer konzultanti naplriuji podstatu zranéného lécitele, tedy Cloveka, ktery diky svému
zranéni je schopen pomdhat druhym lidem na jiné tirovni neZ ostatni odbornici.
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Archetypalni obraz zranéného 1écitele ma piivod ve starovéké mytologii, kde ken-
taur Chiron byl nestastnou nahodou fyzicky zranén otravenym Sipem Herkulova luku,
coZ mélo za nasledek bolestivé a nevylécCitelné zranéni. Tim, Ze Chiron toto zranéni
pirezil a pozdéji se pustil do 1éceni druhych, je ptikladem zranénych léciteldi, kteii maji
schopnost propojit svét nemoci a zdravi. OvSem az Carl Jung, Svycarsky psychoanaly-
tik, poprvé priradil metaforu zranéného 1écCitele do terapeutické praxe (Newcomb et
al,, 2015). Jung se domnival, Ze pomahajici pracovnik, ktery zaZil neprizen osudu je 1épe
vybaven pro opravdové pochopenti a léCeni klienta (Straussner et al., 2018).

Z hlediska zacilenosti tématu na peer konzultanty jsem se seznamila s nékolika
studiemi, kde se autori zabyvali jungovskym terminem zranény lécitel s cilem zjistit,
zda zranéni pomahajiciho pracovnika posiluje nebo brani praci s klientem. V ramci
podkapitoly nastinim oba pohledy - pozitivni prinosy zranéného lécitele i negativni.

Autorky Cvetovac a Adame (2017) poukazaly na fakt, Ze pomahajici pracovnici
jsou lidské bytosti stejné jako klienti. Nejsou tedy od strasti a utrpeni osvobozeni a také
zazivaji béhem svého Zivota riizna zranéni. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze mnoho po-
mahajicich pracovniki se rozhodlo vstoupit do oboru pravé diky zkuSenosti z minu-
losti, coZ potvrdil i vyzkum (Newcomb et al., 2015) zabyvajici se studenty vysoké Skoly,
kteri stale Castéji chtéji pomahat druhym lidem na zakladé svych vlastnich strasti.

V nasledujicim odstavci chci predstavit vyzkum autorek Conchar a Repper (2014),
které prisly se zjisténim, Ze zranény lécitel v prostredi dusevniho zdravi pomaha sam
sobé, i klientlim. Souzni s vjrokem Junga, Ze se Casto stava, Ze klient je tou pravou na-
plasti na terapeutovo bolavé misto, coz je ve shodé slogoterapuetickou technikou
dereflexe, kdy clovék odvrati pozornost od své vnitini uzkosti a obrati se ke smyslu,
ktery mu Zivot nabizi (Frankl, 2006).

Zaroven jsou zranéni lécCitelé inspiraci pro své klienty, jelikoz ztélesniuji moznost,
ktera je mnohem silnéjsi a uc¢innéjSi neZ motivacni nastroj poskytnuty clovékem bez
podobné prozité zkuSenosti. Z vyzkumu autorek vyplynulo, Ze zranéni 1é¢itelé posky-
tuji empatictéjsi, ucinnéjsi a efektivnéjsi sluzby a maji vétsi davéru v klientovo zota-
veni (Conchar a Repper, 2014). Poskytovani hloubkovéjSiho pochopeni a vyssi miru
empatie potvrzuji i autori Roots a Roses (2020).

Za pozitiva zranéného lécitele Gilbert a Stickley (2012) povaZuji lidstéjsi poma-
hani, vétsi vhled, a v neposledni fadé osobnostni riist, ktery je pro poskytovani ade-
kvatni pomoci klientiim zasadni.

Osobnostnim riistem se v Ceské republice zabyva Slezackova (2012), ktera jej na-
zyva posttraumaticky rozvoj osobnosti. Slezackova (2012) tvrdi, Ze traumaticka zku-
Senost miiZze clovéka s odstupem casu posilit, zocelit, zménit mu priority a smysl Zivota.
Clovék pri traumatu sice o néco prichazi, ale posléze miiZe dojit k uvédoméni zisku né-
ceho nového a hodnotného (Mares, 2008). Abstraktné o takovém zisku pojednava i
Griin (2000) ve vykladu promén ran v perly. Kazdy z nas ve svém Zivoté utrZi néjaké
rany, zalezi ale na tom, jak s nimi naloZime. Pokud se rana stane drahocennym
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pokladem, perlou ¢lovéka, stava je jeho Zivot hodnotnéjsi a ¢lovék snadnéji akceptuje
sebe sama.

Sebeakceptace je dilezitou slozkou zotavovani (Ridgway, 2001), na ¢emz se vy-
zkumy shodovaly. Aby k sebeprijeti mohlo dojit, je pro ¢lovéka se zkuSenosti s dusev-
nim onemocnénim podstatné prijmout se takovy, jaky je — s dobrymi i stinnymi stran-
kami své osobnosti. Za stin Jung povazoval vSechny Casti sebe sama, které jsou skry-
vany a popirany. Jedna se o slozky, o kterych je clovék presvédcen, Ze jsou nepfrijatelné
pro jeho okoli, i pro néj samého. Pri integraci stinu se ¢lovék seznamuje s aspekty své
povahy, které by nikomu jinému nedovolil shlédnout, a které by ani sam drive nepfrijal
(Jacobi, 2013).

V opozici zranénému léciteli stoji nazory, Ze zranény pomahajici pracovnik mize
klientlim uskodit, naptiklad v priliSné identifikaci s nim, cozZ miize zamezit porozuméni
jedinecnym potrebam klienta (Cvetovac a Adame, 2017). Za negativum zranéného 1é-
Citele je oznacovana moZnost emoc¢ni nepritomnosti, Spatného zvladani protiprenosu,
a stirani hranic (Straussner et al., 2018). V ceském prostiedi zastava podobny nazor
docent Skala, ktery zminuje mySlenku, Ze Clovék, ktery chce pomahat druhym lidem,
musi mit své problémy zpracovany (Hucin, 2001). Zaroven je ale mozné, Ze na prvni
pohled vyrovnani lidé mohou mit tzv. syndrom pomocnika, coZ znamena, Ze maji po-
trebu pomahat, ktera je nevédomou obranou, kompenzujici neschopnost proZzivat a vy-
jadrovat vlastni emoce a potieby (Schmidbauer, 2015).

1.4 Psychicka pohoda a self management

Posledni podkapitola popisuje dva diileZité koncepty bakaldrské prdce — psychickou po-
hodu a self management. Tyto témata spolu tzce souvisi a prolinaji se, proto na tivod
charakterizuji psychickou pohodu a self management na obecné roviné. Ndsledné tyto
pojmy aplikuji na osoby s psychézou, a na zdvér primo na peer konzultanty.

1.4.1 Psychicka pohoda

Za psychickou pohodu neni povaZovana pouze absence dusevni poruchy. Tento termin
v sobé zahrnuje i pozitivni emoce, spokojenost, zdravé vztahy, a smysluplnost (Chan et
al.,, 2018).

Popsané pozitivni aspekty spadaji do odvétvi pozitivni psychologie, jejimz otcem
je Martin Seligman (2014). Seligman (2014) se nejprve domnival, Ze ustfrednim téma-
tem pozitivni psychologie je Stésti a cilem je zvySovat Zivotni spokojenost. Nasledné
ale dospél k zavéru, zZe hlavnim tématem pozitivni psychologie je psychicka pohoda,
jejimzZ kritériem je optimalni prospivani, nebo také anglicky flourishing - tzv. vzkvé-
tani.

Za psychickou pohodu Seligman (2014) povaZzuje teoreticky konstrukt, ktery je
tvoren nékolika méritelnymi prvky, které k dusevni pohodé prispivaji. Jsou jimi v prvni
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radé pozitivni emoce, coz jsou urcité prijemné Zivotni prozitky ¢i projevy radosti. Dru-
hym prvkem je zaujeti ¢innosti, nebo také tzv. stav flow. To znamenj, Ze ¢lovéka néjaka
cinnost tak pohlti, Ze zapomene na strasti béZnych dni, a uziva si danou €innost na ma-
ximum. Tfetim prvkem jsou pozitivni vztahy. Diky vztahtim s druhymi lidmi mtzeme
zazivat radost, smat se, a druzi lidé mohou byt také nasi oporou v tézkych casech. Selig-
man (2014) zminuje, Ze kdyz se k druhym lidem chovame laskavé, znacné to zvySuje
nasi psychickou pohodu.

Nasleduje ¢tvrty prvek - smysluplnost. MliZe se jednat o urcity presah clovéka.
Abych smysluplnost vice pribliZila, aplikuji ji pfimo na peer konzultanty. V kratkosti
predstavim vyzkum od Edge a Wheatley (2022), kterému se vice budu vénovat na
konci této podkapitoly. Z tohoto vyzkumu zaméreného na psychickou pohodu peer
konzultanti vyplynulo, Ze prace na pozici peer konzultanta zna¢né zvySuje psychickou
pohodu, protoZe peer konzultantiim dava smysl pomahani druhym lidem na zakladé
své vlastni zkuSenosti. Ono Spatné mohou smysluplné vyuZit.

Na smysluplnost navazuje posledni prvek - uspésny vykon. Ten ale nastava ve
chvili, kdy ¢lovék nejde pouze po uspéchu a vitézstvi. Zavérem tohoto odstavce chci
zminit, Ze pokud vSech pét prvki a preloZime do anglického jazyka a ddme za sebe po-
catecni pismena, vznikne PERMA, cozZ je v tomto odstavci popsany koncept psychické
pohody Martina Seligmana (2014).

V nasledujicich odstavcich se zamérim na psychickou pohodu u lidi s psychézou.
Sezndmila jsem se s nékolika studiemi, které se této problematice vénuji. Studie od
Chana et al. (2017) ukazala, Ze procesy zotaveni, vCetné klinického, funk¢niho a osob-
niho, pozitivné ovliviiuji psychickou pohodu u lidi s psych6zou. Osobni zotaveni je vSak
nejvice spojeno s psychickou pohodou a je nezavislé na klinické stabilité a funkéni
kompetenci. Na druhou stranu nékteri autori, napriklad Adler et al. (2017), se domni-
vaji, Ze lidé trpici psychickou poruchou mohou jen ztéZzka proZzivat psychickou pohodu.

Dalsi vyzkum od Valiente et al. (2019) ukazal, Ze pohoda je rozhodujici pri zota-
vovani z psychdzy a miize predchazet vzniku nebo opétovnému vyskytu psychiatric-
kych priznaka. Klinicti 1ékari uznavaji, Ze zotaveni z psychézy muze byt posileno, po-
kud se kromé 1écby symptom? klade diiraz také na kvalitu Zivota klienta prostiednic-
tvim budovani osobnich zdrojli, dovednosti, a silnych stranek osobnosti.

Podle ¢lanku Schrankové (2013) mohou na psychickou pohodu lidi s psyché6zou
pozitivné plisobit destigmatizani kampané, intervence v rodiné, tréninky socidlnich
dovednosti, fyzicka aktivita, techniky stanovovani cilli a rizné typy psychoterapii.

V poslednti ¢asti zabyvajici se psychickou pohodou se budu vénovat vyzkumu pro-
vedenému podle Edge a Wheatley (2022), ktery se zaméril na pohodu peer konzul-
tantli. Respondenti vyzkumu uvadéli, Ze klicovym faktorem pro udrZeni dobré psy-
chické pohody je sebeuvédoméni, které umoziuje lépe porozumét vlastnim reakcim a
potencidlnim spoustéciim. DileZitym procesem je také znovuziskani a znovunabyti di-
véry v sebe sama. Na druhé strané strach z budoucnosti a ztrata nadéje negativné
ovliviiuje psychickou pohodu.
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Celkové ale vyzkum ukazal, Ze prace peer konzultanta ma pozitivni dopad na psy-
chickou pohodu, jelikoZ peer konzultanti nachazi smysl v tom, co délaji. Zavérem re-
spondenti zdlraznovali diilezitost vyvazZeni mezi praci, péci o sebe a volnym casem pro
uspésné budovani psychické pohody. O této rovnovaze pojednava self management,
kterému se budu vénovat v nasledujici podkapitole.

1.4.2 Self management

Self management je termin, ktery obecné oznacuje metody, dovednosti a strategie, po-
moci kterych jedinci efektivné ridi své vlastni ¢innosti k dosahovani cilti. KdyZ self ma-
nagement vztadhnu ke zdravotnictvi - z hlediska konceptualizace hlavni vyzkumné
otazky k psychiatrickym pacientim a klientlim Center dusevniho zdravi, tyka se tento
pojem intervenci a dovednosti, pomoci nichz se klienti s dlouhodobym psychickym
onemocnénim ucinné staraji sami o sebe a maji pfimou kontrolu nad zvladanim svého
psychického a fyzického stavu.

V ramci podkapitoly o self managementu jsem se seznamila s nékolika studiemi,
které se zabyvaly self managementem u lidi s psych6zou. Self management se u osob,
které maji chronické a dlouhodobé onemocnéni, zda byt jako slibna cesta zvladani
symptomd, optimalizaci zdravi a prevenci relapsu (Barlow et al., 2002), proto jsou lidé
s podobnym zdravotnim a psychickym stavem vedeni k tomu, aby se stali vlastnimi
primarnimi pecovateli a denné uplatnovali soubor strategii self managementu ke zvla-
dani svych symtomi a fungovani v pracovnim prostiredi a v Zivoté celkové (Lorig a Hol-
man, 2003).

Uéinnost self managementu jako prevence relapsi a hospitalizaci prinesla také
studie od Crepaz-Keay a Cyhlarové (2012), ktefi za nejdllezitéjsi prvky self ma-
nagementu lidi s psych6zou povaZzuji dodrzovani 1éCby, véasného odhaleni prodromal-
nich priznaki a pravidelnosti Zivotniho stylu.

V navaznosti na predchozi odstavec prinasim dalSi studii od Goldberga et al.
(2013). Zkoumala se uc¢innost programu self managementu nazyvaného ,Living Well".
U ucastniki této studie doslo po intervenci k vyraznému zlepSeni aspektii. Prvni sku-
pinou jsou aspekty postojové - sebeucinnost a aktivace klienta, druhé jsou behavio-
ralni, tedy rizné techniky sebefizeni nemoci, a tieti funkcni - fyzicka a emocionalni
pohoda a celkové zdravotni fungovani. Bylo zjiSténo také zlepSeni v oblasti obecného
seberizeni - planovani Cinnosti a FeSeni problémi. V neposledni fadé byly zlepSeny i
oblasti kontroly souvisejici se zdravim - zdravé stravovanti a fyzicka aktivita. Ze studie
vyplynulo, Ze dobry self management zlepsSuje fungovani lidi s psychézou a jejich po-
hodu. Zde je vidét uzka souvislost mezi self managementem a psychickou pohodou.
Spravné nastaveni self managementu zvysSuje psychickou pohodu.

Autori Strijbos a Slors (2020) zdlrazinuji individualni pristup, jelikoZ co funguje
pro jednoho, nemusi vyhovovat druhému. Je podstatné, aby si kazdy naSel techniky ri-
zeni sebe sama plné vyhovujici jeho osobnosti. Vramci oblasti duSevniho zdravi
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vznikaji programy s cilem zamérit se na planovani, cile, motivaci, hledanti silnych stra-
nek a rozvoj dovednosti feSeni problémi. Diliraz je kladen také na zotaveni, rozvoj stra-
tegii osobni pohody, nalezeni spoustécii dusevniho onemocnéni a nasledné planovani
krizového planu. Velmi ¢asto je zminiovano nalezeni vhodné rutiny, ktera mtze lidem
s dusevnim onemocnénim lépe Fidit sviij den i Zivot. Diky osvojenym strategiim je
mozné se naucit ovliviiovat sviij zivot tak, aby dusevni stavy a behavioralni dispozice
byly rizeni preferovanym smérem.

V zavéru casti o self managementu bych rada predstavila studii od autorek Ro-
berge, Meunier a Cleary (2022), ktera prinasi poznatky kompatibilni s mym tématem.
Sice se téma tyka osob s depresivnimi a izkostnymi priznaky, ale téma je zacileno na
pracovni prostiedi, proto jsou postupy self managementu aplikovatelné na peer kon-
zultanty. Autorky identifikovaly 54 strategii self managementu, které nasledné rozdeé-
lili do tri kategorii - behavioralni, kognitivni a afektivni strategie.

V behavioralni kategorii self managementu byl kladen diraz na stanovovani a pla-
novani realistickych cilli a ptizplisobeni pracovniho vytiZeni ve vztahu k psychickému
stavu. To znamena bézné pracovat, kdyz je ¢lovéku dobre, v pripadé zhorseni psychic-
kého stavu si vzit volno. Dale byla identifikovana spravné nastavena komunikace s ve-
doucim, kdy ¢lovék s dusevnim onemocnénim miuze bez jakéhokoliv strachu napsat
vedoucimu, Ze napriklad dnes nedorazi do prace, jelikoZ mu neni dobre. Nasledné byla
velka pozornost vénovana odpocinku a regeneraci. Napriklad fyzické aktivity, relaxace
a pobyt v prirodé jsou u€innymi technikami pro dobijeni energie. Predposledni kate-
gorii byl spravny spankovy reZim a zdravé stravovani a v zavéru byla zminéna socialni
podpora - napriklad rodina ¢i pratelé, ¢i osobni psychoterapie a supervize (Roberge,
Meunier a Cleary, 2022).

V nasledujicim odstavci se zamérim na kognitivni strategie self managementu.
Ustiednim tématem je praktikovani soucitu se sebou samym a prijeti laskavého vnitt-
niho hlasu. Dalsi ispésnou strategii je uznavani a oceniovani svych tispéchti. S ¢imz sou-
visi i prijeti toho, Ze doma ¢i v praci ¢lovék s duSevnim onemocnéni neudéla vzdy
vSechno dokonale. Je diilezité byt na sebe laskavy, diky cemuZ se zmiriiuje tlak, ktery
na sebe jedinci s duSevnim onemocnénim maji tendenci vyvijet. Dale se pro sniZeni
tlaku a zmirnéni negativnich myslenek pouZziva strategie uvédoméni pozitivniho na-
hledu na situaci. DileZité strategie zahrnuji také prijeti situace a nauceni se Zit se svymi
duSevnimi obtiZemi. Poslednim prvkem, ktery zminim, je strategie rozvijeni sebeuvé-
doméni - zlistat ostrazity vii¢i zndmkam objevujicich se priznaki a byt aktivni p¥i jejich
zvladani (Roberge, Meunier a Cleary, 2022).

Posledni skupinou jsou strategie afektivniho self managementu. Jedna se o strate-
gie zvladani emoci. Bylo zjiSténo, Ze je dilezité identifikovat své vlastni emoce a umét
je pojmenovat. Naslednou strategii bylo ventilovani svych emoci s kolegy nebo pribuz-
nymi, a posledni strategie se tykala ustoupeni od negativnich emoci druhych, nebo i
vlastnich, aby se jimi clovék nezahltil (Roberge, Meunier a Cleary, 2022).
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2 Socialni prace s lidmi s psychézou

V druhé kapitole budu konceptualizovat SP. Nejprve se zamérim na SP v obecném mé-
ritku. Nasledné se zamérim na SP s lidmi s psychézou, jelikoZ je mé téma bakaldrské prdce
zacileno na peer konzultanty, kteri s touto cilovou skupinou pracuji. Kapitolu uzaviu po-
jedndnim nad roli SP v multidisciplindrni spoluprdci pri pomdhdni lidem s psychdézou.

2.1 Socialni prace na obecné roviné

SP je pojem, jehoz koreny sahaji daleko do historie. Napriklad Dominelli (2009) defi-
nuje SP jako pomoc druhym lidem, pri¢emzZ ji rozliSuje na formalni a neformalni. Za
neformalni SP je povaZovana pomahajici ¢innost na zakladé laskavosti a naklonosti.
Naopak formalni SP je poskytovana kvalifikovanymi pracovniky a je finan¢né ohodno-
cena.

Na zakladé rozdéleni SP dle Dominelli (2009) je ziejmé, Ze se pojeti SP v priibéhu
let vyvijelo z hlediska formalnosti. SP dle autorti Hanvey a Philpot (in Matousek, 2007)
nema jasné dané hranice. Tito autori definovali SP jako to, co jini - zdravotni sestry,
1ékari, policie - nedélaji. S ¢imz ale vétSina autorii nesouhlasi a dochazi ke profesiona-
lizaci SP, coz se dle Navratila (in Matousek, 2007) vyznacuje procesy, kdy dochazi ke
snaze kontrolovat, typizovat a standardizovat praci v okruhu SP.

Profesionalizaci SP se zabyva napriklad Musil (in Matousek, 2013), ktery SP defi-
nuje jako komplexni obor, ktery pomaha klientlim zvladat nesndaze v jejich interakcich
se subjekty v jejich socidlnim prostredi. Dale napriklad Chytil (in Venglarova, Mahrova,
2008) formuluje SP jako profesionalni aktivitu, kterd pomaha jednotlivciim, skupindm
i komunitam ve zvySovani nebo obnovovani schopnosti socidlniho fungovani.

Praveé socialni fungovani je klicovy koncept pro SP, jelikoz kazdy clovék je obklo-
povan socialnim prostiedim. Hlavni predstavitelkou socialniho fungovani je Harriet
Bartlett, ktera (1970) definovala socialni fungovani jako interakci mezi lidmi a poza-
davky prostredi. Jde tedy o vzajemné piisobeni lidi a jejich socidlniho prostiedi. Za
idedl Bartlettova povazovala rovnovahu mezi témito dvéma interakcemi. OvSsem miizZe
nastat situace, kdy jsou poZadavky okoli neprimérené k dovednostem jedince, nebo je
kapacita zvladani daného jedince oslabend, v tom pripadé je rovnovaha porusena a si-
tuace je vnimana jako problematicka. Pozdéji Bartlettova svoji teorii vztahu clovék-in-
terakce-prostredi, rozsirila o aspekt zvladani, tedy o schopnost ¢lovéka resSit naroky a
problémy plynouci ze socialniho prostredi.

Druhy klicovy aspekt SP je koncept Zivotni situace, ktery je socialnim fungovanim
spjat. Zivotni situace Bartlettova (1970) definovala jako Zivotn{ tikoly, které jsou sta-
vény pred rodinu. Dale Musil a Navratil (2000) popisuji Zivotni situace jako souhrn
nejruznéjsich bariér a predpokladi socidlniho fungovani, které se déli do Ctyi dimenzi
zZivotni situace - fyziologické, psychologické, socialni a noogenni.
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S kritickou reakci na Bartlettovou prichazi Jaklova Strihavkova a Musil (2020).
Tito autofti kritizuji Bartlettovou prevazné z diivodu, Ze Bartlettova popisovala rovno-
vahu mezi interakci mezi lidmi a poZadavky prostredi, ale sama davala vétsi vahu na
pozadavky, které jsou kladeny na jedince a na jejich schopnost se témto pozadavkim
prizplsobit a naplnit ona ocekavani socidlniho prostiedi.

Co se tyce pristuptli v SP, Payne (2006) vytvoril teorii, ve které pojednaval o exis-
tenci tii paradigmat. Pozdéji tuto svoji teorii aktualizoval na jedno paradigma, v jehoZ
ramci existuji tfi pristupy, kterymi jsou pristupy reformni, poradensky a terapeuticky.
Reformni pristup, se vyznacuje transformaci spolecnosti ve prospéch téch nejchudsich
a nejvice utlacovanych. Cilem je rozvoj spoluprace a vzajemné podpory ve spolecnosti
takovym zplisobem, aby kazdy, i nejvice znevyhodnovani lidé ziskali moc nad vlastnim
zivotem. Cilem je tedy rovnost spolec¢nosti. Poradensky piistup ma za cil ptizptisobovat
socialni sluzby potiebam klientiim tak, aby SP byla co nejefektivné;jsi. Posledni je tera-
peuticky pristup, v némz jde o hledani a nasledné budovani co nejvétsi psychosocialni
pohody u jednotlivcii, skupin a komunit pomoci riistu a seberealizace.

Nasledné jesté Payne (2006) predklada, Ze kazda praxe v sobé nese urcitou cast
tri pojeti, coZ dohromady tvori celek. Musil (in MatouSek, 2013) uvadi, Ze Paynova
piredstava o trech pojetich SP je vyborna perspektiva, kterd umoziiuje spojit rtiznoro-
dost SP. Obecnym cilem je usili o celkové zlepSeni pomért ve spole¢nosti pomahanim
s mezilidskymi vztahy.

2.2 Socialni prace s lidmi s psychézou

SP s lidmi s psychdzou je narocna. JiZ pti bézné ¢innosti socialniho pracovnika, kterou
je komunikace dochazi pri praci s touto cilovou skupinou ke specifikim, jelikoz jsou
lidé trpici psych6zou Casto nediivérivi nebo naopak prehnané ochotni. Pii komunikaci
mohou klienti mluvit neprehledné ¢i odbocovat k nepodstatnym podrobnostem (Ven-
glarova a Mahrova, 2008).

[ presto, Ze je komunikace s lidmi s psychdzou sloZita, je podstatné, aby byl SP tr-
pélivy a chapavy, jelikoz jsou klienti ovlivnéni svymi nevyvratnymi presvédcenimi ply-
noucimi z psychozy.

Za dalsi klicovy prvek pri SP slidmi s psych6zou Venglarova a Mahrova (2008)
povaZzuji kvalitni vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem a empaticky pristup.
Respekt neboli vzajemna tcta je podstatna pro spolupraci, a dobre nastaveny vztah
miiZe byt pro klienta motivujici, dodavajici klientovi pozitivni zkusenost s lidmi, kteri
jej za jeho onemocnéni nestigmatizuji, akceptuji ho takovy, jaky je, a snazi se porozu-
mét jeho Zivotni situaci.

SP dle Probstové (in Matousek et al., 2010) vykonavajici SP s lidmi s psychdzou
musi umét ziskavat informace o klientovi a jeho okoli, sestavovat a realizovat plan in-
tervence, a hodnotit vysledky. SP je takovym prostfednikem mezi klientem a
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socialnimi €i zdravotnimi sluZbami. Pripravuje klienta na prechod z hospitalizace do
jeho prirozeného prostredi, zajiStuje navaznou péci a provadi psychoedukaci klienta.

Tento popis prace socialniho pracovnika s lidmi s psyché6zou lze oznacit za me-
todu case managementu, pri které péci o klienta koordinuje jeden klicovy pracovnik.
Mezi hlavni cile case managementu patii koordinace sluZeb a poskytovani podpory, pri
které je zajiStovana navaznost péce a jsou napliovany komplexni individualni potieby
klientt sluzby (Carboch, 2020). Drive nebyla v rdmci case managementu poskytovana
zdravotni slozka pomoci klientlim s psychézou, coz byl zasadni problém. Proto mo-
mentalné vznikaji CDZ, o kterych jsem psala v predeslé kapitole, kde péci poskytuji MT
vCetné zdravotnické sluzby.

V zavéru podkapitoly o SP s lidmi s psychézou bych chtéla zminit psychosocialni
rehabilitaci, ktera se v ramci SP s lidmi s psych6zou vyuzZiva. Psychosocialni rehabili-
tace je proces, ktery usnadnuje osobam s psych6zou dosahnout optimalni irovné ne-
zavislého fungovani ve spolec¢nosti a zlepsit tak kvalitu svého Zivota. Je tedy kladen dii-
raz na nacvik dovednosti kazdodenniho Zivota, aby osoby s psych6zou mohli Zit samo-
statné (Saha et al., 2020). Jde o zplnomocnovani klienta zamérujici se na ¢tyti domény
- bydleni, prace, u¢eni se a volny ¢as (Supa in Vybiral, 2010).

2.3 Role socialni prace v multidisciplinarni spolupraci

V MT je diilezitd spoluprace jednotlivych profesi, pricemz kazda profese ma jiny pri-
nos. Vyzkum od Herolda a Lymberyho (2002) ukazal, Ze SP ma v MT vyrazny prinos
prevazné v jedinecnosti pohledu. S timto tvrzenim je v souladu Probstova (in Matou-
Sek et al. 2010), ktera popisuje kvalifikovanou praci socialniho pracovnika v multidis-
ciplinarnich tymech jako nezastupitelnou, ba dokonce v nékterych fazich Zivota clo-
véka s psycho6zou jako primarni. To ale neznamena, Ze by méla SP v tymu nadrazenou
pozici. Multidisciplindrni spoluprace je zaloZena rovnosti vSech odborniki (MPSV,
2015).

Specifikum role SP z klientského hlediska tkvi v blizkosti ke klientovi. SP dle Emil-
sson (2013) pracuje s klienty kazdy den, Casto v terénu, diky ¢emuZz ma moZnost nava-
zat s klientem blizky vztah (Stuchlik, 2001). V MT SP pristupuje ke klientovi celistvé,
coz se lisi od ostatnich odbornikd (MPSV, 2015). Socialni pracovnici spolecné s klienty
pracuji na posilovani odolnosti, vztahu k sobé samému a na zplnomocnovani (Boland
et al,, 2021). Kvaternik a Grebenc (2009) tvrdji, Ze socialni pracovnici ocenuji klienta i
za drobnosti a respektuji jeho prani, coZ ma pozitivni vliv na jejich vztah a zpliomoc-
novani. Dale Herold a Lymbery (2002) zjistili, Ze socialni pracovnici jsou vyborni v ak-
tivnim naslouchani a v rozhovorech s klienty.

Diky dobré schopnosti naslouchani, denni praci s klienty a opravdovému zajmu o
klienty, ziskavaji socialni pracovnici komplexnéjsi pohled na Zivotni situaci klienta nez
jini odbornici z tymu. Tato role komplexniho pohledu byla zminéna v nékolika studiich
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napriklad od Herolda a Lymberyho (2002), ktefi poznamenali, Ze socialni pracovnici
maji schopnost vidét véci, které jini nevidi. Je to samoziejmé dano i tim, Ze znaji klienta
v jeho prirozeném prostredi, znaji jeho komunitu, rodinu, pratele. Autori tohoto vy-
zkumu pfisli na to, Ze schopnost komplexnéjsiho nahledu miiZe byt dana i tim, Ze soci-
alni pracovnici nemaji znalosti pouze ze svého oboru, ale znaji i zaklady z psychologie,
psychiatrie, prava ¢i ekonomie.

Na predchozi odstavec navazuje role socidlniho pracovnika jako lidra, viidce tymu.
Dle Heroda a Lymberyho (2002) zminéné komplexnéjsi zaklady znalosti z rliznych
obort vedou ¢asto k dobrym napadlim, které sjednocuji tym a smétuji k Uspésné spo-
lupraci tymu. Dale vyzkum vyzdvihl dalsi specifickou vlastnost socidlnich pracovnikii,
a to jsou dobré organizacni schopnosti, diky kterym jsou socialni pracovnici ¢asto na
pozici vedouciho tymu. [ autorky Ambrose-Miller a Ashcroft (2016) zminuji, Ze jsou
socialni pracovnici ¢asto na vedoucich pozicich z divodu historické zkuSenosti SP s ty-
movou péci a z divodu jedinecného pohledu, ktery SP ptinasi. V ¢eském prostredi toto
tvrzeni lidri ve formé socidlniho pracovnika potvrzuje MPSV (2015).

V zavéru podkapitoly o roli SP v MT popiSu praci socialniho pracovnika v MT na
praktické roviné. Dle nactené literatury je za primarni ¢innost socidlniho pracovnika
povazovan vykon komplexniho psychosocialniho posouzeni a nasledna tvorba inter-
vencniho planu a protikrizového planu (MPSV, 2015 a Ambrose-Miller, Ashcroft,
2016). Pri tvorbé intervencniho planu je dle ¢asopisu SP (2016) dtlezité prihlizet
k pranim klienta a vyuzivat jeho silné stranky. Dale se SP vénuje oblasti bydleni, prace,
volného Casu a vztahi. Autorky Kvaternik a Grebenc (2009) jesté dopliiuji témata jako
prijem, socialni izolaci a osamélost. Autor Moore et al. (2016) dopliuje, Ze socialni pra-
covnici koordinuji pécCi a znaji provazanost sluzeb, proto je SP klientovi napomocen
v zorientovani v tom, jaké sluzby miiZe vyuZzit a na co ma pravo.
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3 Prispévek socialni prace k psychické pohodé a self
managementu peer konzultantu

Treti kapitola je zarazena do bakaldrské prdce v ndvaznosti na kapitolu prvni, kterd po-
jedndvd o psychické pohodé a self managementu peer konzultantii. OvS§em prvni kapitola
vénujici se témto konceptiim prindsi poznatky o psychické pohodé a self managementu
na psychologické roviné, zatimco tato kapitola vychdzi z pristupti SP. VyuZila jsem SP za-
loZenou na vztazich a SP orientovanou na silné strdnky. Kazdy pristup nejprve obecné
charakterizuji a ndsledné vztahnu na peer konzultanty a jejich psychickou pohodu a self

management.

3.1 Socialni prace zaloZena na vztazich

Prvni podkapitola se vénuje SP zaloZené na vztazich. Tento pristup jsem vybrala z dii-
vodu, Ze SP je prdce s lidmi, jejiZ soucdsti jsou mezilidské vztahy. V této podkapitole po-
pisu, jak jsou vztahy diileZité pri intervenci s lidmi s psychozou, ale hlavné se z hlediska
konceptualizace zamérim na to, jak vztahy piisobi na psychickou pohodu peer konzul-
tantil.

SP je profese, ktera je vykonavana v ramci sité mezilidskych vztahl (Hannessey,
2011). Socialni pracovnici pracuji s klienty na uzké bazi, proto lze na jejich profesni
zZivot nahliZet jako na fadu vztaht (Howe, 1998).

Koncept praxe zaloZené na vztazich se vyvinul z psychoanalyzy, teorie pripoutani
a systémové teorie (Ruch in Howe, 2018). Ferguson et al. (2022) zmituje, Ze jde o
snahu dat do popredi emocionalni, nevédomé a vztahové slozky lidi. Dale Rogers (in
Hannessey, 2011) predklada tvrzeni, Ze pokud se k druhym chovame vrele, upfimné a
empaticky, aktivuje se jejich aktualiza¢ni tendence, coz je v podstaté zamér SP zaloZené
na vztazich. Diky budovani profesionalniho vztahu se pristup zaloZeny na vztazich od-
klonil od klasického diagnostického pristupu, ¢i optice zaloZené na problémech (Ruch,
2005).

Hannessey (2011) zminuje vyzkum, ktery probihal mezi klienty socialnich pra-
covniki a prislo se na to, Ze vztah je klicem ke zlepSeni Zivotni situace. Pracovni vztah
zaloZeny na empatii, virelosti a opravdovosti, se mlZe zlepsit klientova Zivotni situace.

Zv1astné silnou strankou tohoto pristupu je obnoveni divéry v lidské bytosti tam,
kde byla ztracena. PotéSeni a radost zplisobena pozitivnimi vztahy miiZe byt povzna-
Sejici, miize dodavat energii a vést k hlubokym pocitim spojeni, nadéje a moZnosti
(Howe, 2018).

V nasledujicich odstavcich prejdu k souvislosti mezi pristupem zaloZenym na
vztazich a pozici peer konzultanta. Megele (in McColgan a McMullin, 2017) uvadji, Ze
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dobra praxe zaloZena na vztazich vyzaduje efektivni vyuZiti sebe sama. Vykon SP
moZny bez vyuZiti sebe sama, a proto je pozice peer konzultanta v tomto jesté speci-
fictéjsi nez u jinych pomahajicich pracovnikd, jelikoZ peer konzultant pracuje na bazi
vyuZiti své zkuSenosti pri pomoci ostatnim lidem v podobné Zivotni situaci. McColgan
a McMullin (2017) uvadéji, Ze pro klienty mtize byt obtizné mit socidlniho pracovnika
jako rovnocenného partnera, kdyZ jim nefekne nic o sobé. Proto klientim velmi poma-
haji peer konzultanti. Rozumi jim a zaroven dovedou povédét vice informaci i o sobé
samém. | Ferguson et al. (2022) provadéli vyzkum ohledné praxe zaloZené na vztazich.
Prisli na to, Ze kdyZ socialni pracovnici prozradili néco o sobé, o néjaké své vlastni zku-
Senosti, ¢inilo je to diivérnéjsimi. Coz opét uzce koresponduje s tématikou peer kon-
zultantd.

Na to ale navazuje dtilezitost hloubkové znalosti sebe sama a svého vlastniho j3,
coz predstavuje Hannessey (2011). Je podstatné, aby peer konzultanti dobre znali
sebe, své hranice a aby védéli, co mohou klientlim o sobé sdélit a co ne. Pravé z toho
diivodu, aby za prvé negativné neovlivnili klienta, a za druhé, aby pripadné nenicili
svoji psychickou pohodu.

Salzberger-Wittengerg (in Howe, 2018) povaZuje vztah za oboustranny proces,
v némz se obé strany navzajem ovliviiuji a v ramci celého procesu se méni, cozZ se ob-
jevuje u vSech pomahajicich pracovnikii. OvS§em u peer konzultantii obzvlast. Peer kon-
zultant je téZ Clovék s duSevnim onemocnénim a je inspiraci pro své klienty, ale v urci-
tém ohledu jsou inspiraci i klienti pro peer konzultanty, proto je vztah s klienty dile-
Zity a obohacujici i pro peer konzultanty.

Diky dobrému inspirativnimu vztahu s klienty se mtiZe zlepSovat psychicka po-
hoda peer konzultantd, coZ potvrzuji Turney (2012) a Howe (in Ruch, 2005), ktefi se
domnivaji, Ze pristup zaloZeny na vztazich ma hluboky posilujici vliv na psychickou
pohodu.

3.2 Socialni prace orientovana na silné stranky

Druhd podkapitola je zamérena na SP orientovanou na silné strdnky. Tento pristup jsem
do teoretické ¢dsti bakaldrské prdce zaradila z diivodu, Ze se SP s lidmi s psychézou v po-
slednich letech velmi orientuje na silné strdanky klientii.

Pristup zaloZeny na silnych strankach se dlouhodobé vyviji. SP orientovanou na
silné stranky je dle Saleebeyho (1996), priikopnika tohoto pristupu, hojné vyuzivana
pri praci s lidmi s psychézou. I Francis (2014) potvrzuje, Ze mySlenka praxe zaloZena
na silnych strankach nasla velké misto v oblasti dusevniho zdravi.

V drivéjsich dobach se k lidem pristupovalo jako k problému nebo k nemoci, k né-
cemu, co je Spatné. Perspektiva silnych stanek se dle Saleebyeho (1996) od tohoto ne-
gativniho pohledu odvraci a prinasi novy pohled, ktery v kazdém ¢lovéku vidi zablesk
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néjakého talentu, schopnosti, ¢i hodnoty. U lidi s duSevnim onemocnénim se tyto ta-
lenty a schopnosti mohou schovat za projevy psychotického onemocnéni. Na socialnich
pracovnicich ale je, aby svym klientim pomohli silné stranky znovuobjevit. Brun a
Rapp (2001) zminuji, Ze pokud se pomahajici pracovnik zaméruje na patologii, ochro-
muje tim schopnost jedince prekonat néjakou Zivotni prekazku. Tyto silné stranky pod-
poruji nadéji na zotaveni, sebediivéru a mohou velmi napomoci v sebepfijeti, ve zplno-
mocnéni a v psychické pohodé.

SP zaloZena na silnych strankach uzce souvisi s odolnosti, kterou Rutter (in Sale-
ebey, 1996) charakterizuje jako aspekt, ktery by nemél byt chapan jako bezstarostné
popirani tézkych Zivotnich zkuSenosti, ale jedna se spiSe o schopnost pokracovat na-
vzdory témto zkuSenostem. Tato charakteristika koresponduje s pojetim peer konzul-
tanta, ktery i navzdory svému onemocnénti Zije Zivot a pomaha druhym. V ¢eském pro-
stredi se odolnosti vénuje Punova (2020). Dle Punové je jednim ze zakladnich vycho-
disek pristupu zaméreného na silné stranky skutecnost, Ze at uz se clovék nachazi v se-
bevice narocné situaci, vZdy ma urcité potencialy, na kterych lze stavét, pri zdolavani
narocné situace.

OvsSem ani tento pristup se nevyhnul kritice. Koncept pristupu zaloZeném na sil-
nych strankach je kritizovan za to, Ze se jedna pouze o pozitivni mysleni a ignoruje ci
bagatelizuje skutecné problémy (Saleebey, 1996). Nékteri jej dokonce povaZzuji za na-
ivni ¢i zjednodusujici nebo, Ze popira psychopatologii a biomedicinské poznatky (Gra-
ybeal, 2001).

Naopak autofti Early a GlenMaye (2000) tvrdi, Ze perspektiva silnych stranek ne-
znamena, Ze problémy se nebudou reSit a budou ignorovany. Zminuji, Ze nejde jen o
pozitivni mysleni, ale o dlisledné zaméteni se na identifikaci silnych stranek a zdroji
klienta, které primo Ci neptrimo zlepsuji situaci. Vyzkumy potvrzuji, napriklad od Bruna
a Rappa (2001), Ze je tento pristup prinosny, klienti jsou vice motivovani a maji nadéji
na dobry Zivot.

Pristup zaméreny na silné stranky uzce souvisi s pohodou. Smock et al. (2008)
prichazeji s tvrzenim, Ze lidé, ktefi nachazeji nadéji a inspiraci pomoci svych silnych
stranek, maji silnéjsi pocit pohody, coZ potvrzujii Park et al. (2004) a Rustetal. (2009).
Simmons et al. (2016) zmiiuji, Ze SP zaloZena na silnych strankach zdtraznuje roli sil-
nych stranek, schopnosti, socialnich siti, pozitivnich vlastnosti, znalosti, dovednosti, ta-
lentti, nadéji a zdrojl pro realizaci Zivotnich cili a sniZeni problémi nebo symptomij,
coz v kone¢ném diisledku pomaha zlepsit individualni a socialni pohodu.
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4 Socialni reprezentace

Posledni kapitola teoretické Cdsti bakaldrské prdce je zamérena na koncept o socidlnich
reprezentacich. Nejprve predstavim piivod tohoto konceptu a jeho hlavni podstatu.

V druhé Easti vysveétlim jednotlivé slozky socidlni reprezentace, kterymi je centrdlni jadro
a periferni elementy.

4.1 Vymezeni konceptu socialni reprezentace

Socialni reprezentace jsou konceptem, ktery popisuje zpiisob, jakym lidé vytvareji a
sdileji spolecenské predstavy o svété a o lidech v ném. Jedna se o urcitou formu sdile-
ného védomi, které vznika v procesu komunikace a interakce mezi lidmi a které umoz-
nuje lidem porozumét sobé navzajem a spolecné se orientovat ve spolecnosti (Plich-
tova, 2002). Koncept sociadlnich reprezentaci vychazi z kolektivnich reprezentaci od
francouzského sociologa Emila Durkheima, konkrétnéji ale socialni reprezentace roz-
pracoval francouzsky socialni psycholog Serge Moscovici (Plichtova, 2002).

Urcitym zplisobem socidlni reprezentace nahrazuji pojem postoj, jelikoZ postoj se
v pribéhu let stal individudlnim kognitivnim konstruktem, tim padem chybél pojem,
ktery by umozioval systematickym zptisobem uvazovat o vztazich jednotlivce a spo-
le¢nosti (Plichtova, 2002). Velkou vyhodou sociadlnich reprezentaci je dle Hytycha
(2008) skutecnost, Ze tato teorie nabizi pojmovou strukturu pro pohyb na ose indivi-
dualita-socialni skupiny-kultura pri zkoumani mysleni a védéni.

Dle Moscoviciho (2000) jsou socialni reprezentace soubory sdilenych predstav,
postojli, hodnot a znalosti, které jsou vytvareny a sdileny v ramci urcité socialni sku-
piny nebo spolecnosti. Dale jesté Moscovici zdlraziuje, Ze socialni reprezentace jsou
klicové pro to, jak lidé chapou svét a vztahuji se k nému, a jakym zpiisobem vytvareji
vztahy mezi lidmi a skupinami. Z hlediska mého tématu to znamena, Ze socialni pra-
covnici, psychologové, i peer konzultanti maji urcité spolecné predstavy, diky kterym
si navzajem rozuméji. Dle Novaka (2009) teorie socialnich reprezentaci nikdy nebyla
statickd, ale vzdy se prizpilisobuje ménicimu se kontextu reality.

Rateau et al. (2011) shledavaji pozitiva v konceptu socialni reprezentaci prevazné
z diivodu flexibility koncepcéniho ramce, ktery umoziuje pochopit a vysvétlit zptisob,
jakym jednotlivci a skupiny zpracovavaji, pretvareji a komunikuji svou socialni realitu.
DalS$im prinosem sociadlnich reprezentaci je skute¢nost, Ze maji interdisciplinarni po-
vahu, tim padem propojuje rtizné oblasti.
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4.2 Struktura socialni reprezentace

Koncept o socialnich reprezentacich se déli na dvé slozky, na centralni jadro a periferni
elementy. Obé tyto casti funguji jako celek, pricemz kazda ¢ast ma specifickou, ale kom-
plementarni roli vii¢i druhé (Plichtova, 2002).

Centralni jadro je definovano jako teoretické predstavy. Na jedné strané urcuje
vyznam a na strané druhé vnitini organizaci reprezentace (Novak, 2009), coz potvr-
zuje i Abric (1993), ktery tyto dvé funkce centralniho jadra. Urcovani vyznamu zna-
men3, Ze prostrednictvim centralniho jadra ziskavaji ostatni prvky v reprezenta¢nim
poli vyznam a specifickou hodnotu. Druha funkce je organizacni, ktera spociva v uspo-
radani ostatnich prvk, pricemz praveé centralni jddro urcuje urcuje vztahy, které mezi
sebou prvky maji a udrZzuji (Rateau et al. 2011). Dalsi charakteristika centralniho jadra
spociva ve faktu, Ze je ze vSech Casti reprezentace nejstabilnéjsi a nejvice odolné vici
zméné (Novak, 2009).

Druhou casti jsou periferni elementy, které jsou naopak od centralniho jadra
méné stabilni, pficemZ jsou ale mnohem pruznéjsi a prizptsobivéjsi (Novak, 2009).
Umoznuji, aby reprezentace kazdého jednotlivce byla osobita, avSak bez toho, aby to
narusovalo jadro vyznamu (Plichtova, 2002). Periferni elementy sehravaji dilezitou
ulohu pri organizovani vztahu mezi reprezentaci a realitou.

Diky perifernim elementiim je teorie o socidlnich reprezentacich schopna vysvét-
lit, pro¢ jsou socialni reprezentace soucasné stabilni i dynamické, rigidni i flexibilni,
konsenzualni i rozdilné. Je to diky dvéma odliSnym a navzajem komplementarnim sys-
témim, které funguji jako jeden celek (Plichtova, 2002).
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5 Vyzkumna strategie

Pro vyzkum v mé bakalarské praci jsem zvolila kvalitativni strategii, jelikoZ jsem chtéla
ziskat hloubkovéjsi poznatky o zkoumaném tématu. Pravé hloubkovéjsi poznavani a
zkoumani problému z vice Ghll jsou zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu
(Hendl, 2005).

S hloubkovym poznavanim souzni i definice kvalitativniho vyzkumu dle americ-
kého sociologa Babbieho (2013), ktery popisuje kvalitativni vyzkum jako pristup, ktery
se sousti‘edi na porozuméni komplexnim detailim a vyznamim jeviim v realnych situ-
acich. S komplexnim porozuménim souhlasi i definice od Creswella (in Hendl, 2005),
ktery definuje kvalitativni vyzkum jako proces hledani porozuméni urcitého socialniho
nebo lidského problému.

Kvalitativni vyzkum ma velkou prednost v jedinec¢nosti, je tedy neopakovatelny.
Silverman (2020) doplnuje, Ze pro uspésny kvalitativni vyzkum zavisi na schopnosti
vyzkumnika naslouchat, interpretovat a porozumét datlim z pohledu respondentti. CoZ
navazuje na fakt, Ze kvalitativni vyzkum neni pouze sbér dat, ale obsahuje také proces
interpretace, analyzy a vyvozovani zaveéri z téchto dat.

O schopnostech vyzkumnika se vyjadtuje také Strauss a Corbinova (1999), kteri
pro uspésSny kvalitativni vyzkum oznacuji dovednost odstoupit a kriticky analyzovat
situaci, vyhnout se zkresleni, a schopnost abstraktniho mysleni. Zapotrebi je také teo-
reticka citlivost, ktera spociva ve schopnosti rozliSovat jemné detaily ve vyzkumu de-
taild.
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6 Operacionalizace vyzkumnych otazek

V této kapitole predstavim hlavni vyzkumnou otdzku (HVO) a k ni odvozené tri dilci vy-
zkumné otdzky (DVO).

NeZ prejdu k operacionalizaci vyzkumnych otazek, povazuji za nezbytné charak-
terizovat pojem operacionalizace. ZiZlavsky (2003) definuje operacionalizaci jako pte-
vod abstraktnich a neformalnich konceptti ¢i pojmi na konkrétni, méritelné proménné
a ukazatele.

Cilem vyzkumu je odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni nasledovné:
Jaka je socialni reprezentace psychické pohody a self managementu peer kon-
zultanti dle socialnich pracovniki, psychologii a peer konzultantti?

Z hlediska HVO se na psychickou pohodu a self management peer konzultanti di-
vam prizmatem socialni reprezentace. Koncept socialni reprezentace jsem pro vyzkum
bakalarské prace zvolila z diivodu, Ze pojem peer konzultant vychazi z reformy péce o
dusevni zdravi. Nelze tedy pristupovat k peer konzultantim pouze z individualniho
hlediska, ale je nutné zohlednit i socialni kontext v podobé reformy péce o duSevni
zdravi. Proto jsem si nevybrala napriklad mentalni reprezentaci ¢i postoj, kde socialni
kontext absentuje. Zaroven ale koncept socialni reprezentace umoznuje zkoumat i in-
dividualni slozku. Celkové koncept socialni reprezentace zohlednuje na jedné strané
socialni kontext (centralni jadro), na druhé strané individualitu (periferni elementy).

Mym cilem je zkoumat, jak se reforma péce o duSevni zdravi zabyva psychickou
pohodou a self managementem peer konzultantd, a jak se psychickou pohodou a self
managementem peer konzultantd zabyvaji jednotlivi socidlni pracovnici, psycholo-
gové a peer konzultanti na individualni bazi, proto mi koncept socialni reprezentace
umoznuje zkoumat interakce mezi socialnim kontextem a vnimanim psychické pohody
a self managementu peer konzultanti dle jednotlivych respondenti.

Vzhledem ke strukture socialni reprezentace, ktera se dle Novaka (2009) déli na
centralni jadro a periferni elementy, jsem vytvorila tri dil¢i vyzkumné otazky. Posledni
DVO se zabyva vztahem mezi centralnim jadrem a perifernimi elementy.

DVO1: Jaké je centrdlni jadro socidlni reprezentace psychické pohody a self ma-
nagementu dle socidlnich pracovniki, psychologii a peer konzultantii?

Prvni DVO zkouma centralni jadro socialni reprezentace psychické pohody a self
managementu peer konzultanttli. Dle Novaka (2009) je centralni jadro definovano jako
teoretické predstavy, které socialni reprezentaci davaji pevnou strukturu. Vzhledem
k mému tématu se v DVO1 zabyvam sdilenymi teoretickymi predstavami o psychické
pohodé a self managementu respondentt, které vychazeji z reformy péce o dusevni
zdravi. Jinak recCeno, jak respondenti psychickou pohodu a self management peer kon-
zultantl vnimaji, a co si pod témito pojmy predstavuji.
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Abych DVO1 operacionalizovala, urcuji indikatory, které jsou nasledujici: pred-
stavy o pozici peer konzultanta, predstavy o multidisciplinarnim tymu, predstavy o re-
formé péce o duSevni zdravi, predstavy o roli peer konzultanta v multidisciplinarnim
tymu, predstavy o své vlastni roli vzhledem k peer konzultantovi, predstavy o psy-
chické pohodé peer konzultanta, predstavy o self managementu peer konzultanta.

DVO2: Jaké jsou periferni elementy socidlni reprezentace psychické pohody a self
managementu peer konzultantii dle socidlnich pracovniki, psychologii a peer konzul-
tantii?

V ramci DVO2 se zabyvam perifernimi elementy socialni reprezentace psychické
pohody a self managementu. Pomoci perifernich elementa zjistuji, jak centralni jadro
socidlni reprezentace interaguje s realitou, jakym zplsobem dochazi ke zkonkretizo-
vani a jak centralni jadro funguje v realném svété (Plichtova, 2002). To znamenj, jak
socialni pracovnici, psychologové a peer konzultanti aplikuji predstavy o psychické po-
hodé a self managementu peer konzultantii do praxe.

Indikatory DVOZ2 jsou postupy self managementu peer konzultanta, postupy zvy-
Sovani psychické pohody peer konzultanta, zkuSenost s podporovanim peer konzul-
tanta z hlediska multidisciplinarniho tymu v psychické pohodé a v self managementu,
preventivni postupy pred syndromem vyhotreni, postupy prace s emocemi.

DVO3: Jaky je vztah mezi centrdlnim jddrem a perifernimi elementy socidlni repre-
zentace psychické pohody a self managementu peer konzultantii dle socidlnich pracov-
nikit, psychologti, a peer konzultantii?

Treti DVO se zabyva vztahem mezi centralnim jadrem a perifernimi elementy,
konkrétné tedy souvislostmi mezi teoretickymi predstavami o psychické pohodé a self
managementu peer konzultantl plynouci z reformy péce o duSevni zdravi a praxi - jak
self management a postupy budovani psychické pohody v praxi funguiji.

Indikatory DVO3 jsou vztah mezi predstavou o psychické pohodé peer konzul-
tanta a postupy zvySovani psychické pohody peer konzultanta, vztah mezi predstavou
o self managementu peer konzultanta a postupy self managementu peer konzultanta,
vztah mezi teoretickou predstavou o roli peer konzultanta a ptisobenim peer konzul-
tanta v multidisciplinarnimu tymu, vztah reformy péce o duSevni zdravi a péce o peer
konzultanta.
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7 Technika sbéru dat

V kvalitativnim vyzkumu se pouZiva nékolik typt technik sbéru dat. Dle ZiZlavského
(2007) lze za zakladni a nejcastéjsi techniku kvalitativniho vyzkumu povazovat rozho-
vor, ktery jsem i ja zvolila pro sviij vyzkum. Diky rozhovoru lze dosdhnout hlubsiho
porozumeéni subjektivnich zkuSenosti a nazort jednotlivci na dané téma. Vypovédi re-
spondentli v rozhovoru prinaseji bohaté a podrobné informace o konkrétnich zalezi-
tostech (Seidman, 2013).

Rozhovor lze délit na dva typy - na polostrukturovany a otevreny/nestrukturo-
vany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor Zizlavsky (2007) popisuje jako takovy,
ktery ma stanovené jasné poradi otazek, které vyzkumnik klade vSem respondentiim.
Dle Miovského (2006) by mél byt rozhovor strukturovanym ale zaroven flexibilni. Vy-
zkumnik by se mél prizplisobit reakcim a ndzoriim respondentiim a mél by na né flexi-
bilné reagovat, coz tedy znamen4, Ze polostrukturovany rozhovor umoznuje volnost
v kladeni dopliiujicich otazek, které vyzkumnika mohou v priibéhu rozhovoru napa-
dat. Pro sviij vyzkum v bakalarské praci jsem zvolila pravé polostrukturovany rozho-
vor.
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8 Jednotka zkoumani a jednotka zjist'ovani

Tato kapitola je zaméfena na jednotku zkoumani a zjistovani. Dle Zizlavského (2007)
lze jednotku zkoumani a zjisStovani chapat jako zakladni prvek vyzkumu. V. mé baka-
larské praci je jednotkou zkoumani socialni reprezentace psychické pohody a self ma-
nagementu peer konzultanti dle socidlnich pracovniki, psychologli a peer konzul-
tantd.

Dle zminéné jednotky zkoumani, byly pro mij vyzkum jednotkou zjiStovani tri
skupiny jedinci - socialni pracovnici, psychologové a peer konzultanti. U vSech zminé-
nych skupin se jednalo o ctyri zastupce. Celkové se mi podarilo uskutecnit 12 rozho-
vord.

Postupovala jsem dle kriterialniho vybéru dle Miovského (2006). JelikoZ je mé
téma zaméreno na psychickou pohodu a self management peer konzultantd, bylo pod-
minkou, aby socialni pracovnici a psychologové méli zkuSenost s peer konzultanty.
Z tohoto diivodu je vétSina respondenti z Center dusevniho zdravi. To ovSem podmin-
kou nebylo, proto mam i respondenty naptiklad ptlisobici v soukromé praxi, v psychi-
atrickych nemocnicich, ¢i v neziskovych organizacich pracujici s lidmi s psyché6zou. Pro
zvySeni validity byli respondenti vybirani tak, aby nebyli vybrani dva respondenti
z jednoho pracovisté. Snazila jsem se o riiznorody pohled na problematiku, proto mam
respondenty z vétich, ale i mensich mést po celé Ceské republice.

Respondentti jsem se doptavala na demografické udaje, které zahrnovaly pohlavi,
vék, délku praxe s cilovou skupinou, nejvyssi dosazené vzdélani a absolvované kurzy.
Mezi mymi respondenty bylo 8 Zen a 4 muZi ve véku od 22 do 46 let. Délka praxe se u
respondentd velmi lisila. Nejkrats$i praxi mél PE2 (Jan), jeden mésic, a nejdelsi praxi
PSY3, ktery pracuje s cilovou skupinou 13 let. V oblasti vzdélani méli dva respondenti
stredni Skolu s maturitou, vSichni ostatni vysokosSkolské vzdélani. Pro podrobnéjsi de-
mografické udaje je v priloze tabulka C.
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9 Postup a realizace sbéru dat

V této kapitole je mym hlavnim cilem popsat postup a realizaci sbéru dat.

Mymi respondenty byli socidlni pracovnici, psychologové a peer konzultanti z riiz-
nych sfér. VétSinu respondentili jsem oslovila prostiednictvim e-mailu, ktery jsem vy-
hledala na webovych strankach CDZ a dalSich organizaci. Dale mi dva respondenti po-
skytli kontakty na kolegy z jinych pracovist CDZ.

Rozhovory probihaly on-line i osobné (6 rozhovorii on-line, 6 rozhovort osobng).
Nabizela jsem obé mozZnosti formy rozhovoru. Tti peer konzultanti ze ¢tyr preferovali
formu osobniho rozhovoru, jelikoZ jim takto sdélovani osobnich zkuSenosti bylo pri-
jemnéjsi. On-line rozhovory byly provadény dle zvolené preference, a také z casovych
divodd, jelikoZ se rozhovory s pracovniky ¢asto konaly ve vecernich hodinach, a geo-
graficky vzdalené od Brna. Pét on-line rozhovort probéhlo na platformé Zoom, jeden
rozhovor formou telefonickou, jelikoZ respondentovi nefungoval na notebooku zvuk.
Rozhovory probihaly od 26.ledna 2023 do 14. inora 2023.

Rozhovory probihaly prvotnim navazanim kontaktu pomoci e-mailové zpravy,
kde jsem popsala cil vyzkumu a k ¢emu ziskana data vyuziji. Na zacatku rozhovori
jsem znovu predstavila téma. Délka rozhovori se pohybovala v rozmezi od 20 do 80
minut. Primérna délka rozhovort byla priblizné 45 minut VSechny rozhovory byly na-
hravany, s ¢imZ respondenti souhlasili. Po skonc¢eni rozhovoru jsem se respondenti
doptala na demografické tidaje. Zavérem jsem respondentiim podékovala za poskyt-
nuté informace a jejich Cas.
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10 Postup a realizace interpretace dat

V této kapitole se budu vénovat postupu a realizaci interpretace dat. Ve svém vyzkumu
vyuZivam dvé metody interpretace dat. Odborné se tomuto procesu kombinovdni metod
rikd triangulace, proto v uvodu kapitoly predstavim pojem triangulace a vysvétlim, z ja-
kého diivodu jsem se pro metodologickou triangulaci rozhodla. Ndsledné prejdu k pred-
staveni postupu a realizaci interpretace dat obou metod - IPA a zakotvené teorie.

10.1 Triangulace

V kvalitativnim vyzkumu je pojem triangulace definovana jako kombinace riiznych
metod, pristupti a zdrojl dat. Dle Hendla (2005) existuje nékolik typa triangulace. Na-
piiklad datova triangulace, triangulace vyzkumniki, metodologicka triangulace a teo-
reticka triangulace.

Z hlediska mého vyzkumu jsem pouzila metodologickou triangulaci uskute¢nénou
mezi metodami. Patton (2015) definuje metodologickou triangulaci jako kombinaci
riznych metod v rdmci jednoho vyzkumu. Dlivodem vyuziti metodologické triangulace
je zvySeni spolehlivosti a validity ziskanych dat, diky ¢emuz lze ziskat bohatsi a kom-
plexnéjSi pohled na zkoumany jev. Dale Patton (2015) dodav4, Ze kombinace metod
vyuziva vyhody jednotlivych metod, mize prekonat omezeni jedné metody a v konec-
ném dusledku ziskat vysledky, které by nebyly dostupné jinak.

V ramci triangulace vyuZivam interpretativni fenomenologickou analyzu a me-
tody zakotvené teorie. Tuto kombinaci metod napriklad Creswell (2018) hodnoti velmi
kladné, jelikoZ kombinace IPA a zakotvené teorie na jedné strané umoznuje zkoumat
subjektivni zkusenosti jednotlivcli a souc¢asné je druhé strané situovat do sociokultur-
niho kontextu. Podobné kombinaci IPA a zakotvené teorie shledava Leavy (2017),
kterd uvadi, Ze kombinace téchto dvou pristupli umoziiuje jak zachyceni subjektivni
zkuSenosti, tak moznost analyzovat data z hlediska teoretického ramce, coZ mize vést
ke komplexnimu a hloubkovému porozuméni zkoumanému fenoménu. Na druhou
stranu se autori shoduji, Ze kombinace IPA a zakotvené teorie je velmi casové narocné
a jsou kladeny vyssi naroky na pozici vyzkumnika.

V nésledujicim odstavci predstavim diivody vyuziti IPA a zakotvené teorie z hle-
diska mého vyzkumu. V bakalarské praci se zabyvam socialni reprezentaci psychické
pohody a self managementu peer konzultanti dle socidlnich pracovniki, psychologti a
peer konzultantt. Jelikoz je peer konzultant pracovnik s vlastni zkusenosti s duSevnim
onemocnénim, shledavam jako vhodnou metodu IPA, diky které je moZzné zkoumat
subjektivni Zitou zkuSenost peer konzultanta. Mym cilem bylo nechat vyvstat subjek-
tivni zkuSenost peer konzultanti (Rihacek et al., 2013).

Zaroven ve vyzkumu zkoumam i pohled socialnich pracovnikii a psychologt,
kteri podobnou zkuSenost s duSevnim onemocnénim jako peer konzultant nemaji. U
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e

pracovnikl shleddvam vhodnéjsi pouziti ¢asti zakotvené teorie, jelikoZ oCekdvam vétsi
teoretické nahliZeni na téma z fad pracovniki (Rihacek et al., 2013).

Jak jsem nastinila, obé skupiny - pracovnici a peer konzultanti - jsou odliSné.
Diky kombinaci zakotvené teorie a [IPA mohu vytvorit teoretické koncepty a kategorie,
ale zaroven mohu brat v ivahu subjektivni zkuSenosti peer konzultantdi, cozZ mi velmi
obohati vyzkumnou cast. Tato kombinace metod mi umozni ziskat komplexni a hlubsi
porozumeéni psychické pohodé a self managementu peer konzultantd.

10.2 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

IPA je kvalitativni pristup vyvinuty britskym psychologem Jonathanem A. Smithem,
ktery se zaméruje na porozuméni tomu, jak lidé vnimaji své Zivotni zkuSenosti a prira-
zuji jim smysl. Pristup vznikl v oboru psychologie, ale dnes se vyuziva i v dalSich pri-
buznych védach. IPA ma teoretické koreny ve trech klicovych oblastech filozofie po-
znani - fenomenologii, hermeneutice a ideografii (Smith, 2009).

Fenomenologie se zaméruje na subjektivni zazitky jedince, hermeneutika usiluje
o porozuméni a ideografie se zaméruje na konkrétni detaily. Na ideografii navazuje
problém, na ktery fada autorii poukazala. Jedna se o nomoteti¢nost. Nomoteti¢nost je
v podstaté opakem ideografie, a oznacuje pristup vyzkumu, ktery se zaméruje na hle-
dani obecnych zakonitosti a pravidel tzv. univerzalnich pravd a zakond, které Ize apli-
kovat na vSechny jednotlivce (Smith, 2009).

V nasledujici ¢asti se zamérim na popis mého postupu interpretace IPA. Nejprve
jsem rozhovory s peer konzultanty prepsala, kdy jsem zaznamenavala i detaily jako
pauzy, ton hlasu nebo emoce, coz doporucuje Rihacek et al. (2013). Tento zpiisob tran-
skripce umoznuje vyzkumnikovilépe uchopit Zitou zkuSenost respondenta pti druhém
kroku, kterym je opakované ¢teni (Willig, 2017). Poté jsem vytvorila prvotni poznamky
a komentare (Rihacek et al., 2013). V levém okraji transkripce rozhovoru jsem si za-
znamenavala moZné nazvy témat a v pravém okraji jsem si psala poznamky. Tento po-
stup mi pomohl ve ¢tvrtém kroku, kdy jsem hledala vazby mezi tématy (Smith, 2009).
Jakmile jsem naSla vazby mezi jednotlivymi poznamkami, vznikl mi seznam témat.
Osborn (2003) tuto ¢ast nazyva jako vyvoj kategorii. Ke kazdému seznamu témat, ktery
je tvoren velkym tématem, a podruzenymi mensSimi tématy, jsem priradila citaci z roz-
hovoru. V posledni fazi jsem data interpretovala (Smith, 2009), kdy jsem seznam témat
prevedla do podoby textu, priCemz jsme hledala inkongruence u jednotlivych respon-
dentd.

10.3 Zakotvena teorie

Zakotvena teorie je pravdépodobné nejvice vyuZivanou metodou v kvalitativnim vy-
zkumu (Rihacek, 2013). Podle Strausse a Corbinové (1999) je zakotvena teorie metoda
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vyzkumu, ktera se zaméruje na vytvareni teorie na zakladé dat ziskanych z empiric-
kého vyzkumu. Tato metoda se snazi identifikovat zakladni kategorie v datech, propo-
jovat je a organizovat je do abstraktnich teorii, které vysvétluji vztahy mezi témito ka-
tegoriemi. Pri zakotvené teorii je podstatné dodrZovat teoretickou citlivost. Timto po-
jmem Strauss a Corbinova (1999) rozumi schopnost vyzkumnika rozliSovat jemné de-
taily, a umét oddélit souvisejici od nesouvisejiciho.

V nésledujicim odstavci predstavim mij metodologicky postup zakotvené teo-
rie, jejiZ metody jsem vyuzivala u interpretace socidlnich pracovnikli a psychologi.
Stejné jako u peer konzultantii jsem rozhovory s pracovniky nejprve prepsala, coZ je
dle Hendla (2005) podstatné pro naslednou interpretaci. Po transkripci jsem pouZila
techniku otevieného kddovani, ktera se dle Strausse a Corbinové (1999) pouZiva
k identifikaci zakladnich pojmi vyskytujicich se v datech. Cilem je rozkryt text, tudiz
jsem pfi Cetbé rozhovori vyznamovym jednotkam prirazovala kody. Na zakladé ote-
vireného kddovani se dle Hendla (2005) tvori obecné kategorie, jelikoZ se na zakladé
kéda hleda jejich podobnost. Na otevirené kddovani navazuje axialni kodovani. Pti axi-
alnim kodovani vyzkumnik zjistuje, jestli je moZné nékteré vzniklé kody a kategorie
sloucit pod sebe (Strauss, Corbinova, 1999). Poslednim krokem byla analyza dat
(Hendl, 2015), kdy jsem interpretovala kategorii, ktera se nejvice vztahovala k HVO.
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11 Reflexe pozice vyzkumnika

V této kapitole se budu vénovat reflexi pozice vyzkumnika. Tuto kapitolu jsem do meto-
dologické casti bakaldrské prdce zaradila z diivodu, abych nastinila své vlastni poznatky
o tématu a aby toto mé uvaZovdni neovliviiovalo ndslednou interpretaci dat.

S pojmem peer konzultant jsem se poprvé setkala v prvnim ro¢niku bakalarského stu-
dia SP, kdy jsme méli predmét zaméreny na pomoc lidem s duSevnim onemocnénim
z hlediska jejich osobni zkuSenosti.

Co se tyce mych zkuSenosti s peer konzultanty, v ramci praxe jsem byla ve dvou
organizacich, které pracuji s lidmi s psych6zou. V obou pripadech jsem se v priibéhu
praxe setkala s peer konzultanty.

K peer konzultantiim pristupuji jako ke kterémukoliv jinému ¢lovéku. Z mych zku-
Senosti jsem Casto nepoznala, Ze zrovna tento pracovnik trpi psycho6zou. I presto, Ze se
k peer konzultantim chovam stejnym zptisobem, povazuji je za osoby, které jsou velmi
stateCné a odvazné. Domnivam se, Ze prozit psych6zu je velmi narocné, ovliviiujici
vSechny aspekty Zivota. Z mého thlu pohledu je pro osoby s psyché6zou slozité prozit
Zivot, natoZ pracovat. Na druhou stranu si myslim, Ze peer konzultantstvi je pro peer
konzultanty velmi obohacujici a v podstaté jim pomaha sebeprijmout se a citit se pro-
spésny.

V tomto odstavci nastinim své pohliZeni na self management peer konzultantd.
Myslim si, Ze self management je diilezity u kazdého c¢lovéka - at uz se jedna o ¢lovéka
s psychozou, o pracovnika v socidlnich sluzbach, nebo programatora. BohuZel se do-
mnivam, Ze lidé obecné maji problém o sebe adekvatné peCovat. PretéZuji se, maji pre-
scasy, nepravidelnou stravu a spanek. I kdyz je tento Zivotni styl dle mého nazoru
Spatny, clovék bez diagnostikované psychdzy toto pretizeni dokaze néjakou vlastni
strategii korigovat - napriklad odjede na dovolenou. Ale ¢lovéku s psychozou se dle
meého nazoru rapidné zhorsi zdravotni a psychicky stav. Proto self management a se-
bepéci povazuji u peer konzultanti za velmi zasadni.
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12 Silné a slabé stranky vyzkumu

V této kapitole nastinim silné a slabé stranky vyzkumu.

Za jednu z nejvétsich silnych stranek vyzkumu povaZzuji velky pocet respondenti.
Konkrétné 12, z cehoZ byly seskupeny tii skupiny respondenti - socialni pracovnici,
psychologové a peer konzultanti. Diky velkému poctu zastoupeni respondentt, a jesté
z riznych profesi piisobici v multidisciplinarniho tymu, jsem ziskala vétsi prehled o
problematice a rizné uhly pohledu.

Jako druhy velky ptinos vnimam sviij zdjem o téma a nasledné i z hlediska mych
respondentd. VSichni mluvili velmi oteviené a v zavéru chvalili vybér tématu, ktery
bud'to jiz predtim povazovali jako diilezity a podstatny aspekt zajmu, ¢i v priibéhu roz-
hovoru dospéli k domnéni, Ze je peer konzultantlim vénovana nedostatecna pozornost.

Treti silnou stranku shledavam v kombinaci metod zakotvené teorie a IPA. Diky
IPA, kterou jsem provadéla s peer konzultanty, jsem ziskala cenné zkuSenosti mych re-
spondentl. Zaroven jsem diky zakotvené teorii, kterou jsem pouzila pti interpretaci
socidlnich pracovniki a psychologi, jsem ziskala prehled o problematice z fad odbor-
nika.

Za nejvétsi slabou stranku vyzkumu povazuji svoji nezkuSenost s vyzkumnym
procesem.

46



ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

13 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty vyzkumu popsal napriklad Punch (2008), ktery za zakladni etické
aspekty povaZuje dobrovolnost, informovany souhlas, a anonymitu. Tyto zminéné tri
prvky byly pro mij vyzkum nejzasadné;jsi.

Pti oslovovani respondentli pomoci e-mailové komunikace jsem predstavila sama
sebe i vyzkum tykajici se psychické pohody a self managementu peer konzultantt. Na
zakladé tohoto seznameni vSichni respondenti vstoupili do vyzkumu na dobrovolné
bazi. Nasledné na zac¢atku kazdého rozhovoru probéhl Gstni souhlas s nahravanim roz-
hovoru. VSichni respondenti byli informovani o moznosti prerusit rozhovor, nedokon-
it rozhovor nebo neodpovidat na otazku, pokud v nich bude vyvolavat negativni po-
city a vzpominky.

Pti zpracovani dat jsem kladla diiraz na anonymizaci. Sociadlni pracovnici dostali
oznaceni SP1-SP4 a psychologové PSY1-PSY4, aby nenastala moZnost dohledani kon-
krétniho respondenta. U peer konzultanti v tabulkach a jinych ¢astech pouzivam ozna-
ceni PE1-PE4. Pri interpretaci interpretativni fenomenologické analyzy jsem respon-
denty nazvala jmény, jelikoZ se domnivam, Ze u této metody, ktera je zamérena na zku-
Senost konkrétniho ¢lovéka je jména vhodnéjsi nez zkratka, ovSem z hlediska dodrZeni
anonymizace dat jsem si jména vymyslela.

Pokud se v interpretaci dat nachazi citace z rozhovoru, ve které bylo zminéno kon-
krétni misto nebo konkrétni osoba, byla citace upravena tak, aby zachovala ptivodni
mySlenku respondenta, ale aby i zaroven udrzela anonymitu.
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C)interpretaéni ¢ast

V interpretacni ¢asti je mym hlavnim cilem odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku,
k ¢emuZ mi pomohou tri dil¢i vyzkumné otazky. Interpretace dil¢ich vyzkumnych ota-
zek je rozdélena do dvou ¢asti - na ¢ast peer konzultantd interpretovanych pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy, a na ¢ast pracovnikii - SP a psychologové -
kteri jsou interpretovani pomoci zakotvené teorie. Uskutecnila jsem Ctyfi rozhovory
s peer konzultanty, ovSem z hlediska rozsahu neni mozné interpretovat vSechny, proto
jsem pro podrobnou interpretaci zvolila peer konzultanty dva. Zvolila jsem takové peer
konzultanty, ktefi jsou rozdilni, abych ziskala lepsi prehled o problematice. Rozdily se
tykaji délky zkuSenosti s peer konzultantstvim, diagnézy a velikosti mésta.
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14 Interpretace DVO1

Cilem této kapitoly je zodpovédét prvni dil¢i vyzkumnou otazku, ktera zni: Jaké je cen-
tralni jddro socidlnich reprezentaci psychické pohody a self managementu peer konzul-
tantt dle socidlnich pracovniki, psychologti a peer konzultantii?

14.1 Interpretace DVO1 u peer konzultantl dle IPA

Charakteristika respondentti:

Peer konzultantem Petrem je muZ s onemocnénim v podobé schizofrenie, ktery ma
mnoholeté zkuSenosti s vykonem peer konzultantstvi, konkrétné Sest let. Je jednim
z prvnich peer konzultantt, ktei'f v Ceské republice piisobili, proto je velmi angaZovany
v riznych projektech. Ma kurz pracovnika v socialnich sluzbach a dalsi psychoterape-
utické kurzy. Nasledné se po peer konzultantstvi zacal vénovat peer lektorstvi.

Peer konzultant Jan je muZ, ktery na pozici peer konzultanta zacina. Ve chvili, kdy pro-
bihal rozhovor, mél za sebou mési¢ni zkusenost. Nikdy predtim kvtili svému onemoc-
néni nepracoval. Jan je z mensiho mésta, kde CDZ vznika. Co se tyCe onemocnéni, ma
bipolarni poruchu.

14.1.1 Seznam témat DVO1 peer konzultanta Petra

A) Vhodné predispozice peer konzultanta

Osobni kvality -, Peer je ¢lovék, ktery musi mit osobni kvality, aby mohl tu prdci

jako vykonavat.”

- Psychicka odolnost - K tomu patii néjakd psychickd odolnost. Ono to znf
trosku jako blbost jakoby, Ze jako psychicky odolnej clovék, Ze jako je zdroven
psychicky nemocnej.”

- HouZevnatost - ,KdyZ jsem se do néceho pustil, tak jsem se to snaZil dokoncit
a neutikal jsem od toho."”

Proces uceni hovoreni o vlastnim onemocnéni - ,Jd, kdyZ jsem to délal, tak

mé to v podstaté jako oteviralo ty stary rdany jo, ale naucil jsem se o tom mluvit,

aby mé to nezrariovalo.”

Sebeprijeti jako nejtézsi ukol -, /d jsem viastné mél bludy spojeny s tim, Ze jsem

myslel, Ze jsem jako tchyl nebo prosté jako néjakej druh boha, takZe ono to se-

beprijeti potom bylo jako téZky.“

- Problém ve spolecnosti - , Trpél jsem moznd s tim, jakou mdm roli v tomto
svété a v Zivoté prosté jo, protoze kdyZ clovek Zije jakoby nemocnej, tak je na
néj lidi maj takovej jako blbej pohled.”
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- Sebestigmatizace - ,Sebestigmatizace dejme tomu néjakd porad taky je, Ze
nemtiZu se jako overejnit, Ze prosté mdm tu diagndzu jo.“

- Pomohl ¢as, psychoterapie a reforma - ,Urcité cas, Ze si to clovek zpraco-
vdvd v sobé a potom urcité jako néjakd psychoterapie taky, ta mi jako po-
mohla, Ze jsem chodil. A reforma, protoZe nebejt reformy, tak jsem skoncil v ts-
tavu prosté jo.“

B) Self management jako zplsob nevyhoreni a vyhnuti se psychické
nepohodé

Nikdy nekoncici boj s nemoci - ,Jako je to nikdy nekoncici boj s tou nemoci,

takZe ono vlastné takovd nikdy nekoncici nepohoda. Urcité to ale miiZe byt lepsi a

horsi.”

Zvysena sebepéce v komparaci s ostatnimi pracovniky - ,Musim jako mno-

hem vic ddvat na sebe pozor neZ normdlni pracovnici jako treba zdravotni sestry,

protoZe je to jako psychicky ndrocnd prdce, a u toho peer konzultanta je to jesté

mnohem ndrocnéjsi psychicky.”

- Psychické zranéni z minulosti -, No, protoZe ¢lovék si s sebou nese ty rany
z minulosti no.”

- Vétsi nachylnost k vyhorieni - ,Tak jako u téch peerti je to vyhoreni mno-
hem jakoby rychlejsi, a mnohem ndchylnéjsi.”

Hledani rovnovahy - ,Jako hlavné najit si jakoby rovnovdhu v tom jako kolik

ddvdm ty prdci, abych nevyhorel.”

Profesionalni odstup -, Peer konzultant by spis mél bejt od citlivosti jakoby spis

jako oprosténej jo, protoZe kdyZ jako moc ddvdte do ty prdce peera ddvdte moc

city, tak je to jako vétsi ndrocnost na tu psychiku jakoby vasi.”

Protikrizové planovani pro peer konzultanty - ,My jsme méli v prdci viasté

protikrizové planovdni jenom cisté pro peery, ne pro pracovniky.”

Snaha o minimalizaci stresu - ,Hlavné se snaZim jako nestresovat jo, protoze

jako v podstateé, jakmile se v podstaté jakoby dostanu do stresu, tak se mi prosté

vraci nemoc jo.”

14.1.2  Interpretace DVO1 peer konzultanta Petra

Petr se domniva, Ze pozice peer konzultanta neni pro kazdého se zkuSenosti s psycho-
zou, jelikoZ je prace na pozici peer konzultanta naroc¢na vzhledem k psychické pohodé.
Aby peer konzultant pozici zvladl, musi mit urcité predispozice.

Za tyto predispozice Petr povaZuje vytvorenou odolnost, aby na sebe peer kon-
zultant nevztahoval naroc¢né Zivotni situace klientii. KdyZ je totiz dle Petra peer kon-
zultant prehnané empaticky, v tom slova smyslu, Ze nema vytvorenou profesionalni
hranici, urcity odstup, vyhoti. Druhym diilezitym prvkem p¥i vykonu peer konzultant-
stvi je zpracovani nemoci a uméni o ni hovorit. Tento prvek je diilezity z hlediska faktu,
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Ze pri komunikaci s klienty se mohou peer konzultantovi vynorovat negativni vzpo-
minky na jeho zkuSenost s psychdzou.

Velky prostor byl vénovan tématu sebeprijeti, ktery Petr hodnotil jako jeden z nej-
tézsich ukolli nejenom pro peer konzultanta, ale obecné pro osoby s psych6zou. Dlivod,
proc je sebeprijeti u Petra velmi tézké plyne z problematiky blud, ale i z problematiky
spolecnosti, ktera obecné nenahliZi na osoby s psych6zou priznivé.

V navaznosti na prvni odstavec o predispozicich peer konzultanta, Petr poukazuje
na diilezitost sebepéce peer konzultanta, ktera by méla byt vétsi nez u ostatnich pra-
covnikd, jelikoZ peer konzultant si nese zranéni z minulosti a je nachylnéjsi k vyhoteni.
Jako cestu k nevyhoreni povaZuje Petr self management. Za nejpodstatnéjsi techniku
zminuje tvorbu profesionalniho odstupu, a eliminaci stresu, jelikoZ pokud je Petr ve
stresu, okamzité se mu vraci priznaky psychozy.

Co se tyce inkongruenci, u Petra jsem identifikovala téma psychicka odolnost a
zaroven profesionalni odstup.

14.1.3 Seznam témat DVO1 peer konzultanta Jana

A) Nastroje pro praci na pozici peer konzultanta

Vlastnosti

- Zodpovédnost -, Clovék musi mit to sebevédomi, aby jako dokdzal tomu ¢lo-
véku pomoct a Ze ho nijak jako nepokrivi.”

- Vnimavost a citlivost - ,/d jsem takovy senzitivni, ale ne v§echny klienty to
oslovi.”

- Odvaha - ,Peer by mél byt odvazny si myslim, ale to nevim, jestli jsem no.“
,Obdivuju ty lidi, ktery verejné mluvi na destigmatizacnich akcich. Jako ja bych
to asi taky zvlddnul, ale je tam potreba velkd odvaha.”

Zranitelnost a citlivost je potiebna pro blizsi kontakt - ,Clovék, aby se navd-

zal jako néjakej diivérnéjsi kontakt, tak musi navzdjem ty dva lidi bejt musi byt

VUic¢i sobé zranitelni.”

Zpracovani

- Proces zotaveni - ,Projit tim zotavenim teda, néjakym zpiisobem, ne tiplné
jako do konce treba, ale byt v tom procesu zotavovdni.”

- Pribéh - ,Bejt ochotnej to sdilet jako s druhejma lidma.“ ,V (jméno organi-
zace) jsme pracovali na osobnim pribéhu, a tak jsem si ten osobni pribéh
trosku zpracoval.”

Sebeprijeti je proménlivé - ,No, jelikoZ mdm jako afektivni poruchu, tak kdyZ

mdm jako manicky stavy, tak mdam jako vysoké sebevédomi, chovam se uplné

divné a jakmile to vopadne a dostanu se do deprese, tak se za to strasné bicuju a

nedokdZu to néjako prijmout, a to mé prdvé to sebevédomi strasné poskozuje."”

- Budovani sebevédomi - ,Budovat sebevédomi i na jinech sloZkdch neZ na

7«

zdkladé toho, co se odehrdvalo pri tom onemocnéni.
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B) Hledani self managementu a psychické pohody z diivodu kratké
zkusenosti na pozici peer konzultanta

Nepohoda plynouci z adapta¢niho procesu - ,jako cejtim, Ze jd jsem v nepo-
hodé trochu jako jo, takZe pak je tam pro mé jako treba tézky vyladit ten osobni
Zivot mimo tu prdci tak, aby to fungovalo.”

Poznavani peerovské pozice - ,Jestli do toho patri i néjakd ta supervize, jako
specidlné pro toho peera nebo i takovd podpora peerovskd jako navzdjem, tak do
toho jsem zatim moc nezabredl.”

Self management podle sebe - ,,/d se to snaZim délat podle sebe, tak jak to jde
néjako.”

14.1.4 Interpretace DVO1 peer konzultanta Jana

Jan plsobi na pozici peer konzultanta kratké ¢asové obdobi. Fakt, Ze nikdy predtim
nepracoval jesté umocnuje celkovou nepohodu, kterou momentalné Jan zaziva. Je pro
néj zatim tézké vyladit osobni Zivot mimo praci. I presto, Ze je adaptacni proces pro
Jana narocny, v praci se citi dobre.

Jan povaZuje nékteré nastroje peer konzultanta za diilezité vzhledem k psychické
pohodé. Dle Jana by peer konzultant mél byt zodpovédny. To znamena, aby peer kon-
zultant byl stabilni a sebejisty v tom, Ze svym predavanim zkusSenosti klienta nijak ne-
traumatizuje. Dale zminoval, Ze on sam je velmi senzitivni, cozZ ale ne kazdého klienta
oslovi. Posledni jmenovanou vlastnosti byla odvaha, kterou Jan zminioval v souvislosti
s obdivem vzhledem k peer konzultantiim, ktefi o svém piibéhu hovofi verejné. Jan
prezentuje, Ze by vystupovani verejnosti pravdépodobné také zvlad], ale je si védom,
Ze je k tomu potreba velka odvaha, kterou nevi, zdali ma. Dale Jan za nastroj peer kon-
zultanta povaZuje zranitelnost, ktera je dle Jana podstatna pro bliZsi navazani kontaktu
s klientem. Poslednim nastrojem peer konzultanta je pribéh. Sam Jan na svém pribéhu
pracoval za pomoci jedné organizace.

Velky prostor Jan vénoval sebeprijeti, které je u né€j velmi proménlivé. ZaleZi na
mife vlivu jeho onemocnéni. Jantv proces sebeprijimani se zlepSuje v komparaci s mi-
nulosti, k CemuZ znacné prispélo budovani sebevédomi i na jinych slozkach osobnosti
neZ téch spojenych s nemoci. Co se tyce self managementu, je Jan v procesu nastavo-
vani technik, na které si sam prisel.

14.2 Interpretace DVO1 u socialnich pracovniku a psychologl dle
zakotvené teorie

14.2.1 Kategorizace DVO1

V oblasti kategorizace daného tématu jsem identifikovala nasledujici kategorie, a sub-
kategorie. Podrobna kategorizace DVO1 vCetné dimenzi je umisténa v priloze D.
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Kategorie 1: Predstavy o vhodnych predispozicich peer konzultanta pro
dobry vykon peer konzultantstvi a pro udrzeni jejich psychické pohody.

Subkategorie A: Pro dobry vykon peer konzultantstvi je uzitecné mit urcité vlastnosti.
Subkategorie B: Zpracovani a nemoci a pribéhu jsou nezbytné kroky pfi praci na po-
zici peer konzultanta.

Subkategorie C: Sebeprijeti je narocné, ale podstatné pro vykon peer konzultantstvi.
Subkategorie D: Sebepoznani jako prvni krok k nastaveni self managementu a technik
sebepéce

Kategorie 2: Self management je pro peer konzultanty dulezity pro udrzeni
jejich psychické pohody a pracovni pozice v multidisciplinarnim tymu.

Subkategorie A: O psychickou pohodu musi peer konzultanti pecovat, jelikoz je jejich
prace psychicky velmi naroc¢na.

Subkategorie B: Teoretické predstavy o self managementu, ktery by peer konzultanti
méli dodrZovat, aby predesli dekompenzaci.

Kategorie 3: Zranitelnost a citlivost peer konzultantt ve vztahu k jejich
psychické pohodé.

Subkategorie A: V pripadé uméni prace se zranitelnosti a citlivosti, se peer konzultant
stava velkym pomocnikem klientim.

Subkategorie B: Pokud se zranitelnosti a citlivosti peer konzultant neumi pracovat,
znesnadiiuje to jeho praci s klienty a zhorsuje to jeho psychickou pohodu.

Kategorie 4: Pokud je peer konzultant v psychické pohodé, je velkym
pfinosem pro klienty i MT.

Subkategorie A: Peer konzultant je inspiraci pro ostatni pracovniky v multidiscipli-
narnim tymu.

Subkategorie B: Peer konzultant poskytuje ostatnim pracovniklim multidisciplinar-
niho tymu rady.

Subkategorie C: Peer konzultant ztvarnuje nadéji pro klienty.

Subkategorie D: Peer konzultant je diky zkuSenosti s duSevnim onemocnénim klien-
tlm nejblize.

14.2.2  Interpretace DVO1

V této ¢asti budu detailné interpretovat DVO1, pro kterou jsem zvolila kategorii dvé,
ktera se zabyva dililezitosti self managementu peer konzultanti z hlediska udrzeni psy-
chické pohody a pozice v multidisciplinarnim tymu.
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Subkategorie A: O psychickou pohodu musi peer konzultanti pecovat,
jelikoz je jejich prace psychicky velmi naro¢na.

Psychickou pohodu popisovali respondenti kazdy jinym zptisobem. Nejcastéji se obje-
vovaly stavy spokojenosti, radosti, stavy klidu, vyrovnanosti (SP4, PSY4), naopak SP1
povazuje za psychickou pohodu peer konzultantli stav bez zndmek psychického one-
mocnént.

Vsichni dotazovani respondenti ztad socidlnich pracovnikii a psychologi se
shodli na tom, Ze pro praci peer konzultanta s klienty a udrzeni peer konzultanta na
této pozici v multidisciplindrnim tymu, je velmi dtilezité pecovat o psychickou pohodu.
Je to z toho diivodu, Ze je prace s lidmi s psychézou psychicky velmi naro¢na. Ovsem
respondenti se neshodovali, zda je udrZzovani psychické pohody peer konzultanti di-

Vv

lezitéjsi nez udrzovani psychické pohody ostatnich pracovnikii multidisciplinarniho

7

tymu.

Nékteri socialni pracovnici (SP1, SP4) se domnivaji, Ze psychicka pohoda peer
konzultanti je stejné diilezita jako u kteréhokoliv jiného pracovnika v multidiscipli-
narnim tymu. Naopak PSY2 tvrdi, Ze psychicka pohoda peer konzultantt je dilezitéjsi
u peer konzultantd, jelikoZ jsou rizikovéjsi a nachylnéjsi k rozvraceni psychické po-
hody, coz nasledné mize vést k navraceni psychiatrickych priznak, atace, az k hospi-
talizaci.

»Peer konzultanti jsou rizikovéjsi v tom, Ze se, prosté tim, Ze to znaji tu problematiku
a prosli si tim, tak jsou rizikovéjsi k tomu, k treba k ty zdtéZi, kterou miiZou proZivat v ty
prdci, proto si myslim, Ze by o sebe méli vic dbat nezZ zdravej clovék v ty prdci.” (PSY2)

Déle z vypovédi respondenttli vyplynulo nékolik faktort, které jsou na praci peer
konzultanta naroc¢né. SP1, SP3, PSY1, PSY3 se shodli na tom, Ze prace v terénu je pro
peer konzultanty narocnd, hlavné z diivodu, Ze je prace velmi akcni, plna rychlych
zmén, i brzkého vstavani na porady, coZ ¢ini nékterym peer konzultantiim problémy.

,No, ono je obecné zndmy, Ze opravdu ta prdce peer konzultanta v terénu, zejména
v centrech dusevniho zdravi, kde se jakoby ... je krize, Sup, musi se vsechno pozménit a
rychle jako odjet a podobné, tak toto jsme vnimali, Ze strasné byl jako problém a bylo to
hrozné pro ni stresujici.” (SP1)

Na tomto misté chci jesté poukazat na vypovédi respondentti, ktefi zminovali Ze i
samotné vypravéni piibéhu miiZe byt velmi nadro¢né (SP2). Na druhou stranu PSY3 po-
tvrzuje, Ze vypravéni pribéhu mize byt narocné, ale vyzdvihl aspekt, Ze vypravéni pri-
béhu - narativita - zvySuje psychickou pohodu peer konzultantd. Za naro¢nost prace
peer konzultanta ovliviujici psychickou pohodu jsou povazovany také tézké Zivotni
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piibéhy klientd, na ¢emz se shoduji psychologové (PSY1, PSY3). Proto je podstatné na-
ucit se zpracovavat pribéhy klientl a celkové pracovat s klienty takovym zpiisobem,
aby to peer konzultanty nezranovalo (PSY3).

Popsala jsem, co je dle vypovédi respondentti pro peer konzultanty obtizné a nyni
pirejdu k tomu, co respondenti zminovali jako dileZité pro udrzovani a pecCovani o psy-
aby nedoslo ke zhorSeni psychického stavu (SP2, SP3, PSY2, PSY3) souvisejici s praci
sama se sebou, coZ uzce koresponduje se self managementem, kde je prace sama se
sebou ustrednim tématem. Ze zkuSenosti s peer konzultanty SP3 a PSY3 plyne, Ze je
pro vykon pozice peer konzultanta nezbytné nutné se psychickou pohodou zabyvat a
nezanedbavat ji.

Subkategorie B: Teoretické predstavy o self managementu, ktery by peer
konzultanti méli dodrzovat, aby predesli dekompenzaci.

V interpretaci této subkategorie je mym hlavnim cilem predstavit teoreticky pohled
socidlnich pracovnikii a psychologli na self management peer konzultantt. Velmi po-
zoruhodné bylo zjisténi, Ze par odborniki (SP4, PSY1, PSY2) slyselo tento pojem po-
prvé v zivoté. Nasledné ale vSichni vydedukovali, o Cem by self management peer kon-
zultant mohl byt. Tim, Ze néktefi respondenti o self managementu peer konzultanti
teoreticky nic nevédéli, vyvozovali predstavy o self managementu z vlastni zkuSenosti
s peer konzultanty.

Nejprve bych chtéla zminit, Ze respondenti vidéli velkou souvislost mezi self ma-
nagementem a psychickou pohodou. Sami zminovali, at uz teoreticky, nebo i z vlastni
zkuSenosti, Ze dobte nastaveny self management peer konzultantli, napomaha k udr-
Zovanti jejich psychické pohody a pracovni pozice v multidisciplinarnim tymu.

Dle vypovédi respondenttl je jasné, Ze je self management velmi Siroky pojem, do
kterého spada spousta aspektii. Stejné jako u peCovani o psychickou pohodu se vSichni
respondenti shodli, Ze jsou urcité aspekty self managementu pro peer konzultanty
velmi dulezité, jelikoZ pokud se nedodrzuji, dliisledkem je odchod z prace.

,Peer konzultantka casto si nosila tu prdci jako domii a pak to dopadlo tak, Ze vétsi-
nou koncila na neschopence, az ndsledné musela i jako tu prdci opustit uplné, protoZe to
prosté jako nezvlddla a slo, tady si myslim, Ze byla opravdu chyba pouze v jejim self ma-
nagementu.” (SP1)
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Uryvkem z rozhovoru se SP1 jsem chtéla ilustrovat, Ze je self management peer
konzultanti opravdu dilezity, s ¢imZ souhlasi i ostatni dotazovani respondenti. PSY2
ma zkuSenost s tim, Ze se peer konzultant velmi pretézoval, bral si nékolik klienti
denné a sviij self management viibec nedodrzoval. Jako zaklad self managementu bylo
zminovano poznat sam sebe, a dle toho si nastavovat podminky v praci a pocet klientf,
takze self management je cesta k fungovani a udrZzovani sebe sama v pracovnim Zivoté
(SP1, SP2, SP4, PSY1, PSY2).

V navaznosti na predchozi odstavec bych chtéla zminit, Ze peer konzultanti se sice
mohou velmi dobte znat a mohou mit nastaveny pocet klientd, ktery jim vyhovuje, ale
jejich psychicky stav se denné méni, coz je rozdil od ostatnich, psychicky stabilnéjSich
pracovnikl v multidisciplinarnim tymu. Dle toho by také peer konzultanti méli umét
reagovat. Obecné to lze nazvat jako sebereflexe a flexibilita, urcité umeéni reagovat a
jednat dle svého psychického stavu (SP4, PSY1, PSY2, PSY3).

Predchozi odstavec o nepretéZovani uzce souvisi s hranicemi. Praci s hranicemi
zdliraznovalo hned nékolik respondentti (SP3, SP4, PSY1, PSY2, PSY3). Opét to souvisi
se sebepoznanim. Druhym bodem, je uméni rict ne. Do self managementu bez pochyby
patrii psychohygiena a péce o sebe sama (SP1, SP3, SP4, PSY1, PSY2, PSY3).

Zavérem interpretace o teoretickych predstavach self managementu peer konzul-
tantli bych chtéla zminit usporadani priorit, které zminovali SP1 a PSY3. Jde o uvédo-
méni, co je pro peer konzultanta v zivoté diilezité, a i kdyz jej prace velmi napliiuje,
nemiiZe ji délat pordad. Mél by umét i odpocivat a relaxovat (PSY1, PSY3, PSY4), diky
cemuz nacerpa energii pro dalsi pracovni dny.

14.3 Dilci zavér DVO1

Na tomto misté prinasSim odpovéd na DVO1, ktera zni: Jaké je centrdini jadro socidlni
reprezentace psychické pohody a self managementu peer konzultanttii dle socidlnich pra-
covniki, psychologti a peer konzultantii?

Na zakladé interpretace dat dle IPA jsem identifikovala nasledujici centralni jadro
socialni reprezentace psychické pohody a self managementu dle peer konzultantt: 1)
Peer konzultant by mél mit urcité vlastnosti, aby ho prace peer konzultanta nezrano-
vala. 2) Peer konzultant by mél umét o onemocnéni hovorit. 3) Sebepfijeti je velmi na-
rocné. 4) PrevaZuje psychicka nepohoda. 5) Méla by byt zvySena sebepéce oproti ostat-
nim pracovnikiim v multidisciplindrnim tymu. 6) Self management délaji peer konzul-
tanti podle sebe.
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Na zakladé interpretace dat dle zakotvené teorie jsem identifikovala nasledujici
centralni jadro socialni reprezentace psychické pohody a self managementu dle soci-
alnich pracovnikil a psychologtli: 1) Peer konzultant by mél mit urcité vlastnosti, diky
kterym nebude pfi praci s klienty zraniovan a bude v psychické pohodé. 2) Je podstatné
mit zpracované onemocnéni, jelikoZ nezpracovani onemocnéni vede k naruSeni psy-
chické pohody pri vykonu peer konzultanta. 3) Sebepoznani peer konzultanta je prvni
krok k nastaveni self managementu. 4) Self management peer konzultanti je velmi di-
lezity pro udrZeni psychické pohody a pozice v multidisciplinarnim tymu. 5) Peer kon-
zultant by se mél naucit pracovat se svoji zranitelnosti a citlivosti, aby zistal v psy-
chické pohodé. 6) Kdyz je peer konzultant v psychické pohodé, je inspiraci pro klienty
i MT.

Sdilené predstavy peer konzultanti a pracovnikid se tykaji vlastnosti, které by
peer konzultant mél mit, aby ho prace nezranovala. Za druhé zpracovani onemocnéni
a za treti, peer konzultant by mél mit nastaveny self management, jelikoz je jeho prace
narocna, a bez nastaveného self managementu dochazi k syndromu vyhoreni.
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15

Interpretace DVO2

Cilem této kapitoly je zodpovédét druhou dil¢i vyzkumnou otazku, ktera zni: Jaké jsou
periferni elementy socidlni reprezentace psychické pohody a self managementu peer kon-
zultantii dle socidlnich pracovnikt, psychologti a peer konzultantii?

15.1

15.1.1

Interpretace DVO2 u peer konzultantt dle IPA

Seznam témat DVO2 peer konzultanta Petra

A) Techniky self managementu obecné v zivoté

Denni pravidelnost - ,Jako rdno v Sest v sedm vstdvdm, udéldm si ranni hygienu,
potom se nasnidam, jako Ze mdm prosté napldnovanej ten den, a taky pravidelné
spdt, mezi osmou a devdtou chodim spat.”

Metoda ukolového planovani - ,KdyZ néco potrebuju udélat, tak si to musim
napsat a postupné to odskrtdvat, kdyZ si to nenapisu, tak to opravdu neudéldam,
no nékdy to neudéldm, i kdyZ to mam napsany (smich), ale jako jakmile to nemdm
napsany, tak udéldm polovinu prdce.”

Spankova hygiena - ,Ten spdnek je diileZitej, pokud jako nemdte pravidelnej
spdnek, tak se jako strasné rapidné zacne zhorsovat ten zdravotni stav.”

Zdravy zivotni styl -, Nepiju alkohol, odvykl jsem si kourit.”

Emocni rovnovaha - ,SnaZim se drZet takovej sviij osobni zen jakoby, takZe jako
nemit moc velky vykyvy ndlad a prosteé, kdyZ je mi jakoby Spatné, tak si jako drzim
jako dobrou ndladu, a i chvile, kdy mi je blbé, kdy jsem jako zas moc rozdovddénej,
nebo mdm jakoby moc velkej pocit stésti, tak se snaZim zase mirnit.”

Medikace -, Zdkladem je nachystat si léky s sebou, nosim je jakoby s sebou, a kdyZz
mi je moc blbé, tak si prosté vezmu jo, takZe se zmedikuju jakoby sam, ale to beru
uz jako krizovej stav.”

Regulace silou viile -, Trosku se s tim tou silou viile dd trosku délat, ale jenom
jako madlo, ne jako Ze bych rek, ted’ka budu zdravej a z Cista jasna se vylécim, tak
to uplné nefunguje.”

B) Techniky self managementu v pracovnim prostredi
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Pracovni time management

- Vyuziti diare - ,KdyZ jsem ti‘eba chodil do prdce, tak jsem musel mit didr, tak
prosté bez didre to nejde.”

- Planovani pracovni doby - ,Méli jsme néjaky pldnovdni ty pracovni doby
toho pracovniho procesu jakoby toho peera.”

Separace prace a osobniho Zivota - , Vypinat pracovni e-mail.”
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SniZeni pracovniho nasazeni v pripadé piiznaka syndromu vyhoreni - ,U

toho vyhoreni mi pomohl trosku odpocinek, Ze jsem trosku zvolnil v ty prdci, Ze

jsem si tieba vzal na tejden dovolenou, kdyZ uZ to bylo dost vaZny.”

Tvorba profesionalni hranice - ,KaZdej pracovnik si musi vybudovat jakoby

sdm ten odstup, protoZe nemiiZete byt tuplné jakoZe je mi to jedno, na druhou

stranu nemiiZete bejt do toho pripadu tak vtaZeny, Ze by vds to semlelo.”

- Klienti ¢asto prekracuji hranice - ,Klienti vyZadujou, abyste se s néma po-
tkavali jako po prdci, abyste se s néma potkadvali jako kamaradi.”

- Edukace Klientti o pozici peer konzultanta - ,My jsme vZdycky vysvétlo-
vali, Ze to nejde, Ze jsme jako takovy profesiondlni kamarddi, jsme za to placeni
a nechtéjte po nds, Ze se s vama jako setkame ve volnym case.”

- Poskytovani pouze pracovnich kontaktt - , Musite jakoby mit treba pra-
covni telefon a ddvat jenom pracovni ¢islo na sebe jo.”

- Zména jména na socialnich sitich -, Dokud jsem nemél zménéné jméno, tak
si mé vygooglil néjakej klient, treba byvalej, chtél pokecat na messengeru.”

15.1.2  Interpretace DVO2 peer konzultanta Petra

Petr ma vytvorenych nékolik technik self managementu, které jsem rozdélila na tech-
niky self managementu v osobnim Zivoté a techniky self managementu v pracovnim
prostredi.

Co se tyce technik self managementu obecné v Zivoté, nejdilezitéjSimi technikami
pro Petra je denni pravidelnost a metoda ukolového planovani, jelikoz jakmile Petr
nema napsané ukoly, udéla polovinu prace. Dale Petr zminiuje dlleZzitost spankové hy-
gieny, jelikoz pri nedodrzovani spankové hygieny se rapidné zhorsuje jeho zdravotni
stav. Poslednimi technikami self managementu obecné v Zivoté, které Petr vyuziva je
emoc¢ni rovnovaha, kdy se Petr snazi nemit velké vykyvy nalad, regulace silou viile, coz
ma pouze mirny vliv a medikace. To znamena mit vZdy nachystané léky a brat si je
s sebou kamkoliv.

Druhy okruh technik self managementu je zaméreny na praci. Tyto techniky Petr
povaZuje jako podstatné, protoze jsou prevenci pred pracovnim pretiZenim. V ramci
pracovniho time managementu Petr v praci na pozici peer konzultanta vyuZzival diar,
bez kterého nelze pracovat. Dale Petr povaZuje za podstatné separovat praci od osob-
niho Zivota napriklad za pomoci vypnuti pracovniho e-mailu mimo pracovni dobu.
V ptipadé objevujicich se ptiznakli syndromu vyhoteni Petrovi pomaha odpocinek,
kdy si vezme dovolenou nebo zvolni v praci. Poslednim krokem self managementu
Petra je tvorba profesiondlni hranice, coz je dle Petra odstup od klientt, ktefi u peer
konzultanti Casto hranice prekracuji. Za konkrétni postupy nedovoleni klientiim, aby
piekracovali hranice je edukace klientii o tom, Ze peer konzultant je pracovnik a ne
kamarad. Za druhé poskytovat pouze pracovni kontakty a zménit si jméno na social-
nich sitich.
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15.1.3 Seznam témat DVO2 peer konzultanta Jana

A) Postupy self managementu pro budovani psychické pohody

Pohyb - ,Sport, to moc ne jako (smich), ale obcas sport, nebo prochazky, pohyb
je taky zdsadni véc pro budovani celkové pohody.”

Zdrava strava - ,Zdravd strava, ale to taky ne tplné casto dodrZuju, spis mdm
takovy etapy v tom roce, kdy se snaZim jist jako zdravé.”

Vytvoreni ¢casového prostoru pro relaxaci - ,Jd se snazim jako meditovat a
dechovy cviceni délat, a kdyZ je potreba, tak tomu vénuju i hodinu denné jako
doma potom, Ze si potrebuju udélat jako prostor tady na to a mé to pomdha jako
zbavit se tady té zdtéZe no."

Spankova hygiena - ,No tak rozhodné spdnek, na tom to stoji vsechno si myslim,

jako abych téch osm hodin tak néjak jako naspal.”

B) Postupy self managementu v pracovnim prostredi

Disociacni proces pri praci s klienty - ,Nevztahovat si to, co zaZiju v terénu,
nevztahovat si to na sebe, Ze prosté oddélovat to hodné, a to se mi asi dari.”
Separace prace a osobniho Zivota - ,Joo, to uZ jsem taky poznal, Ze si nemdm
brdt prdci domii (smich), protoZe to funguje jenom v té prdci, asporti tedy mné.”
Preventivni intervence -, Je prosté potreba véas reagovat a vzit si volno prosté,
jd chodim treba jako preventivné i na psychoterapie.”

Emocni regulace -, KdyZ se néco jako zadari, tak si to jako na sebe vztdhnu, a to
negativni to jako se snaZim spis nevztahovat.”

C) Podpora multidisciplinarniho tymu

Poskytnuti prostoru pro sebepéci - , Tym mi poskytne volno, jinak by to ne-
mohlo fungovat si myslim.“

Nastaveni spole¢né harmonie - ,SnaZime se budovat tu sprdvnou harmonii
mezi téma klicovyma pracovnikama a tim peerem.”

Respektovani peer konzultantovych omezeni -, Kolegové jsou velice jako

k tomu vnimavi a myslim, Ze maji i pochopeni pro moje jako omezeni.”
Pravidelné konzultace s vedoucim pracovnikem - ,Jd vsechno konzultuju
pravé, jednou tejdné nebo jednou za ¢trndct dni se svym vedoucim.”

15.1.4 Interpretace DVO2 peer konzultanta Jana

Jan ma vytvorenych nékolik postuptl self managementu pro budovani psychické po-
hody.

Zminuje pohyb, ktery je pro psychickou pohodu zasadni, ovSem ne tplné casto jej
provozuje. To stejné plati u zdravé stravy. Jan vi, Ze je zdrava strava zasadni pro psy-
chickou pohodu, ale ma pouze etapy v roce, kdy ji zdravé. Velkou pozornost Jan vénoval
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vytvoreni ¢asového prostoru na relaxaci, ktera je pro néj v Zivoté velmi zasadni, jelikoz
se pri ni dokaze zbavit zatéZe. Poslednim postupem pro budovani psychické pohody je
spankova hygiena.

Co se tycCe postupi self managementu v pracovnim prostiedi, nejvice Jan vyuziva
disociacni proces pfri praci s klienty, kdy si v ramci prace nevztahuje na sebe, co zaZije
v terénu. Druhym podstatnym krokem je separace prace a osobniho Zivota, kdy je dle
Jana podstatné pracovat pouze v praci. Preventivni intervence je dalsi postup self ma-
nagementu, kdy Jan dochazi preventivné i na psychoterapie. Jan jeSté v pracovnim self
managementu vyuziva emoc¢ni regulaci, kdy na sebe pozitivni vlivy necha ptisobit a ne-
gativni se snaZzi spi$ nevztahovat.

JelikoZ je Jan na pozici peer konzultanta kratké ¢asové obdobi, velkou pozornost
vénoval multidisciplindrnimu tymu, ktery je pro néj oporou. Kolegové jsou velmi cha-
pavi a celkové se Jan casto odkazoval na svého vedouciho, se kterym vSe pravidelné
konzultuje.

15.2 Interpretace DVO2 u socialnich pracovniku a psychologl dle
zakotvené teorie

15.2.1 Kategorizace DVO2

V oblasti kategorizace daného tématu jsem identifikovala nasledujici kategorie, a sub-
kategorie. Podrobna kategorizace DVO2 vCetné dimenzi je umisténa v priloze E.

Kategorie 1: Zpusoby podpory peer konzultanta v psychické pohodé a self
managementu z hlediska multidisciplinarniho tymu

Subkategorie A: MT pomaha peer konzultantovi v psychické pohodé diky nastaveni
otevireného prostoru a divérné atmosféry v tymu.

Subkategorie B: MT ujiStuje peer konzultanta, Ze zhorSeni jeho psychického stavu
neni selhani.

Kategorie 2: Postupy self managementu peer konzultanta pro udrzeni
psychické pohody a pozice v multidisciplinarnim tymu

Subkategorie A: Self management peer konzultanta v pracovnim prostredi
Subkategorie B: Self management peer konzultanta v osobnim Zivoté

Kategorie 3: Aspekty zvysSujici psychickou pohodu peer konzultantu

Subkategorie A: Pracovni aspekty zvySujici psychickou pohodu
Subkategorie B: Individualni aspekty zvySujici psychickou pohodu
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15.2.2  Interpretace DVO2

V této kapitole budu detailné interpretovat DVO2, pro kterou jsem zvolila kategorii dvé
zaméfenou na postupy self managementu peer konzultantli napomahajici k udrZeni
psychické pohody a pracovni pozice v multidisciplinarnim tymu.

Subkategorie A: Self management peer konzultanta v pracovnim prostredi

V uvodu subkategorie o self managementu peer konzultanti v pracovnim prostiredi
bych rada zminila, Ze zkuSenosti respondentti - socidlnich pracovniki a psychologii -
se self managementem peer konzultant(, jsou velmi rozdilné. V nékterych organiza-
cich maji peer konzultanta s dlouholetymi zkuSenostmi, ktery ma dobre nastavenou
alespon urcitou oblast self managementu (SP2, SP4, PSY1, PSY3, PSY4). Na druhou
stranu existuji i peer konzultanti, ktefi nemaji nastaveny Zadny self management, ne-
pecuji o sebe dostatecné a pretézuji se (SP1, SP3, PSY2).

Druhy bod, ktery bych na ivod chtéla zminit, se tyka faktu, Ze vétSina respondenti
z fad pracovnikd nevédéla, jaky self management ma jejich peer konzultant (SP2, SP4,
PSY1, PSY2, PSY4). Pozoruhodné mi prislo zjiSténi, které vyplynulo z rozhovori - mno-
hem méné informaci o peer konzultantech vi psychologové. Sami psychologové (PSY1,
PSY2, PSY4) uvadéli, Ze o peer konzultantech obecné znaji malo informaci. Zminény
fakt plyne pravdépodobné ze skuteCnosti, Ze peer konzultant spada pod socialni oblast
multidisciplinarniho tymu, a psycholog pod oblast zdravotnickou. Psychologové
(PSY1, PSY2, PSY3) prezentovali, Ze s peer konzultantem nesdili kancelar a setkavaji
se s nim pouze na poradach/supervizich, z cehoZ plyne diisledek nizké informovanosti
o peer konzultantech.

,Jd o téch peerech viastné, kdyZ se o tom takhle bavime, tolik tiplné nevim.” (PSY2)

V nasleduji ¢asti interpretace DVO2 jiz prejdu ke konkrétnim postuptiim self ma-
nagementu peer konzultantd, které jsem v rozhovorech identifikovala. Prvni oblast self
managementu v pracovnim prostredi je zamérena na praci s hranicemi (SP3, PSY1,
PSY3). Prace s hranicemi se diilezit3, aby se peer konzultant nepietézZoval, nebo aby jej
klienti neprehlcovali ¢i nevyuzivali. Podle SP2, SP3, PSY2 jde prehlceni nebo vyuzivani
peer konzultanta ze strany klientii predejit pomoci vyjasnéni role peer konzultanta a
nastaveni spoluprace s klientem. Ze zminéného plyne, aby peer konzultanti pri nava-
zani spoluprace edukovali klienty o pozici peer konzultanta, a objasnili na ¢em spolu
budou pracovat. Edukace miize spocivat v objasnéni, co mtiZze klient probirat s peer
konzultantem a s ¢im by mél radéji oslovit jiného pracovnika. Nastaveni spoluprace se
tyka i jasné daného casu ¢i vykani.
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,Vlastné vyjasnit tu roli toho peera v tom jejich vztahu, na em vlastné konkrétné ten
peer bude pracovat, prosté nebude resit socidlni véci, ale bude s nim resit to peerovsky.”
(SP3)

V souvislosti s praci s hranicemi SP3, PSY1 a PSY2 reprezentovali filtraci klientd.
Klienti maji riizné diagnézy a nékteré z nich mohou byt velmi naroc¢né, naptiklad po-
ruchy osobnosti (PSY2). Z tohoto divodu se SP3, PSY1 a PSY2 domnivaji, Ze pro self
management peer konzultanti je vhodné klienty filtrovat. To znamena, Ze by peer kon-
zultant mél nejprve zjistit, se kterymi klienty se mu dobre pracuje a ktefi jsou pro néj
zatézujici. Dle zjiSténi se zamérit na spolupraci s klienty, se kterymi peer konzultantovi
prace jde, pripadné miize mit i narocnéjsiho klienta, ale napiiklad pouze jednoho, aby
nenastal pripad, Ze by peer konzultant mél nékolik naro¢nych klienti za sebou (PSY2).

,Prijde mi dobry jako filtrovat ty klienty, se kterymi bude ten konkrétni peer pracov-
nik pracovat, takZe si myslim, Ze treba nékteri klienti mohou bejt pro toho peera fakt
hodné ndrocny a miiZe ho to jako moznd i poskodit.” (SP3)

Respondenti SP3, PSY1 a PSY2 se shodli, Ze by filtrace klienti mohla pomoci v psy-
chické pohodé peer konzultantii. OvS§em nastinili, Ze se filtrace klient v praxi prilis ne-
déje.

V navaznosti na filtraci klient PSY4 je v rozporu se SP3, PSY1 a PSY2. PSY4 tvrdi,
Ze u nich v CDZ se diagnozy nerozliSuji, ale peer konzultant ma moznost odmitnout
klienta, kdyZ ma naptiklad plny pocet klientti, nebo kdyZ mu klient nevyhovuje a zhor-
Suje peer konzultantovu psychickou pohodu.

V nasledujicim odstavci se zaméiim na druhou oblast, ktera se tyka time ma-
nagementu a planovani. Na diilezitost planovani v self management poukazovali SP1 a
SP4. Pro SP1 je oblast time managementu peer konzultantt dilezit3, jelikoz zazila peer
konzultantku, ktera s Casem pracovat neuméla. Naopak SP4 ma dobrou zkuSenost
s time managementem peer konzultantky. Peer konzultantka si velmi dobre planuje
praci dle svych moZnosti, své tinavy. Planuje si pomoci papirového i elektronického
diare.

Planovani zminuje i SP2 v souvislosti s tzv. rozjezdovym mésicem. Toto oznaceni
je pro mésic, kdy se peer konzultant vraci do prace napriklad po nemocenské. Peer
konzultantka v tymu SP2 si v tomto mésici planuje méné klientd, aby si opét zvykla na
pracovni cyklus. Diky rozjezdovému meésici je peer konzultantka vice v psychické po-
hodé. Prechod mezi pracovni neschopnosti a klasickym dennim vykonem prace je na-
rocny, proto MT takto peer konzultantce ulevuje. Do oblasti planovani spada i tvorba
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protikrizového planu, ktera opét reprezentuji SP1 a SP4. Diky protikrizového planu
lépe jedna peer konzultant i MT.

,Po néjakym case vZdycky s tim peerem se pise néjakej jako krizovej pldn, abychom
vedeli, jak to vlastné md, jak to pozndme, Ze fakt néco mame délat, co délat, co nedélat,
c¢emu se vénovat, cemu se nevénovat, pripadné koho miiZzeme oslovit, treba z rodiny nebo

oV

prosté néjaky kamarddy, jako vlastné co délat moZna nejlip, kdyZ mu bude huir.” (SP4)

Na protikrizové planovani navazuje dalsi oblast, ktera se tyka prevence a vcas-
ného podchyceni zhorsujiciho se stavu. Této oblasti vénovali velkou pozornost SP2,
SP3, PSY1 a PSY4. Jedna se o oblast self managementu, kdy peer konzultant umi rozpo-
znat varovné priznaky a umi se o sebe preventivné postarat véasné, diky cemuZz nedo-
jde k uplnému propadu, vyhoreni nebo atace. Za techniky prevence a v€asného pod-
chyceni zhorsujici stavu respondenti (SP2, SP3, PSY1, PSY4) povazuji odchod na dovo-
lenou nebo do pracovni neschopnosti. Pfipadné SP3 zminiuje moZnost hospitalizace na
par dni, coz z jeji zkuSenosti nékteri peer konzultanti vyuzivaji. SP2, PSY1, a PSY4 maji
zkuSenost, Ze peer konzultanti vjejich organizacich zminénou oblast self ma-
nagementu zamérenou na prevenci maji velmi dobre zpracovanou.

K prevenci zhorSeni psychického stavu lze pripojit i formu self managementu, kdy
je dilezité o problémech mluvit. Odborné se jedna o oblast self managementu supervizi
Ci intervizi, kterou respondenti SP3, SP4, PSY1, PSY2 shledavali jako velmi podstatnou
pro udrzeni psychické pohody. Jak jsem zminila v DVO1, prace s lidmi s psychézou je
naroc¢na, proto jsou supervize Ci intervize zplsob, jak o problémech hovorit. VSichni
zminéni respondenti maji v multidisciplinarnim tymu skupinové supervize, avSak
pouze tym SP4 nabizi i individualni supervizi pro peer konzultanty. SP3, PSY1 a PSY2
tuto mozZnost nemaji, ale shledavaji ji jako podstatnou a domnivaji se, Ze by znacné
zlepsila psychickou pohodu peer konzultantd, jelikoZ v nékterych tymech chce peer
konzultant resit problémy na individualni bazi, a ne s celym tymem.

Supervize/intervize lze povazovat za zpisob redukce problémi. V nasledujicim
odstavci se zaméiim na zplsoby redukce negativnich emoci, které respondenti ozna-
covali jako Cast self managementu, ktery se tyka prace s emocemi (PSY3). Respondenti
(SP1, PSY1, PSY3, PSY4) povazovali za diilezité, aby peer konzultant redukoval nega-
tivni emoce a nedrzel je v sobé, zatimco SP3 polemizovala na tim, do jaké miry je
vhodné negativni emoce redukovat. Zminéni respondenti se shodli, Ze kazdy peer kon-
zultant ma jiny postup redukce negativni emoci. Napriklad peer konzultantka z tymu
SP1 potrebuje byt sama, proto jde na prochazku se sluchatky v usich, zatimco peer kon-

zultantka od PSY1 redukuje negativni emoce spole¢né s tymem.
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Subkategorie B: Self management peer konzultanta v osobnim zivoté

Druha subkategorie se tyka self managementu peer konzultanta v osobnim Zivoté. Na
zdkladé rozhovoril jsem identifikovala nejcastéjsi strategii self managementu peer
konzultanta v osobnim Zivoté, kterou je psychologicka a psychoterapeuticka pomoc.
SP1, SP2, SP3, PSY1, PSY2 uvedli, Ze peer konzultant v jejich organizaci dochazi na
osobni psychologicka ¢i psychoterapeuticka sezeni, ktera nijak nesouvisi s praci.

,A co jsme se tireba bavili primo se svoji peerkou, tak ona rikala, Ze zdsadné psycho-
log.” (SP2)

Druhym okruhem, ktery jiz mtze vykonavat peer konzultant sdm bez pomoci jiné
osoby ¢i odbornika, je tvorba pozitivniho deniku (SP1), ¢i dle slov SP3 tvorba pochval-
nicku. Peer konzultant miize zreflektovat, co se mu v uplynulych dnech povedlo a miize
si zreflektovat své pocity. PSY3 jesté dodava techniku psani - tfi dobré véci. Tato tech-
nika znamenj, Ze si peer konzultant napiSe kazdy vecer tii dobré véci, které se mu za
den staly nebo ze kterych ma radost. SP1, SP3 a PSY3 se domnivaji, Ze tyto techniky
jsou velmi dobré strategie self managementu pro udrZeni psychické pohody. Ovsem
vSichni zminéni respondenti dodavaji, Ze si nejsou jisti, zda peer konzultant z jejich or-
ganizace tyto techniky vyuziva.

Nasledujici odstavec se zaméruje na uvolnéni mysli, meditaci a relaxaci. Tyto tech-
niky reprezentovali respondenti (SP2, PSY1), ktefi zminovali, Ze jejich peer konzultant
techniky relaxace velmi vyuZziva. PSY3 dopliiuje, Ze by bylo vhodné edukovat peer kon-
zultanty o imaginacich. Konkrétné zminuje imaginaci bezpecného mista, imaginaci od-
loZeného zavazadla a autogenni trénink.

Posledni okruh self managementu peer konzultantii v osobnim Zivotg, se dle re-
spondentti (SP4, PSY3) tyka volného ¢asu. SP4 a PSY3 se domnivaji, Ze pro udrzeni psy-
chické pohody peer konzultanta je podstatné vénovat se spravnému nastaveni volného
casu, kdy jej bude peer konzultant efektivné vyuzivat. Oba zminuji, Ze jejich peer kon-
zultanti maji velmi dobfe nastaveny volny cas, kdy se vénuji svym oblibenym ¢innos-
tem, pricemz nacerpaji energii pro dalSi pracovni vykon. V zavéru bych chtéla zminit
zkuSenost SP2, jejiZ peer konzultantka ma ve svém volném case nastavené ritualy,
ktery ji pomahaji udrZet se v psychické pohodé.

15.3 Dilci zavér DVO2

Na tomto misté prinasim odpovéd na DVOZ2, ktera zni: Jaké jsou periferni elementy so-
cidlni reprezentace psychické pohody a self managementu peer konzultanti dle socidl-
nich pracovniki, psychologii a peer konzultantii?
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Na zakladé interpretace dat dle IPA jsem identifikovala nasledujici periferni ele-
menty socialni reprezentace psychické pohody a self managementu dle peer konzul-
tantl: (1) Je dtlezita denni pravidelnost, aby den nebyl nahodily. (2) Spankova hygiena
je velmi podstatnj, jelikoZ bez ni se zhorSuje zdravotni stav. (3) DodrZovat zdravy Zi-
votni styl napomaha k budovani psychické pohody. (4) Je vhodné separovat praci od
osobniho Zivota. (5) Adekvatné odpocivat napomaha k psychické pohodé. (6) Tvorba
profesionalni hranice je podstatna pro nepretiZeni. (7) Nevztahovani negativnich
aspektli na sebe sama. (8) V¢asné reagovat v pripadé zhorseni psychického stavu ve
formé odchodu na dovolenou ¢i do pracovni neschopnosti. (9) Meditace jako zptisob
uvolnéni stresu. (10) VyuZiti diare a planovani pracovni doby.

Na zakladé interpretace dat dle zakotvené teorie jsem identifikovala nasledujici
periferni elementy socialni reprezentace psychické pohody a self managementu dle so-
cidlnich pracovniki a psychologti: (1) Je potrebné pracovat s hranicemi, aby peer kon-
zultanta klienti nezranovali, pricemz konkrétni technika se tyka edukace klientti o po-
zici peer konzultanta. (2) Peer konzultanti si mohou vybirat klienty, se kterymi se jim
dobre pracuje a se kterymi nikoliv. (3) Peer konzultanti vyuZivaji techniky time ma-
nagementu, kdy planuji pracovni dobu a vyuzivaji diar. (4) Tvorba protikrizového
planu pomaha MT v pripadé zhorSeni psychického stavu peer konzultanta. (5) Je pod-
statné preventivné jednat v pripadé zhorsujiciho se psychického stavu odchodem do
pracovni neschopnosti. (6) Supervize a intervize zlepsuji psychickou pohodu peer kon-
zultantl. (7) Redukovani negativnich emoci pomaha k udrzovani psychické pohody.
(8) Peer konzultanti vyuzivaji psychologickou a psychoterapeutickou pomoc. (9)
Tvorba pozitivniho deniku zlepSuje psychickou pohodu. (10) Peer konzultanti pro udr-
zovani psychické pohody vyuZivaji relaxaci a meditaci. (11) Spravné nastaveny volny
¢as pomaha k udrzovani psychické pohody.

Spolecné postupy self managementu a budovani psychické pohody dle peer kon-
zultantl a pracovniki se tykaji profesiondlniho odstupu, adekvatné nastaveného vol-
ného Casu zaméreného na odpocinek a nacerpani energie, v€asného reagovani pri
zhorsSeni psychického stavu, vyuZzivani meditace pro uvolnéni mysli a planovani pra-
covni doby.
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16 Interpretace DVO3

Cilem této kapitoly je zodpovédét treti dil¢i vyzkumnou otazku, ktera zni: Jaky je vztah
mezi centrdlnim jadrem a perifernimi elementy socidlni reprezentace psychické pohody
a self managementu peer konzultantii dle socidlnich pracovnikti, psychologii a peer kon-
zultantii?

16.1 Interpretace DVO3 u peer konzultantt dle IPA

16.1.1 Seznam témat DVO3 peer konzultanta Petra

A) Neadekvatni nastaveni pozice peer konzultanta ve vztahu ke zvladani
vede k prepracovanosti nebo vyhoreni a negativné ovliviuje psychickou
pohodu

Absence metodik - ,Jak jsem byl jeden z téch prvnich peerti v republice, tak

vlastné nebyla Zddnd metodika, nebylo Zddné jakoby Skoleni.”

Peer konzultant musi splnit kritéria prace jako standartni zaméstnanec

- ,0no je jako blby, Ze musi peer splnit vsechny kritéria prdce jako normdlni pra-

covnik.”

Nemoznost zvladani naplinovani Kritérii pri polovi¢nim uvazku - ,CoZ je

pri tom piil ivazku strasnej ndrok.”

Pirepracovanost jako diisledek Spatného nastaveni pozice peer konzul-

tanta - ,Musej brat prescasy, aby to splnili.”

Vyhoreni

- Vyhoteni ostatnich peert - ,/d jsem totiZ jako peer zaZil hodné peerti, kteri
bud’ vyhoreli, nebo je to semlelo jakoby ta ndrocnost té prdce dusevné.”

- Vlastni vyhoreni - ,Za tu dobu, co jsem délal toho peera, tak jsem vlastné
trikrat vyhorel docela slusné jako a fakt jsem s tim jako trikradt chtél seknout,
na potreti jsem s tim teda seknul, ale v podstaté jsem se tam drzel jako zuby
nehty no.”

Hospitalizace jako konec vykonu prace peer konzultanta - ,KdyZ se peeri

prepracuji, vétsinou to skonci hospitalizaci a peer skonci v té sluzbé, pak je tézky

vrdtit se do té prdce.”

Nedostate¢né zohlednéni zpétné vazby peer konzultanti - ,BohuZel to

neni tak, Ze by se nékto ptal, jestli je to pro né oukej nebo neni.”
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B) Nedostatek psychosocialni podpory pro peer konzultanty

Zohlednéni, Ze je peer konzultant ¢lovék s dusevnim onemocnénim -
JFakt jako myslet na to, Ze je to lidska bytost, kterd md néjaké omezeni zdravotni
a s tim omezenim jesté jako pracuje.”

Vice dbat na wellbeing peer konzultanta - ,Jako fakt vic dbdt na wellbeing
toho peera.”

Self management si peer konzultant zvladne nastavit sam - ,Self ma-
nagement si myslim, Ze si uz jako peer zvlddne udélam sdm néjak jako.”

16.1.2  Interpretace DVO3 peer konzultanta Petra

JelikoZ ma Petr dlouholetou zkuSenost s vykonem na pozici peer konzultanta, zminuje
rizné aspekty, které dle néj negativné ovliviiuji psychickou pohodu. Dle Petra absen-
tuji metodiky a Skoleni pro peer konzultanty. Dale Petr shledava problém v pozici peer
konzultanta z hlediska plnéni pozadavk prace, které jsou stejné pro kazdého pracov-
nika, proto se dle Petra zapomina na fakt, Ze peer konzultant je ¢clovék s dusevnim one-
mocnéni a je pro néj naro¢né plnit vSechny pozadavky prace pri polovi¢nim avazku.

Petr o zminénych problémech mluvi ze své vlastni zkuSenost, kdy sam nékolikrat
vyhorel a ma zkuSenost i s dalSimi peer konzultanty, ktefi vyhoreli. Proto by se dle
Petra mélo vice dbat na wellbeing peer konzultantti, aby nedochézelo k syndromu vy-
horeni a k velké fluktuaci na pozici peer konzultanta. Co se tyCe self managementu, Petr
se domniva, Ze self management si kazdy peer konzultant zvladne nastavit sam.

16.1.3 Seznam témat DVO3 peer konzultanta Jana

A) Problém z hlediska dichotomie pozice peer konzultanta

Zamitnuti invalidniho diichodu kviili vykonu prace na pozici peer konzul-
tanta - ,Zndm peera, ktery zacal pracovat jako peer, nikdy predtim nepracoval a
béhem toho si Zddal o invalidni diichod a ten invalidni diichod mu byl zamitnut
z hlediska toho, Ze vlastné pracuje na pozici, kterd rusi jeho psychickou pohodu.”
Stigmatizace posudkovym lékarem -, Osobni ndzor posudkdre byl takovy, Ze
vlastné nemocnej clovék by nemél pracovat s psychicky nemocnyma lidma, prosté
by se to nemélo potkdvat, protoZe to prosté nefunguje.”

Méla by byt osvéta - ,Veétsi osvéta téch posudkovejch 1ékart, aby to nevhimali
jako zatézujici povoldni, protoZe mné to treba pomdhd.”

B) Neadekvatni konfigurace pracovniho uvazku pozice peer konzultanta

Nedostate¢na kapacita pracovniho uvazku vzhledem k pracovnimu vyti-
Zeni - ,0Ono se toho na tom piil tivazku moc nestihne jo, tfeba tady u nds, kdyZ
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jsme jako terénni hodné, tak to vychdzi jedna schiizka na den a kdyZ mdm vic,
tak mi naskakujou hodiny navic jo."”

Vzit si volno v pripadé nadbytecnych hodin -, Jd si beru hodné casto jako
volno potom néjakej den, coZ mé nevadi, Ze si jakoby odpracuju navic, Ze mam
v tejdnu treba jeden dej volno, to mi vyhovuje a ty ostatni dny pracuju tieba vic
neZ ty Ctyri hodiny.”

16.1.4  Interpretace DVO3 peer konzultanta Jana

Jan je na pozici peer konzultanta kratké ¢asové obdobi. Z tohoto diivodu je psychické
nepohodé a aktualné resi posudek vykonu na pozici peer konzultanta, z ¢ehoZ ma
obavu, jelikoZ jej ¢eka posudek od 1ékare, ktery zastava nazor, Ze by clovék s duSevnim
onemocnénim nemeél vykonavat praci s lidmi s psychézou z divodu naroc¢nosti pozici
vzhledem k psychické pohodé. Druhy problém Jan shledava v pracovnim tvazku, ktery
je nastaven jako polovi¢ni. OvSem prace je tolik, Ze ma Jan ¢asto nadbytek hodin. Tento
problém ale Jan resi zplisobem, kdy si nadpracuje hodiny a urcity den v tydnu si vezme
volno.

16.2 Interpretace DVO3 u socialnich pracovniku a psychologl dle
zakotvené teorie

16.2.1 Kategorizace DVO3

V oblasti kategorizace daného tématu jsem identifikovala nasledujici kategorie, a sub-
kategorie. Podrobna kategorizace DVO3 vcetné dimenzi je umisténa v priloze F.

Kategorie 1: Nedostatecné teoretické zpracovani pozice peer konzultanta
vede k chaotické aplikaci pozice peer konzultanta do multidisciplinarnich
tyma.

Subkategorie A: Pracovnici v pomahajicich profesich nemaji dostatecné znalosti o po-
zici peer konzultanta.

Subkategorie B: Pracovnici multidisciplinarniho tymu maji predsudky vzhledem
k peer konzultantiim.

Subkategorie C: V Ceské republice absentuji prednasky a vzdélavani pracovnikd mul-
tidisciplinarniho tymu vzhledem k peer konzultantim.

Kategorie 2: Neukotvenost pozice peer konzultanta v legislativé snizuje
psychickou pohodu peer konzultanta.

Subkategorie A: Metodiky pozice peer konzultanta jsou vagni.
Subkategorie B: Absence vzdélavaci slozky pro pozici peer konzultanta.
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Subkategorie C: Neznalost pozice peer konzultanta z hlediska spole¢nosti.

Kategorie 3: Absence psychosocialni podpory z hlediska reformy péce o
dusevni zdravi ztézuje peer konzultantim vykon jejich prace ve vztahu
k udrzeni psychické pohody.

Subkategorie A: Implementace psychosocialni podpory zavisi na iniciativé peer kon-
zultanta a organizace.

16.2.2 Interpretace DVO3

Pro interpretaci DVO3 jsem zvolila kategorii tfi, ktera se zabyva absenci psychosocialni
podpory z hlediska reformy péce o dusSevni zdravi.

Subkategorie A: Implementace psychosocialni podpory zavisi na iniciativé
peer konzultanta a organizace

Probihajici reforma péce o dusevni zdravi prinesla pozici peer konzultanta. Tuto pozici
vnimaji respondenti na zakladé DVO1 velmi pozitivné ve vztahu k inspiraci klientd i
multidisciplinarniho tymu. I pres pozitivni vnimani pozice peer konzultanta, se re-
spondenti (SP1, SP2, SP3, PSY1, PSY2, PSY3, PSY4) shodovali, Ze reforma péce o du-
Sevni zdravi nijak nenastavila psychosocialni podporu peer konzultantt. Na druhou
stranu SP4 jako jediny vnima snahu od reformy nastavit péci o peer konzultanty.

»Ze zacdtku to bylo trochu punk, ale byla snaha Cerpat informace ze zahranici, néja-
kou metodiku a osetreni peert, supervize, sdileni mezi peery. Reforma na to myslela, aby
ty lidi nebyli uplné sami, jak v tymech, tak jako v tom svym pojeti, délaly se riizny pro-
gramy myslim Zejo od Ledovce, od Focusu, z péce o dusevni zdravi jo.” (SP4)

SP4 sice obhajuje snahu reformy o nastaveni psychosocialni podpory, ovSem sam
SP4 nasledné dospél k tvrzeni, Ze nejvétsi psychosocialni podpora je stejné vedena
z multidisciplinarniho tymu a celkové jednotlivych organizaci. S timto tvrzenim jsou ve
shodé SP1, PSY1, PSY3, PSY4. Jako druhy typ psychosocialni podpory jsem identifiko-
vala podporu sebe sama jako peer konzultanta (SP2, PSY1, PSY3). Z nenastaveni psy-
chosocialni podpory reformou péce o dusevni zdravi, zlistali peer konzultanti v této
oblasti ponechani sami a je pouze na nich, zda si nastavi self management a techniky
sebepéce Ci nikoliv.

,Ta reforma to treba zamyslela jako dobre, ale potom viastné ta praxe uZ je tiplné
jind, protoZe plno téch sluZeb neni néjakym zpiisobem tou reformou hlidany, tim pddem,
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kdyZ sluzba neresi to psychicky zdravi toho peera, tak vlastné na to nikdo neprijde, neni
Zddnej tlak na ty zaméstnavatele prosté o ty peery néjak jako pecovat.” (SP3)

Nastaveni ¢i nenastaveni psychosocialni podpory velmi zaleZi na iniciativé samot-
ného peer konzultanta a konkrétni organizace, ve které peer konzultant pisobi. Za-
myslela jsem se nad tim, jak u jednotlivych respondentli psychosociadlni podpora fun-
guje. Na zakladé rozhovori jsem identifikovala ¢tyti skupiny, které nasledné predsta-
vim.

Prvni skupinu jsem oznacila nazvem: peer konzultant o sebe nepecuje, organizace
se snazi podporovat. Tuto zkuSenost ma SP1 a SP3, kdy jejich peer konzultantky nemaji
spravné nastaveny self management a zaroven nechtéji pomoc od multidisciplinarniho
tymu. Obé socialni pracovnice maji snahu nabizet peer konzultantkam pomoc, ktera je
ale negovana.

Zvazuji mozné pric¢iny tohoto jevu. Jednim z mozZnych vysvétleni miize byt pie-
svédceni a snaha PE zvladat vSe sama, dal$im mtiZe byt touha po plnohodnotném ¢len-
stvi v multidisciplindrnim tymu. Treti moZnosti je fakt, Ze spolecnost (i organizace)
¢asto klade diiraz na vykon, coZ PSY3 hodnoti jako problematické.

Druha skupina vznika ve chvili, kdy peer konzultant dba o sebepéci a snazi se o
nastaveni self managementu, naptiklad pracovniho - pocet klientti ¢i denni reZim, ale
MT nastaveni self managementu peer konzultanta nerespektuje. Na zakladé rozhovort
jsem identifikovala tuto skupinu u PSY3. Jednim konkrétnim prikladem je situace, kdy
peer konzultantka od PSY3 potrebovala dochazet do prace na pozdéjsi hodinu, jelikoZ
ji jeji onemocnéni znemoZnovalo brzké vstavani. Pro nastaveni self managementu PE
nemél MT pochopenti, jelikoZ meskala ranni porady, kde tym vyZadoval i peer konzul-

tantku.

Treti skupina je mymi respondenty nejCastéji zastoupena a je zaroven nejvhod-
néjsi, jelikoZ oznacuje respondenty, kdy o sebe peer konzultant pecuje a zaroven je
podporovan v psychické pohodé a self managementu multidisciplinarnim tymem. Tuto
skupinu jsem identifikovala u SP2, SP4, PSY1 a PSY4, kdy jejich peer konzultanti maji
nastaveny self management a techniky budovani psychické pohody a zaroven je MT
podporuje prevazné v respektovani nastaveni self managementu.

Posledni skupinu jsem identifikovala u PSY2, kdy o sebe nepeCuje sam peer kon-
zultant a zaroven ani nema podporu od multidisciplinarniho tymu. Peer konzultant
z tymu PSY2 se velmi pretéZoval. Mél devét schiizek s akutnimi lidmi denné a nikdo ho
nehlidal. Zaroven jej ostatni pracovnici brali vice jako klienta. OvSem PSY2 mluvila ze
zkuSenosti znemocni¢cniho prostredi, kde vnimam zna¢ny rozdil mezi
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multidisciplinarnimi tymy CDZ a nemocnici. Sama PSY2 ma zkuSenost i z CDZ, priCemz
zminovala, Ze v CDZ je na peer konzultanta pohliZeno vice jako rovnocenného pracov-
nika.

Dle zminénych ¢ty skupin lze vidét, Ze velmi zaleZi na multidisciplinarnim tymu,
jak k peer konzultantovi pristupuji. V tomto odstavci se budu vénovat supervizim a in-
tervizim, které jsou pro SP nastaveny, zatimco pro peer konzultanty nikoliv. V nékte-
rych organizacich nabizeji tuto mozZnost supervize i peer konzultantlim, ale vétSinou
se jedna o supervize pro cely tym. Individualni supervize ma pouze peer konzultant
z tymu SP4. K tomu SP3 dodava, Ze u nich v organizaci sice peer konzultant ma super-
vize stejné jako SP, coZ je ale z jejiho pohledu velmi nedostacujici.

,Jako jo, supervize néjaké jsou, ale neni jich hodné ani pro socidlni pracovniky, natoz
pro peer pracovniky. Ten peer md vlastné stejnou tu péci o dusi jako ten socidlni pracov-
nik, kterej treba tu psychickou zdtéZ prosté nemd, takZe by méla byt néjaky psycholo-
gickd, terapeutickd péce prosté nadstandartné.” (SP3)

Ze predeslého odstavce plyne, Ze v nékterych organizacich je péce o peer konzul-

tanty jeSté nizsi neZ o ostatni pracovniky multidisciplinarniho tymu. SP3 a PSY3 maji
nazor, Ze by péce o peer konzultanty méla byt rozhodné vyssi, zatimco PSY1 a PSY4
polemizuji nad timto tvrzenim. PSY1 a PSY4 sice zminuji, Ze by peer konzultanti méli
mit moznost vlastni individualni supervize, ale zaroven upozornuji, Ze nemaji dostatek
supervizi ani oni sami, z cehoZ mi vyplyva poznatek, Ze PSY1 a PSY4 berou peer kon-

zultanta jako rovnocenného pracovnika a priliS nezohlednuji dichotomii této pozice.

[ pres vétSinovou snahu multidisciplinarniho tymu podporovat peer konzultanty
v self managementu a psychické pohodé, hodnoti respondenti z fad pracovniki ab-
senci psychosocialni podpory z hlediska reformy péce o dusevni zdravi jako problema-
tickou, jelikoZ je peer konzultant v tymu sam a z hlediska mnozZstvi prace neni prilis
prostor na podporu peer konzultanta z multidisciplinarniho tymu.

16.3 Dilci zavér DVO3

Na tomto misté prinasSim odpovéd na DVO3, ktera zni: Jaky je vztah mezi centrdlnim
jddrem a perifernimi elementy socidlni reprezentace psychické pohody a self ma-
nagementu peer konzultantii dle socidlnich pracovniki, psychologti a peer konzultantii?
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Nazakladé interpretace dat dle IPA jsem identifikovala nasledujici vztah mezi cen-
tralnim jadrem a perifernimi elementy socialni reprezentace psychické pohody a self
managementu dle peer konzultantt:

Vztah mezi centralnim jadrem a perifernimi elementy u peer konzultanti se tyka
predstavy dileZitosti self managementu z DVO1 a technik self managementu z DVOZ2,
které si ale peer konzultanti nastavili dle sebe, jelikoZ absentuje psychosocialni pod-
pora z reformy péce o duSevni zdravi. Peer konzultanti reflektuji, Ze je pozice peer kon-
zultanta neadekvatné nastavena k psychické pohodé, jelikoZ je peer konzultant bran
jako standartni zaméstnanec, ktery musi naplnit stejna kritéria jako ostatni pracovnici,
akorat na polovi¢nim uvazku, pricemz dochazi k pretiZeni peer konzultanta.

Na zakladé interpretace dat dle zakotvené teorie jsem identifikovala nasledujici
vztah mezi centralnim jadrem a periferni elementy socialni reprezentace psychické po-
hody a self managementu dle socialnich pracovnikt a psychologi:

Vztah mezi centralnim jadrem a perifernimi elementy se dle socialnich pracov-
nikl a peer konzultantl tyka duileZzitosti self managementu vzhledem k psychické po-
hodé a udrzeni pozice v multidisciplinarnim tymu a technikami self managementu,
které dle pracovnikd nemaji peer konzultanti spravné nastaveny a casto se pretézuji.
Spatné nastaveny self management peer konzultanti dle pracovniki plyne z nenasta-
veni psychosocialni podpory z hlediska reformy péce o duSevni zdravi, kdy neni z re-
formy nastavena péce o peer konzultanty a zaleZi na dané organizaci, multidisciplinar-
nim tymu a peer konzultantovi, jak o sebe sama peer konzultant peCuje a zda je poskyt-
nuta podpora z hlediska multidisciplinarniho tymu.

Sdileny vztah mezi centralnim jaddrem a perifernimi elementy dle peer konzul-
tantli a pracovniki se tyka absence psychosocidlni podpory z hlediska reformy péce o
dusSevni zdravi.
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Na tomto misté zodpovidam hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni: Jakd je socidlni repre-
zentace psychické pohody a self managementu peer konzultantii dle socidlnich pracov-
nikt, psychologii a peer konzultantii? Odpovéd na HVO propojuji s odbornou literatu-
rou, navrhuji doporuceni pro praxi a prikladam také navrh pro dalsi vyzkumy.

16.4 Odpovéd na HVO

Na HVO odpovidam v souladu s definici od Plichtové (2002): Koncept o socialnich re-
prezentacich se déli na dveé slozky, na centralni jadro a periferni elementy. Obé tyto

casti funguji jako celek, pricemz kazda ¢ast ma specifickou, ale komplementarni roli
vuci druhé (Plichtovd, 2002).

V souvislosti se zminénou definici od Plichtové (2002) jsem identifikovala v ramci
rozhovorl s peer konzultanty a pracovniky nasledujici témata. Nejprve zamérim na
odpovéd’ centralniho jadra - jak respondenti chapou, vnimaji a predstavuiji si psychic-
kou pohodu a self management peer konzultantii. A nasledné predstavim konkrétni
techniky self managementu a budovani psychické pohody - periferni elementy.

Centralni jadro socialni reprezentace:

Socidlni reprezentace psychické pohody a self managementu peer konzultantii md
nedostastatecné definované centrdlni jddro, coZ plyne z neujasnéného vymezeni pozice
peer konzultanta z hlediska reformy péce o duSevni zdravi a z absentujici psychosocialni
podpory.

Respondenti z rad peer konzultantii sdileli predstavu, Ze jsou prevdzné v psychické
nepohodé, jelikoZ je prdce na pozici peer konzultanta ndrocnd a celkové vnimaji své one-
mocneéni jako takové, které jim nedovoluje byt v psychické pohodé. Postupy self ma-
nagementu si peer konzultanti nalézaji dle svého védomi, jelikoZ absentuji prirucky s té-
matikou rizeni sebe sama. I pres prevazujici nepohodu peer konzultanti shleddvali
aspekty Ci ndstroje, které napomdhaji v udrZovdni psychické pohody pri prdci s klienty.
Jednd se nalezeni takovych vlastnosti, aby prdce s klienty peer konzultanta nezrariovala.
Druhym tématem je uméni hovorit o onemocnéni. Velky prostor peer konzultanti vénovali
sebeprijeti, které je pro né velice ndrocné.

Respondenti z ad pracovnikii zmitiovali, Ze o peer konzultantech teoreticky vi velmi
mdlo informaci, ale z hlediska vlastni zkusenosti s peer konzultanty sdileji predstavu,
kterd je zamérena na diileZitost self managementu u peer konzultant, jelikoZ bez sprdv-
ného nastaventi self managementu dle pracovnikil dochdzi k rychlému navrdceni psychi-
atrickych priznaki, pricemzZ vznikaji problémy v intervencich, a v komunikaci v rdmci
multidisciplindrniho tymu. Dalsimi identifikovanymi tématy v ramci centrdlniho jddra
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jsou vlastnosti peer konzultanta, diky kterym nebude pri prdci s klienty zrariovdn a udrzi
si tak psychickou pohodu. Dle pracovniki by peer konzultant mél mit zpracované one-
mocneéni, jelikoZ pri nezpracovdni svého onemocnéni je narusena intervence s klienty a je
negativné ovliviiovdna psychickd pohoda peer konzultanti. Dalsi téma pro udrZeni psy-
chické pohody se tykd nauceni prdce se zranitelnosti a citlivosti.

Sdilené predstavy o psychické pohodé a self managementu dle peer konzultantii a
pracovniki se tykaji viastnosti, které by peer konzultant mél mit, aby pri prdci s klienty
nedochdzelo k rozvrdceni psychické pohody. Druhym sdilenym tématem je zpracovdni
onemocnéni, diky cemuZ jsou peer konzultanti schopni pracovat s klienty a zdroveri si dr-
Zet psychickou pohodu. Poslednim sdilenym tématem je diileZitost self managementu,
ktery by peer konzultanti méli mit nastaveny, jelikoZ je prdce peer konzultanta ndrocnd
vzhledem k psychické pohodé.

Periferni elementy socialni reprezentace:

Oproti nejednoznacnému vymezeni centrdlniho jddra psychické pohody a self ma-
nagementu peer konzultantii jsem identifikovala velké spektrum perifernich elementii
postupti self managementu. Tento fakt plyne ze vztahu, kdy v ramci reformy péce o du-
Sevni zdravi nejsou nastaveny postupy péce o peer konzultanty, proto v rdmci perifernich
elementii - na individudlIni roviné - o sebe peer konzultanti urcitym zpiisobem pecuji za
pomoci sebe sama a za pomoci multidisciplindrniho tymu.

U peer konzultantii jsem identifikovala postupy self managementu obecné v Zivoté a
v pracovnim prostredi, které napomdhaji k budovani psychické pohody. Z hlediska po-
stupti self managementu v osobnim Zivoté peer konzultanti sdileli postupy zamérené na
dodrZovdni denni pravidelnosti, pldnovdni tikolt, dodrZovdni spdnkové hygieny a zdra-
vého Zivotniho stylu, vyuZivdni relaxace a sprdvné nastaveného volného casu pro nacer-
pdni energie. Postupy self managementu v pracovnim prostiedi se dle peer konzultantii
tykaji separace prdce od osobniho Zivota, tvorby profesiondlni hranice a preventivniho
reagovdni v pripadé zhorseni psychického stavu v podobé volna ci dochdzeni na psycho-
terapii.

U respondentii z Fad pracovniki prevazuji techniky self managementu z pracovniho
prostiedi, jelikoZ ve vétsiné pripadi nemaji pracovnici s peer konzultantem navdzany
blizky vztah. Dle zkuSenosti pracovnikii v nékterych pripadech peer konzultanti nemaji
sprdvné nastaveny self management, pricemz dochdzi k pretéZovdni. Za vhodné techniky
self managementu peer konzultantii v pracovnim prostiedi pracovnici shleddvaji v prdci
s hranicemi, kdy je vhodné edukovat klienty o pozici peer konzultanta. Dle vypovédi pra-
covnikii je vyjasnéni role peer konzultanta prevenci pred prekracovdnim hranic z hle-
diska klientti. Dle pracovnikii peer konzultanti mohou odmitnout klienta v pripade, kdy
je znacné narusovdna psychickd pohoda peer konzultanta. V rdmci time managementu
peer konzultanti dle pracovnikii pldnuji pracovni dobu a vyuZivaji didr. Pracovnikiim
v multidisciplindrnim tymu velmi pomdhd, kdyZ si peer konzultant vytvori protikrizovy
pldn, na ktery je mozZné se odkdzat v pripadé zhorsujiciho se stavu peer konzultanta. Dle
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pracovnikii je podstatné, aby v pripadé zhorseni zdravotniho a psychického stavu peer
konzultant si vzal volno v prdci preventivné, aby nedoslo k syndromu vyhoreni a navrd-
ceni psychiatrickych priznakii. Co se tyce postupti psychické pohody, pracovnici reflektuji
postupy z hlediska psychoterapeutické pomoci, tvorby pozitivniho deniku, relaxaci a me-
ditaci a sprdvné nastaveny volny cas.

Sdilené postupy self managementu pro budovdni psychické pohody se dle peer kon-
zultantii a pracovnikii tykaji tvorby profesiondlniho odstupu od klientii, adekvdtné na-
staveného volného casu zaméreného na odpocinek a nacerpdni energie, vcasného reago-
vani pri zhorseni psychického stavu, vyuZivani meditace pro uvolnéni mysli a planovdn{
pracovni doby.

Nyni budu na sva zjisténi reflektovat prizmatem relevantni literatury obsazené
v teoretické Casti prace.

Na zakladé rozhovori s peer konzultanty jsem dospéla ke zjisténi, Ze psychoéza
vznika z riznych diivodi a riznych vlivi. Napriklad i z dGivodu prepracovanosti ¢i ne-
pochopeni z hlediska spolecnosti s ¢imZ souhlasi Obberreiter (2021), priCemz dochazi
k socidlnimu staZeni. Dale oba peer konzultanti zminovali, Ze pfi svém onemocnéni uZzi-
vaji 1éky, ale zaroven vyuzivaji psychoterapii jako formu lécby, coz je v souladu s vy-
zkumem od Geabela a Zielaska (2015), kteri shledavaji kombinaci antipsychotickych
1ékli a psychoterapeutickych pristupt za velmi tcinnou 1é¢bu psychézy. Z hlediska
tvorby sebevédomi peer konzultanti pojednavali nad duleZitosti stavéni na zdravé
¢asti osobnosti nez pouze na nemoci, coz zdlrazinuje Federn (in Sarandol, 2021).

Dle Foitové et al. (2016) je peer konzultant v multidisciplindrnim tymu dileZitou
sloZzkou, coZ hodnoti i respondenti v mém vyzkumu, jelikozZ ma peer konzultant vlastni
zkuSenost, ktera je neprenositelna. Dale jsou pro klienty inspiraci v podobé Zivouciho
dlkazu, Ze lze i pres dusevni onemocnéni Zit plnohodnotny Zivot. Dle Oborna et al.
(2019) jsou peer konzultanti klientlim nejbliZe, jelikoZ je vlastni zkuSenost identifiko-
vana jako bod spojeni. Respondenti jsou ve shodé se studii od Oborna et al. (2019)
z hlediska vstupovani do obou svéti, kdy je peer konzultant pfinosem v tymu, Ze 1épe
prinasi do diskuze pohled klienta.

Naopak dle Mutschlera et al. (2022) patfi mezi nevyhody implementace peer kon-
zultanta obava z udrZeni hranic peer konzultanta a jeho nejasna role. V mém vyzkumu
jsem dospéla ke zjiSténi, Ze peer konzultanti si davaji velky pozor na své hranice, ale je
pravdou, Ze klienti maji u peer konzultantli vétsi tendenci hranice prekracovat. Naopak
nejasna role byla respondenty shledavana jako pravdiva, ovSem zlepSujici se v kompa-
raci se za¢atkem vykonu peer konzultant v multidisciplinarnich tymech v predeslych
letech.

Studie od Gillarda et al. (2022) zjistila, Ze prace peer konzultantim dava smysl a
celkové jsou spokojenéjsi. S timto tvrzenim peer konzultanti priliS nesouhlasi, ale to
shleddvam zdlvodu, Ze Petr jiz ma dlouholetou zkuSenost svykonem peer
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konzultantstvi, proto jej povaZuje za naro¢né a Jan teprve na pozici peer konzultanta
zacing, proto pocituje pocatecni nepohodou, se kterou je studie od Gillarda ve shodé,
jelikoZ je na zacatku narocné prizpiisobit se pozadavkiim prace.

Z hlediska zranéného pomocnika jsem v svém vyzkumu pri rozhovorech s peer
konzultanty identifikovala naroc¢nost sebepfijeti, které je dle Ridgway (2001) velmi
dulezité pro zotavovani.

Co se tyce prvki PERMA, u peer konzultantii nejvice prevazuje smysluplnost vy-
konu jejich prace (Seligman, 2014), ispésny vykon a radost z dobie odvodené prace ci
posunu u klienta. Na zakladé rozhovori jsem identifikovala, Ze peer konzultanti jsou
prevazné v psychické nepohodé€, coZ souzni s Adlerem et al. (2017), ktery se domniva,
Ze lidé s psychdzou mohou jen ztéZka prozivat psychickou pohodu. Naopak pracovnici
se domnivaji, Ze peer konzultanti psychickou pohodu zazivaji alesponn v malé mire
v podobé radosti z prace, a radosti z konickii. Tento aspekt je zavisly na tom, v jaké
mii'e onemocnéni plisobi na peer konzultanty.

Ze studie od Goldberga et al. (2013) vyplynulo, Ze spravné nastaveny self ma-
nagement v podobé spravné nastaveného dne, feSeni problémi, planovani, zdravého
stravovani a fyzické aktivity zvysuji psychickou pohodu, coZ se shoduje s postupy self
managementu v mém vyzkumu.

Z hlediska self managementu se mnou identifikované strategie nejvice shoduji se
studii od autorek Roberge, Meunier a Cleary (2022). Shodu nachazim v technikach re-
agovani na zakladé psychického stavu. To znamena, kdyz je ¢lovéku s duSevnim one-
mocnénim dobte, miize béZné pracovat, kdyz je mu hiite, mél by si vzit volno. Druhou
technikou je spravné nastaveny vztah s vedoucim pracovnikem, ktery jsem identifiko-
vala u peer konzultanta Jana. Autorky se vénuji dileZitosti odpocinku, ktery je vSemi
mymi respondenty shledavan jako zasadni. Posledni shodujici behavioralni technika
self managementu spociva ve spravném spankovém rezimu a zdravém Zivotnim stylu,
ktery i peer konzultanti v mém vyzkumu hodnoti jako podstatny vzhledem k psychické
pohodé. Z hlediska kognitivnich strategii jsem identifikovala shodu v adekvatnim rea-
govani pfi objeveni se priznaki dusevniho onemocnéni. V ramci strategii afektivniho
self managementu jsem identifikovala strategii ventilovani emoci. Kazdy ma néjaky
svij zplisob, u mych respondentli prevazuje ventilovani emoci s kolegy nebo pomoci
sebe sama v podobé prochazky, hudby ¢i relaxace.

Nyni se na sva zjiSténi budu divat prizmatem SP. Dominelli (2009) definovala SP
na zakladé formalnosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze prace peer konzultanta je sice fi-
nancné ohodnocena, tudiz by méla byt povaZovana za formalni, ovSem jesSté nedoslo
k zakotveni pozice peer konzultanta do legislativy. Formalnost absentuje i z hlediska
problému vétsiho pirekracovani hranic ve vztahu k peer konzultantiim neZli k ostatnim
pracovnikiim multidisciplindrniho tymu.

V tomto odstavci se zamérim na sva zjiSténi konceptem o socialnim fungovani dle
Harriet Bartlett (1970). Na zakladé rozhovori s peer konzultanty jsem dospéla ke zjis-
téni, Ze na jedné strané stoji pozadavky prostredi, které by Clovék na pozici peer
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konzultant mél zvladat, pricemz ale dle respondentti ¢asto dochazi k nezvladani a pre-
tiZeni, z CehoZ plyne nerovnovaha.

Z hlediska pristupti dle Payne (2006) jsem identifikovala za nejvice vyuZzivany te-
rapeuticky pristup pri praci s klienty, i pri budovani psychické pohody peer konzul-
tantt. Jde o budovani psychosocidlni pohody pomociriistu a seberealizace, coZ je uplat-
novano u klientti i peer konzultantd.

Na zakladé SP zaloZené na vztazich (Turney, 2012) jsem identifikovala vztah jako
duilezity prvek pro psychickou pohodu. Peer konzultanti zmiiiovali, Ze je pro né pod-
statné, aby v multidisciplinarnim tymu byly zdravé vztahy. Stejny nazor sdileli odbor-
nici, jelikoZ bez spravné nastaveného profesionalniho vztahu ¢i pratelského vztahu do-
chazi v multidisciplinarnim tymu k problémim ptevazné v komunikaci a k negativnim
domnénkam.

Z hlediska silnych stranek (Saleebey, 1996) peer konzultantli byla vénovana
mymi respondenty velka pozornost odolnosti, kterou dle respondentt peer konzul-
tanti maji.

16.5 Doporuceni pro praxi

Aplika¢nim cilem je takova socialni reprezentace, kdy je v ramci reformy péce o du-
Sevni zdravi kladen diraz na psychickou pohodu a self managment peer konzultanti,
pricemz vysledkem je péce z hlediska samotného peer konzultanta, multidisciplinar-
niho tymu i reformy péce o duSevni zdravi.

V priibéhu tvorby bakalatské prace jsem dosla k zavéru, Ze z hlediska aplika¢niho
cile je nejdtilezitéjsi péce o sebe sama z pohledu peer konzultanta, ale identifikovala
jsem v ramci rozhovort i doporuceni pro praxi z hlediska multidisciplinarniho tymu a
reformy péce o duSevni zdravi.

Prvni doporuceni pro praxi plyne ze zjiSténi, Ze absentuji prirucky s postupy self
managementu peer konzultanti. V pripadé nizkého zajmu ohledné hledani technik self
managementu ¢i negace rad z multidisciplinarniho tymu, dochazi k pretiZeni peer kon-
zultanta. Z tohoto divodu bych v prvé radé vytvorila brozuru ¢i prirucku, ktera by se
vénovala postupliim self managementu v pracovnim prostiedi, ale pfevazné postuptim
v osobnim Zivoté, které jsou pro budovani psychické pohody zasadni. Prirucka by byla
rozdélena na dvé casti - na ¢ast technik pracovniho self managementu a na ¢ast technik
osobniho self managementu pro budovani psychické pohody. Cast o osobnim self ma-
nagementu by byla zamérena na koncepty jako posttraumaticky riist, zranény poma-
hajici, praci s resilienci, praci se zdroji a silnymi strankami osobnosti a v zavéru by byly
umistény riizné typy relaxaci a imaginaci jako napriklad body scan, imaginace bezpec-
ného mista, nebo imaginace odloZeni zavazadla. Diky prirucce by byly vSechny typy
self managmentu peer konzultant na jednom misté. Pfirucku bych umistila na inter-
net a do vSech organizaci, kde ptisobi peer konzultanti.
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[ ptes dilezitost vzniku prirucky shledavam za podstatné vénovani se postuptim
self managementu pro budovani psychické pohody na praktické roviné. Z tohoto du-
vodu bych vytvorila workshop, kde by techniky self managementu mohly byt tréno-
vany. Workshop by byl rozdélen na tri ¢asti. Prvni ¢ast by byla zamérena na sebepéci,
pricemz by se této Casti ucastnili pouze peer konzultanti. Nejprve bych v kratkosti
predstavila sva zjisténi technik self managementu pro budovani psychické pohody po-
moci prezentace. Nasledovalo by zkouSeni technik na praktické roviné v podobé rela-
xaci a imaginaci. Druha ¢ast workshopu by byla zamérena na zménu narace premysleni
peer konzultantl o sobé samém a zménu narace vypravéni pribéhu. To znamen3, Ze by
se trénovalo vypravéni pribéhu zamérené spiSe na zvladani misto vypravéni negativ-
nich aspekti.

Treti cast by byla i pro ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu, kde bych predsta-
vila techniky, jak mlze multidisciplindrni tym pomoci peer konzultantim. V ramci
casti workshopu i s ostatnimi pracovniky multidisciplinarniho tymu by se trénovala
komunikace mezi peer konzultantem a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Cely
workshop by vedli zkuSenéjsi peer konzultanti, coz znacné sniZi stigmatizaci. Aby se
workshop dostal do co nejvétSiho povédomi, spojila bych se s organizacemi jako Prah
jizni Morava a Fokus. Cely workshop by trval Sest hodin, pricemzZ kazdému bloku by
byla vénovana hodina a pil, mezi bloky by byly prestavky na 30 minut a v zavéru by
probihala diskuse o prinosu workshopu.

Druhé doporuceni pro praxi se vénuje vylepSeni fungovani peer konzultanta
v multidisciplindrnim tymu vzhledem k jeho psychické pohodé. Na zakladé rozhovort
vyvozuji prvni zlepSeni v podobé prace peer konzultant(i v Centru dusevniho zdravi ve
dvojici. JelikoZ by peer konzultant mohl mit ,partaka“a nemusel by byt v tymu osamo-
cen, diky ¢emuz se zlepsi jeho vztahy. Druhym tipem pro praxi v multidisciplinarnim
tymu je tzv. rozjezdovy mésic pro peer konzultanty po navratu z pracovni neschop-
nosti, coz znacné zvysi peer konzultantovu psychickou pohodu. Tretimu tipu byla
v ramci rozhovorl vénovana velkd pozornost. Peer konzultant by mél mit v multidis-
ciplinarnim tymu svého vedouciho (mentora), ktery jej bude monitorovat a zaroveri i
podporovat. Diky tomuto vedoucimu nebude dochazet k pretiZeni peer konzultanta a
zaroven by peer konzultant mél nékoho, kdo jej bude velmi dobre znat a zaroven ne-
musi své strasti sdilet vyloZené s multidisciplindrnim tymem. Poslednim typem je se-
zeni, které by probihalo jedenkrat mési¢né s vedoucim multidisciplindrnim tymu na
lidské bazi. Peer konzultant by mél moZnost probrat, jak se m43, jak se citi, jak se mu
pracuje. Tento proces by slouZil jako prevence pred syndromem vyhoteni. VSechny
Ctyri zlepSeni bych sepsala do zavérecné zpravy, kterou bych dorucila do vSech CDZ po
Ceské republice z diivodu inspirace, jak zlepsit psychickou pohodu peer konzultanti
v ramci multidisciplinarniho tymu.

Treti doporuceni je zaméreno péci o peer konzultanty z hlediska reformy péce o
duSevni zdravi. Na zakladé rozhovori jsem identifikovala tfi tipy na doporuceni.
V Ceské republice existuji svépomocné skupiny pro peer konzultanty. Oviem je o nich
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malé povédomi. Z tohoto diivodu bych vytvorila webové stranky pro peer konzulty,
kde by byly umistény veskeré informace o konani svépomocnych skupin. Z diivodu vét-
$tho povédomi bych odkaz na webovou stranku rozeslala do viech CDZ po Ceské re-
publice, aby se informace o kondni svépomocnych skupin k peer konzultantiim dostala.
Druhy tip se tyka vzniku sité peer konzultanti po celé Ceské republice, aby vsichni peer
konzultanti méli moZnost podpory, a nejen peer konzultanti v ramci Prahy ¢i Brna. Po-
sledni tip je zaméren na dllezitost individualnich supervizi, které ve vétsiné organizaci
absentuji. VSechny zminéné tipy by velmi pomohly v budovani psychické pohody peer
konzultanti. Zminéné doporuceni bych sepsala do zavérecné zpravy a zaslala Minis-
terstvu zdravotnictvi Ceské republiky.

16.6 Navrhy dalSich vyzkumu

Béhem psani mé bakalarské prace jsem narazila na témata, ktera nejsou hlavnim za-
méfenim mé prace, ale presto se jevi jako vhodna pro dalsi vyzkumy.

Prvni navrh je orientovan na uskutecnéni kvantitativniho vyzkumu zaméreného
na techniky budovani psychické pohody a self managementu peer konzultanti. V ko-
necném dusledku jsem se ve svém vyzkumu vénovala psychické pohodé a self ma-
nagementu pouze u dvou peer konzultantd v rdmci IPA, a osmi pracovnikiim v ramci
zakotvené teorie. V Ceské republice je témér dvé sté peer konzultantd, proto shleda-
vam za vhodné provést kvantitativni vyzkum s kazZdym peer konzultantem v Ceské re-
publice z hlediska zjiSténi, jak vnimaji svoji psychickou pohodu a které techniky self
managementu vyuzivaji. Tento zpiisob vyzkumu vnimam za podstatny z divodu, Ze
kazdému vyhovuji jiné tipy self managementu, proto by mohlo vzniknout vétsi spek-
trum doporuceni self managementu peer konzultanta.

Dal$im navrhem je vyzkum zaméreny na narativ vypravéni pribéhu peer konzul-
tantli. Bylo by zajimavé provést diskurzivni analyzu peer konzultantd, ktera by zkou-
mala implicitni a explicitni rovinu jejich vypravéni. Tento druh analyzy by mohl po-
skytnout zajimavé poznatky ohledné toho, jak jsou peer konzultanti ovliviiovani oko-
lim a tim, co se naucili od prednasejicich v ramci Centra pro rozvoj péce o dusSevni
zdravi.

Poslednim navrhem je vyzkum orientovany na multidisciplinarni tym. Jelikoz
jsem se v ramci svému vyzkumu vénovala psychické pohodé a self managementu peer
konzultant(i, dospéla jsem ke zjisténi, Zze v nékterych pripadech je pro multidiscipli-
narni tym naroc¢né zaclenéni peer konzultanta. Z tohoto diivodu doporucuji provést
vyzkum zaméteny na psychickou pohodu ¢leni multidisciplinarniho tymu vzhledem
k peer konzultantlim. Cilem vyzkumu by bylo zjisténi, jak by se peer konzultant mél
chovat a co by mél délat, aby usnadnil praci tymu a aby pripadné nedoslo k ,prepeco-
vani“ peer konzultanta. Vyzkum by mohl prinést vyznamné poznatky, které by doplnily

80



ZAVER

mij vyzkum a tvorily by komplexnéjsi sounaleZitost v ramci fungovani multidiscipli-
narniho tymu.
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TABULKA OPERACIONALIZACE

Priloha A Tabulka operacionalizace

HVO

Jaka je socialni reprezentace psychické pohody a self managementu peer konzul-
tantli dle socialnich pracovnik, psychologti a peer konzultantt?

Dil¢i vyzkumné
otazky
DVO1:

Jaké je centralni jadro
socialni reprezentace
psychické pohody a

self managementu

peer konzultantt dle

socialnich pracov-
nikd, psychologi a
peer konzultant(i?
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Indikatory

predstavy o po-
zici peer konzul-
tanta

predstavy o mul-
tidisciplinarnim
tymu

predstavy o re-
formé péce o du-
Sevni zdravi
predstavy o roli
peer konzultanta
v multidiscipli-
narnim tymu
predstavy o své
vlastni roli vzhle-
dem k peer kon-
zultantovi
predstavy o psy-
chické pohodé
peer konzultanta
predstavy o self
managementu
peer konzultanta

Otazky

1.Co Vas prvni napadne, kdyZ se
rekne peer konzultant?

2.Jaké vlastnosti by mél mit Clo-
vék, ktery déla peer konzul-
tanta/jaké vlastnosti Vam
osobné pomahaji/pomahaly byt
dobrym peer konzultantem?

3. Co si predstavite pod pojmem
psychicka pohoda peer konzul-
tant? Kdo nebo co tuto Vasi
predstavu nejvice ovlivnil/o/co
si predstavite pod pojmem psy-
chicka pohoda? Co Vam osobné
pomaha budovat Vasi psychic-
kou pohodu?

4. Co si predstavite pod pojmem
self management peer konzul-
tantQ?

5. Co si myslite o sebeprijeti
peer konzultant(i? Jak je mozné
jej pribézné posilovat/posilu-
jete své vlastni sebeprijeti? Po-
kud ano, jakym zplisobem? Po-
kud ne, vysvétlete.

6. Je podle Vas zranitelnost a
citlivost peer konzultanti spiSe
vyhodou nebo nevyhodou

v jeho praci s klienty? Vysvét-
lete. /jaka je VaSe osobni



TABULKA OPERACIONALIZACE

DVO2:

Jaké jsou periferni
elementy socialni re-
prezentace psychické
pohody a self ma-
nagementu peer kon-
zultanti dle social-
nich pracovniki, psy-
chologti a peer kon-
zultanti?

postupy self ma-
nagementu peer
konzultanta
postupy zvyso-
vani psychické
pohody peer kon-
zultanta
zkuSenost s pod-
porovanim peer
konzultanta

z hlediska multi-
disciplinarniho
tymu v psychické
pohodé a v self
managementu
preventivni po-
stupy pred syn-
dromem vyho-
reni

postupy prace s
emocemi

zkuSenost s Vasi zranitelnosti a
citlivosti?

7.Jak moc (co vSechno) by mél
mit peer konzultant zpraco-
vano, aby mohl pozici peer kon-
zultanta vykonavat? Obou: Jaka
je VaSe osobni zkuSenost?

8. (jen pro peer konzultanty: A)
v jakych situacich jste jako peer
konzultant citil/a hrdost na
sebe sama? B) v jakych situa-
cich jste jako peer konzultant
citil/a radost a uspokojeni ze
své prace?)

1. Jakou konkrétné mate Vy
zkuSenost s podporou peer kon-
zultantl v budovani jejich/své
psychické pohody? Co kon-
krétné délate, jaké postupy vyu-
zivate pri budovani své vlastni
psychické pohody?

2. Jak zvladat (Vy osobné zvla-
date) propady, negativni stavy a
obtiZné situace pri praci peer
konzultanta, aby nedoslo k syn-
dromu vyhoreni a propuknuti
nové ataky?

3. Podporujete peer konzul-
tanty v self managementu? Po-
kud ano, jak? Pokud ne, vysvét-
lete. (pro peery: podporovali
Vas lidé z tymu v CDZ v self ma-
nagementu?) Pokud ano, jak?
Pokud ne, jak si to vysvétlujete?
4. Co konkrétné lze délat pro to,
aby ptipady klientli peer kon-
zultanty nezatéZovaly a doka-
zali si udrzet odstup? (pro
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TABULKA OPERACIONALIZACE

DVO3:

Jaky je vztah mezi
centralnim jadrem a
perifernimi elementy
socialni reprezentace
psychické pohody a
self managementu
peer konzultantt dle
socialnich pracov-
nikd, psychologi a
peer konzultant(i?
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vztah mezi pred-
stavou o psy-
chické pohodé
peer konzultanta
a postupy zvyso-
vani psychické
pohody peer kon-
zultanta

vztah mezi pred-
stavou o self ma-
nagementu peer
konzultanta a po-
stupy self ma-
nagementu peer
konzultanta
vztah mezi teore-
tickou predsta-
vou o roli peer
konzultanta a pti-
sobenim peer
konzultanta

peery: jaké jsou Vase osobni
zkuSenosti? Jak to délate Vy?

5. Jak peer konzultant z Vaseho
CDZ dodrzuje self ma-
nagement/jaké postupy self
managementu jsou pro Vas
osobné nejdiilezitéjsi? Bez kte-
rych postupi self managementu
byste se neobesel? Vysvétlete,

z jakych dlivodi pravé tyto.

6. Jak miize peer konzultant po-
silovat (jak jste Vy osobné posi-
loval/a) prozivani pozitivnich
emoci pri praci s klienty?

7.Jak miiZe peer konzultant re-
dukovat (jak jste Vy osobné re-
dukoval/a) proZivani negativ-
nich emoci pri praci s klienty?
1. Je ¢i neni néjaky rozdil mezi
teoretickou predstavou o peer
konzultantovi a Vasi zkuSenosti
s peer konzultanty (a Vasi
osobni zkuSenosti)? Pokud ano,
jaky? Pokud ne, vysvétlete.

2. Cetl/a jste néco nebo byl/a
jste na néjaké prednasce o self
managementu peer konzul-
tanti? Pokud ano, co, pripadné
na jaké prednasce? A jak jste to
vyuZil/a pri praci s peer konzul-
tanty (se sebou samym)? Pokud
ne, z ceho vychazite pri reflexi
self managementu peer konzul-
tantli (svého vlastniho self ma-
nagementu)?

3.Zazil/a jste néjaké stereotypy
ve vztahu k peer konzultantim?
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v multidiscipli-
narnimu tymu
vztah reformy
péce o duSevni
zdravi a péce o
peer konzultanta

Pokud ano, jaké? Pokud ne, vy-
svétlete.

4. Co si myslite o soucasné po-
dobé a priibéhu reformy péce o
dusSevni zdravi? Co se podarilo a
co nikoliv?

5. Jak si myslite, Ze reforma
péce o duSevni zdravi nastavila
roli peer konzultanta v CDZ? Jak
toto nastaveni reformy ovliv-
niuje psychickou pohodu peer
konzultanta?

6. Mélo nebo nemélo by se néco
zménit ve vztahu k self ma-
nagementu peer konzultantt a
jeho posilovani v CDZ? Pokud
ano, co by se mélo zménit a jak
byste to udélal/a? Pokud ne, vy-
svétlete.
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SEZNAM OTAZEK PRO ROZHOVOR

Priloha B Seznam otazek pro rozhovor

1. Co Vas prvni napadne, kdyZ se fekne peer konzultant?

2. Co si predstavite pod pojmem psychicka pohoda peer konzultanti? Kdo nebo co
tuto Vasi predstavu nejvice ovlivnil/o/co si predstavite pod pojmem psychicka po-
hoda? Co Vam osobné pomaha budovat Vasi psychickou pohodu?

3. Co si myslite o soucasné podobé a priibéhu reformy péce o dusevni zdravi? Co se
podarilo a co nikoliv?

4. Co si predstavite pod pojmem self management peer konzultanti?

5. Zazil/a jste néjaké stereotypy ve vztahu k peer konzultantiim? Pokud ano, jaké? Po-
kud ne, vysvétlete.

6. Jaké vlastnosti by mél mit clovék, ktery déla peer konzultanta/jaké vlastnosti Vam
osobné pomahaji/pomahaly byt dobrym peer konzultantem?

7.]Jak si myslite, Ze reforma péce o duSevni zdravi nastavila roli peer konzultanta

v CDZ? Jak toto nastaveni reformy ovliviiuje psychickou pohodu peer konzultant(?

8. Cetl/a jste néco nebo byl/a jste na néjaké pirednasce o self managementu peer kon-
zultant? Pokud ano, co, piipadné na jaké prednasce? A jak jste to vyuzil/a pii praci

s peer konzultanty (se sebou samym)? Pokud ne, z ¢eho vychazite pri reflexi self ma-
nagementu peer konzultantti (svého vlastniho self managementu)?

9.Jak moc (co vSechno) by mél mit peer konzultant zpracovano, aby mohl pozici peer
konzultanta vykonavat? Obou: Jaka je VaSe osobni zkuSenost?

10. Jakou konkrétné mate Vy zkusSenost s podporou peer konzultantd v budovani je-
jich/své psychické pohody? Co konkrétné délate, jaké postupy vyuZzivate pri budovani
své vlastni psychické pohody?

11. Je ¢i neni néjaky rozdil mezi teoretickou predstavou o peer konzultantovi a Vasi
zkuSenosti s peer konzultanty (a Vasi osobni zkuSenosti)? Pokud ano, jaky? Pokud ne,
vysvétlete.

12.]Je podle Vas zranitelnost a citlivost peer konzultanti spiSe vyhodou nebo nevyho-
dou v jeho praci s klienty? Vysvétlete. /jaka je VaSe osobni zkuSenost s Vasi zranitel-
nosti a citlivosti?

13. Co si myslite o sebeprijeti peer konzultant? Jak je moZné jej priibézné posilo-
vat/posilujete své vlastni sebepfrijeti? Pokud ano, jakym zplisobem? Pokud ne, vysvét-
lete.

14. Jak zvladat (Vy osobné zvladate) propady, negativni stavy a obtiZné situace pri
praci peer konzultanta, aby nedoslo k syndromu vyhoteni a propuknuti nové ataky?
15. Podporujete peer konzultanty v self managementu? Pokud ano, jak? Pokud ne, vy-
svétlete. (pro peery: podporovali Vas lidé z tymu v CDZ v self managementu?) Pokud
ano, jak? Pokud ne, jak si to vysvétlujete?
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16. Co konkrétné lze délat pro to, aby ptipady klientii peer konzultanty nezatézovaly
a dokazali si udrzet odstup? (pro peery: jaké jsou VaSe osobni zkuSenosti? Jak to dé-
late Vy?

17.Jak peer konzultant z Vaseho CDZ dodrzuje self management/jaké postupy self
nagementu byste se neobesel? Vysvétlete, z jakych diivodl prave tyto.

18. Jak miliZe peer konzultant redukovat (jak jste Vy osobné redukoval/a) prozivani
negativnich emoci pri praci s klienty?

19. Mélo nebo nemélo by se néco zménit ve vztahu k self managementu peer konzul-
tantili a jeho posilovani v CDZ? Pokud ano, co by se mélo zménit a jak byste to udé-
lal/a? Pokud ne, vysvétlete.

20. Jak miize peer konzultant posilovat (jak jste Vy osobné posiloval/a) prozivani po-
zitivnich emoci pri praci s klienty?

21. (jen pro peer konzultanty: A) v jakych situacich jste jako peer konzultant citil/a
hrdost na sebe sama? B) v jakych situacich jste jako peer konzultant citil/a radost a
uspokojeni ze své prace?)
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TABULKA S UDAJI O RESPONDENTECH

Priloha C Tabulka s udaji o respondentech

Socialni pra-
covnici

SP1

SP2
SP3

SP4

Psychologové
PSY1

PSY2

PSY3

102

Vék

26 let

22 let
24 let

40 let

26 let

31 let

46 let

Délka praxe s ci-

lovou skupinou

3 roky

Pul roku

3 roky

12 let

4 roky

3 roky

13 let

DosazZené vzdé-
lani

Vysokoskolské

Vysokoskolské
Vysokoskolské

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Absolvované
kurzy

Kurz care, kurz
krizové inter-
vence

Zadné kurzy

Kurz krizové
intervence

Case ma-
nagement, Soci-
alni rehabili-
tace, krizova in-
tervence, muzi-
koterapie

Kurz psycho-
loga ve zdravot-
nictvi
Rorschachtiv
kurz, vyvojova
psychopatolo-
gie, sebezkuse-
nostni vycvik
(4. ro¢nik), vy-
cvik v primarni
prevenci u déti
Sebezkuse-
nostni vycvik
SUR, vycvik

v autogennim
tréninku, sebez-
kuSenostni ty-
denni vycvik

v integrované
psychoterapii
Ferdinanda
Knoblocha
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PSY4
Peer konzul-

tanti

PE1 (Petr)

PE2 (Jan)
PE3

PE4

28 let

37 let

32 let
29 let

35 let

3 roky

6 let

Jeden mésic

6 let

3 roky

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Stiedoskolské
Stiedoskolské

Vysokoskolské

Frekventant
v jungianské
psychoterapii

Kurz pracov-
nika v social-
nich sluzbach,
psychoterapeu-
tické vycviky
Zadné kurzy
Kurz pracov-
nika v social-
nich sluzbach,
recovery kurz
Kurz pracov-
nika v social-
nich sluzbach
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PODROBNA KATEGORIZACE DVO1

Priloha D Podrobna kategorizace DVO1

V oblasti kategorizace daného tématu jsem identifikovala nasledujici kategorie, subka-
tegorie a dimenze:

Kategorie 1: Predstavy o vhodnych predispozicich peer konzultanta pro
dobry vykon peer konzultantstvi a pro udrzeni jejich psychické pohody.

Subkategorie A: Pro dobry vykon peer konzultantstvi je uzitecné mit urcité vlastnosti.
Dimenze: A1) Otevienost A2) Empatie A3) Upfimnost A4) Komunikativnost

Subkategorie B: Zpracovani a nemoci a pribéhu jsou nezbytné kroky pri praci na po-
zici peer konzultanta.

Dimenze: B1) Peer konzultant by mél mit dobre zpracovany osobni pribéh, jelikoZ je
jeho dobrym nastrojem. B2) Peer konzultant by mél umét s nemoci pracovat. B2.1 Peer
konzultant by si mél zpracovat, co mu nemoc vzala. B2.2 Peer konzultant by mél mit
zmapovany pozitiva, ktera mu nemoc prinesla.

Subkategorie C: Sebeprijeti je narocné, ale podstatné pro vykon peer konzultantstvi.

Dimenze: C1) Peer konzultant by se nemél stydét za své dusevni onemocnéni. C2) Peer
konzultant by mél prijmout sva omezeni a limity.

Subkategorie D: Sebepoznani jako prvni krok k nastaveni self managementu a technik
sebepéce.

Dimenze: D1) Sebepoznani je podstatné pro nasledné nalezeni aspektti, co peer kon-
zultantovi vyhovuje za strategie zvladani a udrzZovani v psychické pohodé.

Kategorie 2: Self management je pro peer konzultanty dulezity pro udrzeni
jejich psychické pohody a pracovni pozice v multidisciplinarnim tymu.

Subkategorie A: O psychickou pohodu musi peer konzultanti pecovat, jelikoz je jejich
prace psychicky velmi naro¢na.

Dimenze: A1) Peer konzultant by umét pracovat sama se sebou. A2) Psychohygiena je
u peer konzultant dilezitd. A3) Je potrebné pracovat na tvorbé odolnosti. A4)

104
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Psychickou pohodu ovliviiuje nékolik hledisek. A4.1 Dobré vztahy. A4.2 Smysl Zivota.
A4.3 Prozitek uspéchu. A4.4 AngaZzovanost. A4.5 Hrdost na sebe sama.

Subkategorie B: Teoretické predstavy o self managementu, ktery by peer konzultanti
méli dodrZovat, aby predesli dekompenzaci.

Dimenze: B1) Usporadat si priority v Zivoté. B2) Balancovat mezi soukromym a pra-
covnim zZivotem. B3) Umeét rict ne B4) Pracovat s hranicemi. B5) NepretéZovat se. B6)
Udélat si Cas na relax. B7) Nastavit si podminky v praci. B8) Efektivné vyuzivat cas. B9)
Nebrat si praci domt.

Kategorie 3: Zranitelnost a citlivost peer konzultantt ve vztahu k jejich
psychické pohodé.

Subkategorie A: V pripadé uméni prace se zranitelnosti a citlivosti, se peer konzultant
stava velkym pomocnikem klientim.

Dimenze: A1) Vztah mezi klientem a peer konzultantem je velmi otevieny. A2) Velkou
vyhodou je zkuSenost s duSevnim onemocnénim. A3) Diky citlivosti jsou peer konzul-

vvvvvv

témat.

Subkategorie B: Pokud se zranitelnosti a citlivosti peer konzultant neumi pracovat,
znesnadiiuje to jeho praci s klienty a zhorsuje to jeho psychickou pohodu.

Dimenze: B1) Spatné nastavené hranice jako zptisob zranéni peer konzultanta. B2)
Blizky vztah s klientem jako riziko zranéni. B3) V multidisciplinarnim tymu je zranitel-
nost a citlivost peer konzultanta brana jako negativum, protoZe se pracovnici boji, Ze
peer konzultanta psychicky zrani. B3.1 Spatnd komunikace v multidisciplindrnim
tymu, ze které plynou nedorozuméni. B3.2 Peer konzultant je bran vice jako klient.

Kategorie 4: Pokud je peer konzultant v psychické pohodé, je velkym
pfinosem pro klienty i MT.

Subkategorie A: Peer konzultant je inspiraci pro ostatni pracovniky v multidiscipli-
narnim tymu.

Dimenze: A1) UCi ostatni pracovniky multidisciplinarniho tymu radovat se z malic-
kosti. A2) Vnasi do multidisciplinarniho tymu optimismus. A3) Je nadéji pro ostatni
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pracovniky z hlediska zvladani tézkych Zivotnich obdobi klientli. A4) Dodava ostatnim
pracovniklim motivaci, Ze prace s lidmi s duSevnim onemocnénim ma smysl.

Subkategorie B: Peer konzultant poskytuje ostatnim pracovnikiim multidisciplinar-
niho tymu rady.

Dimenze: B1) Poskytuje pohled klienta. B2) PribliZuje prozivani klienta. B3) Dava rady,
jak pracovat s klientem z osobni zkuSenosti. B4) Ma pridanou hodnotu ve vnimani re-
covery pristupu, jelikoZ s nim ma vlastni zkuSenost.

Subkategorie C: Peer konzultant ztvarnuje nadéji pro klienty.

Dimenze: C1) Diky peer konzultantovi klienti vidi, Ze se naro¢na Zivotni situace da
zvladnout. C2) Je moZné Zit dobry a kvalitni Zivot i s duSevnim onemocnénim. C3) Peer
konzultant posiluje u klienti odvahu. C4) Peer konzultant uci klienty radovat se z ma-

lickosti.

Subkategorie D: Peer konzultant je diky zkuSenosti s duSevnim onemocnénim klien-
tlm nejblize.

Dimenze: D1) Klienti peer konzultanta nejvice poslouchaji, jelikoZ on také zazil na-
rocné zivotni situace spojené s dusevnim onemocnénim. D2) Klienti peer konzultan-
tovi nejvice davéruji, diky ¢emuz mu povi nejvice informaci. D3) Peer konzultant
dokaze klientim nejvice poradit ve strategiich na cesté za zotavenim, jelikoZ sam du-
Sevni onemocnéni zaZil. D4) Peer konzultant ma vétsi pochopeni nez ostatni pracovnici
z multidisciplinarniho tymu.
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Priloha E Podrobna kategorizace DVO2

V oblasti kategorizace daného tématu jsem identifikovala nasledujici kategorie, subka-
tegorie a dimenze.

Kategorie 1: Zpusoby podpory peer konzultanta v psychické pohodé a self
managementu z hlediska multidisciplinarniho tymu

Subkategorie A: MT pomaha peer konzultantovi v psychické pohodé diky nastaveni
otevireného prostoru a divérné atmosféry v tymu.

Dimenze: A1) Peer konzultant miZe s tymem cokoliv probrat. A2) Peer konzultant
miiZe pozadat tym o radu. A3) Peer konzultant miiZe s tymem sdilet strasti i radosti.
A4) Peer konzultant se miZe opfit o tym. A5) Multidisciplinarni se peer konzultanta
pta, jak mu mize pomoct. A6) Peer konzultant na nic nikdy neni sdm. A7) Dobra ko-
munikace s tymem je zasadni.

Subkategorie B: MT ujiStuje peer konzultanta, Ze zhorSeni jeho psychického stavu
neni selhani.

Dimenze: B1) Peer konzultant propady mtze mit. B2) Peer konzultant mliZe byt hos-
pitalizovany. B3) MT vnima zhorsSeni psychického stavu peer konzultanta za béZnou
soucast jeho onemocnéni. B4) MT respektuje, kdyz si peer konzultant vezme nemocen-
skou nebo neprijde do prace. B5) Zaméstnavatel by mél peer konzultantovi umoznit
vzit si volno, dovolenou, neschopenku.

Kategorie 2: Postupy self managementu peer konzultanta pro udrzeni
psychické pohody a pozice v multidisciplinarnim tymu

Subkategorie A: Self management peer konzultanta v pracovnim prostredi

Dimenze: A1) Nastaveni podminek spoluprace s klientem je prevenci pred vyuZzivanim
ze strany klienta. A2) Vybirani klientli podle diagnoz, které peer konzultantovi vyho-
vuji, napomaha v udrzeni psychické pohody. A3) Planovani pracovnich dni dle psychic-
kého stavu peer konzultanta. A4) Preventivni techniky zamérené na podchyceni zhor-
Sujici stavu z dlouhodobého hlediska chrani peer konzultanta pred vyhorenim a ata-
kou. A5) Supervize/intervize jsou zpiisobem reseni problémi. A6) Techniky reduko-
vani negativnich emoci. A7) Peer konzultant by mél mit v multidisciplinarnim tymu
Clovéka, ktery ho bude monitorovat a inspirovat.
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Subkategorie B: Self management peer konzultanta v osobnim Zivoté

Dimenze: B1) Peer konzultanti z vlastniho zajmu maji pravidelné psychologické nebo
psychoterapeutické schiizky. B2) Tvorba pozitivniho deniku. B3) Meditace, relaxace a
imaginace jako techniky self managementu uvolnéni mysli. B4) Kvalitné traveny volny
Cas udrzuje peer konzultanty v psychické pohodé.

Kategorie 3: Aspekty zvysSujici psychickou pohodu peer konzultantu

Subkategorie A: Pracovni aspekty zvySujici psychickou pohodu

Dimenze: A1) Vykon peer konzultantstvi je napliujici. A2) Kdyz je peer konzultant
bran jako soucast multidisciplinarniho tymu, zvySuje to jeho psychickou pohodu. A3)
V pripadé pokroku u klienta, ma peer konzultant nejvétsi radost. A4) Pozitivni zpétna
vazba od Kklientli a od tymu zvysuje psychickou pohodu peer konzultanta.

Subkategorie B: Individualni aspekty zvysSujici psychickou pohodu
Dimenze: B1) Peer to peer podpora zvysSuje psychickou pohodu. B2) ProZiti pozitivnich
emoci peer konzultantovi doda motivaci a energii do dalSich pracovnich dni. B3) Za-

méreni na silné stranky misto hledani aspektti, které peer konzultant kviili onemoc-
néni délat nemtiZze. B4) Socialni opora je velky zdroj zvySovani psychické pohody.
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Priloha F Podrobna kategorizace DVO3

V oblasti kategorizace daného tématu jsem identifikovala nasledujici kategorie, subka-
tegorie a dimenze:

Kategorie 1: Nedostatecné teoretické zpracovani pozice peer konzultanta
vede k chaotické aplikaci pozice peer konzultanta do multidisciplinarnich
tyma.

Subkategorie A: Pracovnici v pomahajicich profesich nemaji dostatecné znalosti o po-
zici peer konzultanta.

Dimenze: A1) MT ma zkreslené predstavy o pozici peer konzultanta. A2) MT nevi, jaka
je napln prace peer konzultanta. A3) MT nevyuziva plny potencial peer konzultanta.
A4) Pomahajici pracovnici mimo CDZ neznaji pojem peer konzultant. A5) MT nevi, jak
s peer konzultantem jednat.

Subkategorie B: Pracovnici multidisciplinarniho tymu maji predsudky vzhledem
k peer konzultantiim.

Dimenze: B1) Pracovnici multidisciplinarniho tymu maji tendenci prehnané pecovat o
peer konzultanta. B2) Pracovnici multidisciplinarniho tymu maji predsudek, Ze je peer
konzultant zranitelny vice, neZ ve skutec¢nosti je. B3) MT bere peer konzultanta vice
jako klienta.

Subkategorie C: V Ceské republice absentuji prednasky a vzdélavani pracovnikd mul-
tidisciplinarniho tymu vzhledem k peer konzultantim.

Dimenze: C1) Pracovnici multidisciplindrniho tymu si hledaji materialy o peer konzul-
tantech ve vlastnim zajmu. C2) Pracovnici multidisciplinarniho tymu se dobrovolné
UcCastni vzdélavani o peer konzultantech v zahranici. C3) Pracovnici multidisciplinar-
niho tymu vychazi pti reflexi pozice peer konzultanta pouze z vlastni zkuSenosti s peer
konzultanty.

Kategorie 2: Neukotvenost pozice peer konzultanta v legislativé snizuje
psychickou pohodu peer konzultanta.

Subkategorie A: Metodiky pozice peer konzultanta jsou vagni.
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Dimenze: A1) Peer konzultant nezna napln své prace. A2) Absentuje promyslenost, jak
ma peer konzultant pracovat s klienty. A3) Peer konzultant nevi, co si v ramci zakona
miiZe dovolit. A4) Peer konzultant se pii praci nema o co oprit. A5) Neukotvenost po-
zice peer konzultanta vede k tendenci peer konzultantli se pretéZovat. A5.1 Chce se
vyrovnat ostatnim pracovnim v multidisciplinarnim tymu. A5.2 Nechce selhat. A5.3
Chce si dokazat, Ze to zvladne. A5.4 Chce vSem klientim pomoci. A5.5 Neumi fict ne a
klienti jej vyuZivaji.

Subkategorie B: Absence vzdélavaci slozky pro pozici peer konzultanta.

Dimenze: B1) Peer konzultant je vzdélavan jako SP. B2) Neni dostatek financi na vzdé-
lavani peer konzultantd. B3) Nevi se, jak skolit peer konzultanty.

Subkategorie C: Neznalost pozice peer konzultanta z hlediska spole¢nosti.

Dimenze: C1) Strach peer konzultanti ze stigmatizace pri sdéleni vykonu prace. C2)
Narocné vysvétlovani, co je pozice peer konzultanta. C3) Nepochopeni presahu a diile-
7itosti pozice peer konzultanti. C4) V Ceské republice je naroéné mluvit o dusevnim
zdravi.

Kategorie 3: Absence psychosocialni podpory z hlediska reformy péce o
dusevni zdravi ztézuje peer konzultantim vykon jejich prace ve vztahu
k udrzeni psychické pohody.

Subkategorie A: Implementace psychosocialni podpory zavisi na iniciativé peer kon-
zultanta a organizace.
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