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Abstrakt

V textu predstavujeme predmét ,Pomoc lidem s duSevnim onemocnénim z hlediska jejich osobni
zkuSenosti®, ktery vyucujeme na Katedfe socidlni politiky a socidlni prace FSS MU v Brné. Nejprve
uvadime z&kladni specifikaci pfedmétu, skutecnost, Ze se na vyuce predmetu aktivné podileji lidé
s duSevnim onemocnénim, peer lektori. Jednéa se o lidi se schizofrenii nebo poruchou afektivity (de-
prese, manie), kteti jsou k vyuce specialné vyskoleni. Zmiriujeme dtivody, proc¢ je predmét dilezity
ve vzdélavani studentd bakalaiského programu socidlni prace. Piredmét je zasazen do kontextu re-
formy psychiatrické péce v Ceské republice. Podrobné reflektujeme jednotliva témata predmétu:
1. recovery; 2. self-management; 3. destigmatizaci a peer programy. V zavéru textu je prezentovana
predmétova anketa, kde studenti vyjadiuji zpétnou vazbu k predmétu. Vyuku predmeétu rozdélu-
jeme do tri ¢asti: 1. sdileni Zivotniho pribéhu lidi s duSevnim onemocnénim; 2. teoretickd koncep-
tualizace jednotlivych témat; 3. postupy sebepoznani a sebereflexe, které vedou k posileni silnych
stranek osobnosti studentd a ke zvyseni jejich osobni pohody. V zadvéru konstatujeme, Ze podobny
styl vyuky je pro studenty velmi obohacujici. Nejedna se o klasické predavani poznatkd, nebo dis-
kuze, ale jde o osobni rovinu, kdy peer lektofi sdili svou bolest, utrpeni a tézkosti zptisobené dusev-
nim onemocnénim a zplisoby vyrovnavani se s timto utrpenim, coz také napomdaha studenttim najit
VZOry pro to, jak se vyrovnat s obtiZnymi zivotnimi situacemi v jejich Zivotech.

Klicova slova: peer lektor, dusevni onemocnéni, socidlni prace, vzdélavani, reforma psychiatrické
péce
Abstract

EDUCATION FOR PRACTICE IN THE CONTEXT OF PSYCHIATRIC CARE REFORM
In the textwe present the course “Help people with mental disorder from the view personal experience
people with mental disorder” that we lecture at the Department of Social Policy and Social Work, FSS
MU in Brno. First we present basic specification of the course, especially that people with the mental
disorder, peer lectors, participate in the teaching of the course. These are people with schizophrenia

or affective disorder (depression, mania) who are specially trained to teach. We mention the reasons
why is the course important in the education of students of the Bachelor of Social Work Programme.
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The course is set in the context of the reform of psychiatric care in the Czech Republic. We reflect
in detail the subjects of the course: 1. recovery; 2. self-management; 3. destigmatization and
4. peer programs. At the end of the text, a course opinion poll is presented where students express
feedback on the course. We divide course instruction into three parts: 1. sharing the life story of
people with mental illness; 2. the theoretical conceptualisation of individual themes; 3. procedures
of self-knowledge and self-reflection that lead to strengthening of students’ personality strengths
and enhance their personal well-being. In conclusion, we note that a similar teaching style is very
enriching for students. This is not a classic transfer of knowledge, or discussion, but it is a personal
level where peer lecturers share their pain, suffering and difficulties caused by mental disorder
and ways of coping with it, which also helps students find role models for coping with difficult life

situations in their lives.

Keywords: peer lecturer, mental illness, social work, education, psychiatric care reform

UvVOD

Transformace psychiatrické péce (Strategie, 2013)
predstavuje velkou vyzvu soucasné domaci soci-
alni politiky. Uspé$ny pirechod klientd z pobyto-
vych zdravotnickych zarizeni do prirozeného
prosttedi vyzZaduje vhodnd podplrna opatteni
a nastroje. Mezi jinymi dostatek kvalifikovanych
socidlnich pracovniki, kteri budou schopni rozpo-
znat potteby klientl a budou disponovat kompe-
tencemi pro poskytovani pomoci a podpory témto
Klientdm pii zvlddani samotné zmeény prostiedi
a ddle pri zvladani béznych zivotnich situaci. Pred-
kladany text se zabyva inovaci ve vyuce studen-
tek a studentl oboru socidlni prace, konkrétné
zménu pojeti vyuky, kterou predstavuje predmét
s nazvem Pomoc lidem s duSevnim onemocné-
nim z hlediska jejich osobni zkuSenosti. Klicovym
vychodiskem predmétu je sdilend osobni zkuse-
nost lidi, kter{ prozili — a ¢asto 1 v soucasnosti prozi-
vaji — sami u sebe duSevni onemocnéni (mysleno
schizofrenii nebo afektivni poruchy, tj. deprese
nebo maénie), pracuji v socidlnich sluzbach jako
peer konzultanti a tuto svou zkuSenost sdileji se
studenty; tj. sdileji nejen svou zkuSenost s dusev-
nim onemocnéni, ale také zkuSenost s pomdaha-
nim dal${m lidem. Roli a vyznam peer konzultantl
vystizné charakterizuje text “Zapojeni peer konzul-
tantd do péce o duSevni zdravi“ (Foitovd et al,
2014). Zvlasté pro studenty pomdhajicich obord,
v naSem pripadé socidlni prace, takovy kontakt
umozni hlubsi, casto poprvé v Zivoté, seznadmeni se
s problematikou duSevniho onemocnéni. Koncepce
predmétu vznikla v rdmci Centra pro rozvoj péce
0 duSevni zdravi v Praze a hlavni podil na tvorbé
obsahu predmétu meli pravé samotni lidé se zkuSe-
nosti s duSevnim onemocnénim, ktefi v predmétu
plsobi jako tzv. peer konzultanti. Studenti soci-
alni préce tak problematiku Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim rozpoznavaji nikoli pouze teore-

ticky, na zadkladé diagnostickych kritérii a manu-
all, ale také na zdkladé osobni zkuSenosti lidi
prozivajicich duSevni onemocnéni. Vyuka pted-
métu zahrnuje néasledujici Ctyfi moduly: 1. reco-
very (Uzdrava); 2. self-management (jak pecovat
0 sebe sama); 3. destigmatizaci (praci se stereotypy
a predsudky, s nimiz se lidé s duSevnim onemocné-
nim musi potykat); 4. peer programy (predstaveni
vzniku konceptu, Ze lidé s dusevnim onemocnénim
participuji na uizdraveé dalsich lidi a také na vyuce.

1. CILE

VySe popsana vychodiska predmétu Pomoc lidem
s duSevnim onemocnénim z hlediska jejich osobni
zkuSenosti se opiraji o participativni pristup.
A to jak lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi jako
peer lektori tvori vlastni koncepci predmeétu, tak
také studentl, pro které interakce s peer lektory
predmétu predstavuje soucasné interakci s lidmi
s duSevnim onemocnénim, tedy klienty socialni
préce. Cilem predkladaného textu je zachytit reflexi
studentl oboru socidlni prace — Uspésnych absol-
ventd diskutovaného predmétu, presnéji odpo-
veédét na otdzku: Jak studenti reflektuji uplatnéni
participativniho pristupu ve vzdélavani v ramci
profesni pripravy pro vykon socialni prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim?

2. TEORETICKA VYCHODISKA

V této Kkapitole uvedeme zakladni teoretické
koncepty, z nichz v pfedmétu Pomoc lidem s dusev-
nim onemocnénim z hlediska jejich osobni zkuSe-
nosti vychazime. Pod oznaceni duSevni onemoc-
néni{ by bylo mozné zahrnout vSechny duSevni
a behaviordlni poruchy dle Mezinarodni klasifi-
kace nemoci (MKN-10), nebo dle Diagnostického
a statistického manudlu duSevnich poruch (DSM-V).
V tomto textu a v predmétu, ktery zde predstavu-
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jeme se zameéfujeme vyhradné na dva okruhy
dusevnich poruch: 1. schizofrenie; 2. poruchy
afektivity (deprese, méanie). Ostatni duSevni poru-
chy zminujeme jen v pripadé, Ze se jednd o dudlni
diagnozu, tj., Ze se kromé vySe uvedenych dvou
poruch zéaroven vyskytne i dalsi psychicka poru-
cha. V tomto ohledu jsou nejcastéjsi zavislosti, které
se typicky vyskytuji spolu s endogenni depresi, kdy
abuzus navykovych latek je pokus jedince utlumit
své negativni psychické stavy.

2.1 Reforma psychiatrické péce

Reforma psychiatrické péce je proces deinstitucio-
nalizace. Jedna se o proces instituciondlnich zmén,
jehoz cilem je oslabeni tradi¢nich ustavnich forem
péce a posileni sluzeb spojenych s vlastnim bydle-
nim, s mistni komunitou, s individualnim pristu-
pem ke klientovi. Posiluje také role svépomocnych
skupin a dobrovolnikl. Z hlediska vykonu soci-
alni prace pak proces deinstitucionalizace vyza-
duje dostatecny potencidl terénnich a ambulant-
nich sluzeb, podporu a informovanost uzivateld
a v neposledni radé odpovidajici kapacity a kvali-
fikacni predpoklady pomahajicich pracovnikd
(Kubalcikova, 2013b). V kontextu reformy psychi-
atrické péce lze tedy proces deinstitucionalizace
chépat jako cilengjs$i praci s klienty s duSevnim
onemocnénim. Neklade se jiz diiraz na hospitali-
zacl v psychiatrickych nemocnicich, ale na péci lidi
s duSevnim onemocnénim, ktera je blizka jejich
prirozenému prostredi. Z tohoto d@vodu vzni-
kaji postupné v krajskych a okresnich méstech
Centra duSevniho zdravi (dale CDZ), ktera maji
za cil terénni a multidisciplindrni péci o klienty
s duSevnim onemocnénim takovym zplsobem,
aby se predchdazelo hospitalizacim klient v psychi-
atrickych nemocnicich a aby se lidé s duSevnim
onemocnénim ucili a uméli Zit ve svém prirozeném
prostredi. Lidé se schizofrenii, jsou-li dostatecné
kompenzovani, mohou pak za podpory pracovnikti
CDZ zaloZit rodinu, najit si kvalitni zaméstnani,
integrovat se do spolecnosti s vyuzitim vlastnich
silnych stranek.

Dtlezitou soucasti procesu deinstitucionalizace
v kontextu reformy psychiatrické péce je uplatnéni
konceptu ,recovery“ (Anthony, 1993). V ceském
prekladu je nejvhodnéjsi pouziti pojmu ,stabi-
lizace®, nebot nejde o to, Ze by v zivoté clovéka
s duSevnim onemocnénim nemoc uplné prestala
existovat, ale jde o to, aby byl jedinec stabilizo-
vany, aby dokazal napliovat své vlastni potreby
i potieby rodinnych prislusniki s védomim
urcitych omezeni, kterym je Clovék s duSevnim
onemocnénim vystaven. Jednim z téchto omezeni

je farmakoterapie, kterd minimalizuje bludy,
halucinace, depresivni stavy, ale ma za ndsledek
nékteré vedlejsi ucinky jako je pribirdni na vaze,
vétsi unavitelnost apod.

Jednim z Klicovych predpokladl deinstituciona-
lizace v kontextu psychiatrické péce je také ,destig-
matizace ve smyslu prace se stereotypy a pred-
sudky, kterym jsou lidé s duSevnim onemocnénim
vystaveni. Toto je velmi dilezité téma, nebot lidé
s duSevnim onemocnénim se s predsudky setkavaji
velmi Casto. Jsou to predsudky, Ze jsou blazni, Ze jsou
agresivni, Ze nejsou schopni bézného zivota apod.
Casto se pak stavd, Ze tato stigmatizace se stane také
sebestigmatizaci, ze lidé s duSevnim onemocnénim
uveri negativnim predstavam spolecnosti a zacnou
0 sobé smyslet jako o nékom bezmocném, ziskaji
naucenou bezmocnost (Seligman, 2013).

Prechod z ustavni péce do prirozeného prostiedi,
predstavuje pro klienty s duSevnim onemocné-
nim zasadni zménu Zivotniho rytmu a usporadani
béznych dennich aktivit. Soucasné predstavuje také
zménu pro vykon socialni prace, ktera se z ustavni
péce presouvd do terénu a socidlni pracovnik
podporuje klienta v jeho kazdodennim fungo-
vani a zvladani narokd prostiedi, ve kterém Zije.
Jak uvadéji Dubnova a Reznikova (2018) socialni
préace s lidmi s duSevnim onemocnénim vykazuje
urcita specifika a naroky na kompetence socidlnich
pracovnikl. Autorky odkazuji na jiz vice etablova-
nou zahrani¢ni praxi, kde je jako hlavni cil vykonu
socialni préace v této oblasti deklarovano ,socialni
blaho jednotlivych klientd a jejich rodin urcené
mirou jejich fyzické, duSevni a duchovni pohody*
(CASW, 2016 in Dubnovd, Reznikova, 2018, s. 81).
Proces deinstitucionalizace tedy nutné generuje
vétsi zaméreni na uplatnéni takovych strategii,
postuptl a technik prace s klientem, které umoznuji
posilovat psychické zdravi a psychickou pohodu,
typicky se napr. jednd o pozitivni psychologii
(Seligman, 2014; Krivhohlavy, 2015; Slezdckova,
2012), pristup zaméreny na reSeni (De Shazer,
2014; Berg, 2013) nebo socialni praci zamérenou
na silné stranky (Baron, 2019). U klientl s psychic-
kym onemocnénim je navic dilezité dbat na dobry
time management, na Zivotospravu (denni rezim,
pravidelny spanek, zdravé stravovani, pohyb), na
rozvijeni zdravych a podptrnych vztahQi v ramci
rodiny a obecné s blizkymi lidmi, zajiSténi socialni
podpory (Kfivohlavy, 2009).

2.2 Participace v socialni praci
Jak bylo jiz uvedeno v predchozi ¢asti textu, trans-

formace psychiatrické péce predpoklddd nejen
zménu ve zptsobu poskytovani péce ve smyslu
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presun z pobytovych sluzeb do prirozeného
prostredi, ale také proménu pristupu profesionalu
k lidem s duSevnim onemocnénim a co je nejpod-
statnéjsi — proménu role samotnych klienti socidlni
préce, resp., uzivatell socidlnich sluzeb. V socialni
praci se v této souvislosti uplatiiuje koncept zmoc-
néni (empowerment). Jednd se o multidimenzio-
nalni koncept, ktery predstavuje ideové vychodisko
pro tadu pristupi nebo metod v socialni préaci.
Jednim z ptistupd, které bezprosttedné navazuji
na koncept empowerment je také participativni
pristup, ktery lze v diskursu socialni prace sledovat
od 80. let 20. stoleti (Kubal¢ikova, 2013b). V praxi
lze rozpoznat rizné dlvody pro uplatnéni parti-
cipativniho pristupu jako napf. soucdst manazer-
skych strategii nebo hledani trznich vyhod apod.
7 hlediska sociadlni prace je podstatné socialné-
-pravni pojeti participace, které sméruje k prosa-
zovani lidskych prav a demokratickych principli
a vytvari prostor pro vyse zminované dosazeni
zmén v rozlozeni sil, tedy zmocnéni klientd, dosa-
zeni rovnosti, posilovani prvku obcanstvi a prosa-
zovani verejné zodpovédnosti (Johnson in Adams,
2008). Uplatnéni participativniho pristupu v praxi
predstavuje Siroké spektrum moznych aktivit. Jak
uvadi Warren (2013) mlzZe se jednat o zapojeni
uzivatel do rozhodovani o siti sluzeb, rozhodo-
vani o rozsahu a zplsobu nastaveni intervence
v ramci poskytovani pomoci participace na hodno-
ceni kvality poskytovanych sluzeb nebo partici-
pace na vyzkumnych aktivitach.

Mezi nejvyznamnéjsi pak lze radit participaci
uZivateld na profesnim vzdélavani jako je napf.
vstup uzivateld do rtznych vycvikovych kurst
dalsiho vzdélavani socidlnich pracovnikd, ale také
primy vstup klient® socialni prace, popt. potencial-
nich klientti, do pripravy budoucich profesionald.
Autori Harris a Gill (2008, s. 158-159) uvadéji, ze
se jednd o rozdilny pristup nez obvyklé ,zapo-
jeni specialistd“ ve smyslu doplnéni prednasek
vyucujictho o jednorazové vstupy lidi z praxe (at
uz Kklientl nebo pracovniki). Jednd se o celkovou
zménu pojeti v pripravé pracovnikl pomdhaji-
cich profesi pro praxi, kdy zéastupci riznych cilo-
vych skupin organizuji vzdeélavani postavené na
LZité zkuSenosti“. Tento model umoznuje vybavit
studenty — budouci socidlni pracovniky — ziskdvat
kompetence potrebné pro praxi s danou cilovou
skupinou. Jako napf. schopnost reflektovat indivi-
dudlni potreby, profesionalni rozhodovani o nasta-
veni intervence nebo schopnost posoudit odpovi-
dajici sluzby. Obdobné popisuje prinosy na strané
profesiondllt také Warren (2013, 25-26), dopl-
nuje navic prekonavani predsudkli a zavedenych
postupt. Popisuje ale také benefity participace na

strané uzivateld jako je posilovani sebedtvéry,
prostor pro rozvoj svépomocnych aktivit, prostor
pro vyjadrovani vlastnich prani a stanovisek, ale
také prostor pro lepsi spolupraci s profesiondly.

3. METODOLOGIE

Vyuzili jsme kvalitativni strategii (Patton, 2015),
nebot jsme zkoumali a analyzovali v rdmci zpétné
vazby studentskou anketu a také jsme se studenty
vedli polostrukturované rozhovory. Slo nam o to
zachytit myslenky, ndzory a postoje studentt vzhle-
dem k lidem s duSevnim onemocnénim a zvlasté
vzhledem k tomu, jak je ovlivnil predmét Pomoc
lidem s dusevnim onemocnénim z hlediska jejich
osobni zku$enosti. Kvalitativni strategie je vhodna
v tom, Ze v rdmci analyzy mtzZeme identifikovat
jednotliva témata, o ktery studenti — respondenti
hovotili. Dalsi divodem volby byla skutecnost, Ze
jsme se chtéli zamérit na evaluaci predmétu, ktery
probihal na Katedre SPSP FSS MU, nechtéli jsme
sledovat podobnosti a rozdily toho, jak se pred-
mét totozny predmét uci v Praze, Jihlavé a dalSich
meéstech. Nechtéli jsme srovnavat jednotlivé peer
lektory, nebot naSim cilem bylo poskytnout zpét-
nou vazbu nasim peer lektortim.

Vyznam zvoleného metodologického postupu
je v tom, Ze vysledky ankety slouzi peer lektortim
jako podnét pro vzdjemnou diskuzi a k sebereflexi,
k dal$imu premysleni o tom, jak predmét a peer
lektori na studenty plisobi, co v dal$im roce vyuky
zmeénit a na ¢em stavet.

4. INTERPRETACE VYSLEDKU

4.1 Predstaveni predmétu
Pomoc lidem s duSevnim onemocnénim
z hlediska jejich osobni zkuSenosti

Predmét Pomoc lidem s duSevnim onemocné-
nim z hlediska jejich osobni zkuSenosti je pred-
meétem, v némz je zdkladem to, Ze lidé, ktefi si
prozili — a Casto i v soucasnosti prozivaji — sami
u sebe duSevni onemocnéni (mysleno schizofrenii
nebo afektivni poruchy, tj. deprese a méanie) tuto
svou zkuSenost sdileji se studenty, predmeétu jsou
vzdy dva peer lektori, kteri se ve svém vykladu
dopliiuji. Zv1asté pro studenty pomahajicich obord,
v naSem pripadé socidlni prace, takovy kontakt
umozni hlubsi, ¢asto poprvé v zZivoté, sezndmeni
se s problematikou dusevniho onemocnéni. Dile-
Zité je i to, aby peer lektori nebyli v predmétu sami,
ale méli podporu radového clena katedry, nebo
Clovéka, ktery ma s vyukou del$i zkuSenosti, aby
je mohl podporit a diskutovat s nimi, predat jim
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zkuSenosti z vyuky, zachytit situace, kdy se studenti

zeptaji na oblast, kterou méa peer lektor nezpraco-

vanou a o které nechce mluvit.

Predmét vznikl zdola, tj., Ze jej v rdmci Centra pro
rozvoj péce o duSevni zdravi v Praze vytvorili ve
spolupraci s odborniky samotni peer konzultanti.
Smyslem piedmétu je také bourdni stereotypt
a predsudkdl, kdy chceme, aby studenti dusevni
onemocnéni neznal jen na zakladé diagnostickych
kritérii a manuald, tak jak ji predstavujeme napf.
v predmétech Zaklady psychologie pro socidlni
préci nebo Aplikace psychologie pro socidlni praci,
ale také na zakladé osobni zkuSenosti lidi proziva-
jicich duSevni onemocnéni. Studenti tak zjisti, Ze
lidé s duSevnim onemocnénim Ziji bézné zivoty,
pracuji, maji déti, jen musi byt citlivéjsi a pozor-
néjsi vaci sobé samym.

Styl vyuky je nésledujict:

1) osobni zkuSenosti, kdy lidé, kteri onemocnéli
schizofrenii nebo poruchami afektivity (de-
prese, manie) vypravi svij zivotni pribéh — s ¢im
se museli v zivoté vyrovnavat vzhledem k du-
Sevnimu onemocnéni (vedlejsi priznaky farma-
koterapie, pracovni uplatnéni, vliv duSevniho
onemocnéni na ostatni rodinné prisluniky)
a zéaroven vypravi o tom, jak tuto nemoc pre-
konali do té miry, Ze jsou schopni pomdahat dru-
hym lidem s duSevnim onemocnénim;

2) teoretickd konceptualizace jednotlivych témat
(ta je vyznamnym aspektem predmétu, ne-
bot nuti peer lektory, aby své zkuSenosti s du-
Sevnim onemocnénim zasadili do teoretic-
kého ramce - ten je postaven tak, aby jak pro
studenty, tak pro samotné peer pracovniky byl
obohacujici a vedl k prohloubeni copingovych
(zvladacich) mechanismt v obtiznych zivotnich
situacich. Inspirujeme se zvlasté v pristupech
psychologie a socidlni prace zamérenych na bu-
dovani silnych stranek osobnosti.

3) Posledni vyznamnou soucasti predmétu jsou
cviceni a techniky sebepoznani a sebereflexe
pro studenty. Jednotlivd témata maji studenty
vést k premysleni, jak oni zvladaji narocné Zi-
votn{ situace. Cilem tohoto sebepozndni je pri-
spét k vybudovani salutor ve vztahu k psy-
chické stabilité a well-being student.

Predmét zahrnuje Ctyri moduly, témata konané
v pribéhu jednoho semestru. Jednotlivé moduly,
bloky nyni blize predstavim, jedna se o:

1) recovery (Uzdrava);

2) self-management (jak pecovat o sebe samého);

3) destigmatizace (prace se stereotypy a pred-
sudky, s nimiz se lidé s dusevnim onemocnénim
musi potykat);

4) peer programy (predstaveni vzniku konceptu,
ze lidé s duSevnim onemocnénim participuji na
uzdravé dalSich lidi a také na vyuce).

4.2 Zpétna vazba studentti na predmét
Pomoc lidem s duSevnim onemocnénim
z hlediska jejich osobni zkuSenosti

Studenti ocenovali zejména upfimnost peer kon-
zultantt, to, Ze se na vysoké $kole setkali s lidmi,
ktefi prozili duSevni onemocnéni. Vypovidali
o tom, Ze se setkali s nékym, kdo prozil vazné
duSevni onemocnéni poprvé v zivoté a vypraveéni
o0 zivoté s duSevnim onemocnénim pro né mélo
velky vyznam. Tato pfima zkuSenost peer lektord
jim pomohla k uvédomeéni si vyznamu, jak maji
peer konzultanti v interdisciplindrnich tymech
v rdamci CDZ. V tomto smyslu bylo pro studenty
vyznamné, Ze neslySeli pouze o tom, jak se peer
lektori vyrovnavaji s duSevnim onemocnénim, ale
také o tom, Ze jsou schopni a ochotni se tito zapo-
jit do systému socidlnich sluzeb a Ze pomahaji
a doprovazeji ostatni klienty, ktef'i se vyrovnavaji
s duSevnim onemocnénim.

Citace studentky (R1): ,Moc dékuji peer lektor-
kam, Ze jsem mohla absolvovat tento predmeét.
Chtéla bych jim vzkazat, Ze dodavaji ostatnim
lidem silu a nadéji. Velmi si vazim jejich odvahy
a otevienosti.”

Studenti jsou timto sdilenim zkuSenosti nadSenti,
nebot slysi osobni pribéh, ktery rikaji peer lektori
s velkou mirou uprimnosti a sebeodhaleni.
Studenti tak ziskaji jasnou predstavu, s ¢im se
lidé s duSevnim onemocnénim potykaji, jaké jsou
zdravotni a socidlni sluzby v této oblasti a v nepo-
sledni radé, jaké jsou zvladaci mechanismy vyrov-
nani se s bolestnymi uddlostmi v Zivoté, resp.
s utrpenim obecné. V predmétech jako je Sebe-
rizeni a time management, Zaklady psychologie
pro socidlni praci nebo Aplikace psychologie pro
socidlni praci se studenti také dozvédi a mohou
si procvicit, jak pracovat se sebepoznanim a se
svou vlastni psychikou, ale v tomto typu predmétu
jsou konfrontovani s velkou mirou utrpeni peer
lektord, nebo dalsich lidi s duSevnim onemocné-
nim. Je to pro né vzor, predmét castecné funguje
jako skupinova psychoterapie, kdy v divérném
prostredi skupiny se ndm i studenti svéruji bud
s tim, jak sami zvladaji stres a psychickou nepo-
hodu, nebo je také bézné Ze i mezi studenty jsou
lidé, kteri sami celi depresim a jinym psychic-
kym porucham, proto je pro né predmét, kde jini
lidé vypravéji, jak sva psychicka utrpeni zvladli
velmi obohacujici a hovori pak o tom, Ze pred-
meét byl pro né nejen informacné obohacujici, ale
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také Ze je stabilizoval po psychické strance a Ze si
diky nému uvédomili mnoho skute¢nosti o sobé
samych.

Citace studentky (R5):

Podle mého nézoru fakt, Zze predmét vedou lidé se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim mé pouze
vyhody: 1) dozvime se uplnou pravdu a ziskdme
skute¢ny obraz o dusevnim onemocnéni; 2) mtzeme
nacerpat cenné rady o tom, co lidem duSevnim
onemocnénim pomdha a co naopak rozhodné nepo-
mahd; 3) redukuji se stigmata vici lidem s dusevnim
onemocnénim; 4) mame moznost se piimo doptavat
lidi se zkuSenosti.

Predmét ma pro studenty také vyznamnou
destigmatizacni rovinu, nebot si uvédomi dosa-
vadni stereotypy, které ve spole¢nosti panuji vuci
lidem s duSevnim onemocnénim. Informace o tom,
jaky maji tyto predsudky a stereotypy spolecnosti
vici lidem s duSevnim onemocnénim, dopad na
prakticky zivot téchto lidi, studenty prekvapila,
nebot si neuvédomovali, jaky vliv mohou mit tyto
vnéjsi prekazky vliv na navrat lidi s duSevnim
onemocnénim do bézného Zivota.

Citace studentky (R3):

..neznala jsem proces zotaveni a také jsem si neuve-
domovala stigmatizaci, jakou tito lidé musi prochdazet.
Pristup, kdy peer lektori hovori o svych zkuSenos-
tech, vyvolava daveéru, pocity pochopeni a nadéje, ze
i ¢lovék s duSevnim onemocnénim méa $anci na plno-
hodnotny Zivot.

Rovina sebepozndni a sebereflexe. V predmétu
byly pouzity také rtiznd cviceni, postupy a tech-
niky, které vedou k tomu, aby se studenti zamys-
leli nad tim, jakeé to je zit zZivot s handicapem, ktery
prinasi nejréiznéjsi omezeni. Studentlim tyto sebe-
pozndvaci postupy a techniky umoznili, aby se
sami zamysleli nad tim, jak oni zvladaji obtizné
zivotni situace, nakolik jsou schopni vyuzivat
vlastni resilienci (nezdolnost) a dals$i intrapsy-
chické a interpersonalni zdroje. Je d@lezité v rdmci
reformy psychiatrické péce, aby absolventi oboru
socidlni prace byli flexibilni, umeéli v rdmci interdis-
ciplinarnich tymt vyslechnout ndzor peer konzul-
tanta a aby s klientem nejednali pouze z pohledu
expertniho, ale snazili se vybudovat partnersky
a symetricky pristup. V tomto hledisku je sebepo-
znani velice dilezité, nebot si diky nému studenti
uveédomi vlastni zranitelnost (zranénost) a také se
nauci postupy, jak naopak budovat vlastni psychic-
kou stabilitu.

Citace studentky (R8):

U nékterych cviceni nebo videi jsem si uvédo-
mila, jak mé vnimdani neni postaveno na realité
a byla jsem nucena premyslet o svém prozi-
vani, a chtéla bych se v mnoha ohledech zménit.
Néktera cviceni z predmétu délam, kdyz se neci-
tim dobre, nebo kdyzZ se potrebuji uzemnit.

Studenti také hovori o tom, Ze diky predmétu
se dozvédeéli, jak reagovat, budou-li v kontaktu
s cilovou skupinou lidi s duSevnim onemocné-
nim, nebo potkaji-li se s nékym, kdo ma vaci této
cilové skupiné stereotypy nebo predsudky. Je pro
né vyznamné, Ze jsou sveédky sebeodhaleni peer
lektort, coz vede k vétsimu zajmu o problematiku,
nez kdyz v jinych predmeétech slysi diagnostické
popisy jednotlivych dusevnich onemocnéni.

Citace studenta (R4):

Pfedmét mé obohatil v poznani o lidech s DO. Diky
nému se ted bez problémi mohu vyhnout stigmatizaci
a nalepkovani a zaroven proti ni aktivné bojovat se
s dezinformacemi a takovymi nepravdivymi informa-
cemi nékde setkam.

Je také vyznamné, ze predmeét pomahda utva-
et identitu osobnosti studentd jako adolescentd,
Casto predmét absolvuji v prvnim semestru svého
studia na vysoké Skole, a také jim dava vhled do
toho, kdo jsou socialni pracovnici, jaka je jejich role
v multidisciplindrnim tymu CDZ. Zplnomocnuje je
k vykonu socidlni prace tim zplisobem, Ze jim dava
podrobnou plastickou predstavu o tom, kdo je to
socidlni pracovnik, jaka je jeho role v CDZ a jakym
zpusobem spolupracuje s ostatnimi ¢leny multidis-
ciplindrniho tymu — psychology, psychiatry, zdra-
votnickymi pracovniky a hlavné reSime a bavime
se o tom, jak socidlni pracovnik spolupracuje s peer
konzultanty.

Citace studentky (R1):

Tento predmét jsem absolvovala v mém uplné prvnim
semestru na VS. Myslim si, Ze to byl jeden z nejuzite¢-
néjsich predmétd, hlavné proto, Ze se nejednalo jen
o teorii, ale byl autenticky. Hodné mi rozsitil obzory
a otevrel ocl.

Studenti ocenovali vnitini silu a statecnost peer
lektortli za to, Ze se otevreli a Ze byli ochotni vystou-
pit pred skupinou nezndmych lidi. Pro mnoho
studentll je vystupovani pred lidmi diskomfortni.
A nyni vidi, ze takto vystupuji lidé, kteri prozi-
vaji duSevni onemocnéni. To, co studenty udivuje
a prekvapuje je také to, Ze tito peer lektofi nejen
Ziji bézné Zivoty, maji partnery, partnerky, zajmy,
jsou plné integrovani do spolecnosti, ale také
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ocenuji skute¢nost, Ze jsou schopni tito peer lektori
pomdhat druhym lidem. Nejenze jsou schopni se
vyrovnat se svym handicapem, ale vyrovnaji se
s nim do té miry uspésné, zZe to pak mohou preda-
vat dal$im lidem, byt inspiraci jak pro studenty, tak
pro klienty, ktefi se zatim u¢i vyrovnavat s duSev-
nim onemocnénim, snazi se najit své uplatnéni,
misto v rodiné apod.

Citace studentky (R2): ,Chtéla bych peer lektor-
kam vzkazat, Ze velmi obdivuji jejich vnitrni silu,
kterou v sobé maji.”

Citace studentky (R3):

Prace peer konzultanta je také urcité psychicky velmi
narocnd, a ne vzdy je to snadné o svych myslenkach
a zkuSenostech hovorit verejné. Myslim, Ze jsou peer
lektorky velmi silné a doufdm, Ze chapou, jak smyslu-
plnd je jejich prace.

Poslednim vyznamnym aspektem, ktery ma pro
studenty velky prospéch, je zabyvani se péci o sebe
sama, self managementem. V tomto jsou peer
lektori vyborni, nebot v sobé kombinuji duSevni
hygienu pro duSevné nemocné a duSevni hygienu

pro lidi z poméhajicich profesi. Pro studenty je to
opét vzorem, nebot ¢asto premysleji o zptsobech,
jak zvladat obtizné zivotni situace, jak predchazet
syndromu vyhoreni a jak hledat své vlastni salu-
tory (opak pojmu stresor; salutor je vnitini zdroj,
néco, co cClovéka posiluje pomdhajici prevenci
stresu, blize viz Krivohlavy, 2009). Aspekt self
managementu a dlrazu na duSevni hygienu
vychazi také z podnétd reformy psychiatrické péce,
nebot studenty u¢ime, jak nachazet sami v sobé své
vlastni zdroje, potencidl, silné stranky osobnosti.
Budou-li toho schopni u sebe samych, mohou tento
pristup vnést i do prace se svymi klienty. A prave
zminénd reforma klade velky dlraz na to, aby se
(tak jako v tradi¢ni psychiatrii a psychoterapii)
pomahajici pracovnici nezamérovali na patologii,
nemoc klienta, ale aby hledali jeho silné stranky,
aspekty jeho psychiky, které nemoc nezaséhla
a aby byl aktivovan posttraumaticky rast klientd.
Citace studentky (R7):

,Diky predmétu jsem premyslela o své vlastni duevni
hygiené a nékterad cviceni mné vice pomohla citit své
vlastni télo a své pocity.“

ZAVER

V predkladaném textu jsme poukdazali na skuteCnost, Ze vzdélavani v oboru socidlni prace
vychézi vsttic soucasnym trendm v préci s klienty, v nasem piipadé reformé psychiatrické péce.
Vyznamnym aspektem této reformy je participace klientl na vytvareni socidlnich sluzeb, pricemz
nékteri klienti se stdvaji soucasti odborného multidisciplindrniho tymu a po odborném Skoleni se
stavaji tzv. peer konzultanti. Nékteri z téchto peer konzultantli se také vénuji prednaskové ¢innosti
na stiednich a vysokych skolach. Smyslem této participace je zvlasté zména postojl student vici
lidem s duSevnim onemocnénim (redukce mylnych predstav o dusevnim onemocnéni, eliminace
stereotypll a predsudkl). Druhym vyznamnym aspektem tohoto participativniho vzdélavani je
zvySeni informovanosti nejen o duSevnim onemocnénim, ale o postupech prace s klienty s duSevnim
onemocneéni, o diirazu, ktery reforma klade na zménu diskurzu od patologizace klient k zaméreni
se na silné stranky osobnosti klientd s dusevnim onemocnénim ve smyslu piedstaveni pristupt, jak

je mozné s témito silnymi strankami pracovat.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ,Jak studenti reflektuji uplatnéni participativniho pristupu ve
vzdélavani v ramci profesni pripravy pro vykon socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim?«,
je jednoznacné pozitivni. Studenti jsou z pfedmeétu nadSeni, vzdy na zacatku je vétsi poptavka po
predmeétu, nez kolik zajemcl mlzeme uspokojit. Studenti hodnoti nejvice kladné otevienost peer
lektord, skutecnost, Ze hovoti o problémech a tézkostech, jez jim zplisobila nemoc a také Ze hovoti
0 postupech, jak duSevni nemoc prekonali do té miry, Ze mohou pomadhat jako peer konzultanti

dal$im lidem se schizofrenii a poruchami afektivity.
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