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Tato ppriru¢ka vznikla v ramci projektu ,Mladez jako sou-
¢ast pomoci vrstevnikdm: Nové reseni a pristupy pri rese-
ni poruch pRijmu potravy u mladych lidi“ (s ¢islem: 2021-1-SK-
02-KA210-YOU-000033886), ktery realizujeme ve spolupnraci
s organizacemi EDI Slovensko (Chut zit) a Centrum Anabell
Cesko. Cilem projektu je aktivizovat mladé lidi s poruchami
phijmu potravy, aby dokazali svou zkusenost s onemocnénim
Vyuzit ve prospéch svych vrstevnikl a vrstevnic.

Praveé aktivizace lidi s osobni zkuSenosti s duSevnim onemoc-
nénim je jednim z modernich prvkd prevence (mimo jiné) 1é¢by
dusevnich onemocnéni. | proto obé organizace, jak EDI Sloven-
sko (Chut zit) tak Centrum Anabell Cesko, aktivné pracuji s peer
konzultanty a konzultantkami, tedy lidmi uzdravenymi z poruch
prijmu potravy.

Abychom dokazali mladé lidi uzdravené z poruch phijmu po-
travy zapojit do procesu pomoci jinym pres praci s mladezi,
potrebovali jsme pro né vytvonit a zajistit kvalitni vzdélavani,
které je pripravi na naro¢né pribéhy svych vrstevnikd
a vrstevnic, naudi je, jak jim bezpeéné pomoci a chranit piitom
i sami sebe.

Pilotni vzdélavaci projekt probéhl ve dvou bézich s u¢astni-
cemi ve véku 20 az 30 let. Nasledné absolvovali kratkou praxi,
V jejimz ramci pomahali vrstevnici s poruchami prijmu potravy
individualné &i skupinové. Na zavér jsme vzdélavani evaluovali
pries dotaznikovy prlizkum a individuélni rozhovory.

V této priruéce jsme sepsali proces tvorby vzdélavani, jeho

koncepci a vystupy z evaluaéniho procesu. Materialy jsou pou-
Zitelné i pro inspiraci phi tvorbé obdobného vzdélavani.
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pracovnik/pracovnice

s mladezi e peer/peerka e

peer konzultant/konzultantka
* peer mentor/mentorka

Pracovniky a pracovnice s mladezZi vnimame jako mladé lidi,
kteni poskytuji vrstevnickou podponru. Pro potreby této prirud-
ky pouzivame tyto pojmy jako synonyma.

Klient/klientka

pro potreby této prirucky se timto pojmem rozumimlady &lovék
s poruchou prijmu potravy.

Relaps

oznaduje opétovné objeveni nebo zhordeni priznakd nemoci.

PPP

Poruchy prijmu potravy

MD

Multidisciplinarni tym

) wva,)
Chut zit
Organizace Chut Zit je ekvivalentem nazvu organizace EDI Slo-

vensko. Organizace EDI Slovensko je pravni formou projektu
Chut Zit.
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Peer konzultant/konzultantka je konzultant/konzultantka
v oblasti duSevniho zdravi s vlastni zkuSenosti s psychiatric-
kym onemocnénim a jeho lé¢bou (Foitova a kol, 2014) — v kon-
textu organizace EDI Slovensko (Chut zit) mluvime o ¢lovéku
s osobni zkuSenosti s diagndzami na spektru poruch priijmu
potravy. Peer konzultant/konzultantka pouzivd svou zku-
Senost k podporie dalsich klientd a klientek, a k posilovani
jejich nadéje k uzdraveni. Posiluje nadéji nejen ve smyslu prazd-
ného doufani, ale viru v to, Ze i s omezenimi, ktera mohou pra-
menit z dusevniho onemocnéni, mize é&lovék Zit spokojeny
a plnohodnotny Zivot. Pravé takovy &lovék mlze byt nejvétsi
inspiraci pro ty, kteri se svou nemoci bojuji. Je zijicim dUka-
zem, Ze kazdy se mUZe uzdravit. To je také hlavni poselstvi peenr
konzultant® a konzultantek. Vyuzitim vlastniho pribéhu zota-
vovani dodava peenr/peerka klientovi/klientce nadéji, motiva-
ci a podporu, snazi se s nimi zameénit na jejich silné stranky,
podporovat jejich nezavislost, a na zakladé toho spolec¢né
podnikat kroky smé&rem k jejich uzdravovani a zkompetent-
rovani (Foitova a kol, 2014). Pribéh ale neni jedinym pracov-
nim nastrojem peera/peerky, protoze samotna zkusenost
z nich jesté nedéla pracovnika/pracovnici na této pozici. V této
kapitole se vénujeme dulezitym vlastnostem, kompetencim,
pravlm a povinnostem, a také poZadavk(lm organizace na
peera/peerku.

Rozhodnuti vénovat se definovani peer pracovnikd/pra-
covnic a jejich zasazeni do multidisciplinarnich tymd, jsme
se rozhodli zejména kvdli prinosu, ktery v jejich praci vidime.
na plnohodnotny Zivot i s omezenimi, ktera z dané diagndézy
mohou plynout. Je také nositelem nadé&je v procesu lécby
a uzdraveni. Tuto viru dodéva jak samotnym klientlm/klient-
kam a pacientim/pacientkam, tak i jejich rodindm a blizkym.
Nepopiratelny prinos ma i pro experty/expertky a odborniky/
odbornice, kteni tyto klienty a klientky Ié¢&i. PRiblizuji jim pro-
zivani ¢lovéka s danou diagnézou a efekty jejich Ié¢ebnych
postupl a praktik. V sou¢asné dobé se v zahrani¢i vénuje
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prinosu peer mentorl a mentorek pri l€6bé poruch prijmu
potravy nékolik studii a vyzkumQ, ve kterych je dopad spolu-
préace s peerem/peerkou na léébu signifikantni (napr. Ranzen-
hofer, Wilhelmy, 2020; Albano, Canrdi, 2021; Beveridge, Phillipou,
2019; a dalsi).

V kontextu organizace EDI Slovensko (Chut Zzit) a naseho
projektu vzdélavani a zapojeni budoucich peer konzultantC
a konzultantek do prace s klientelou s poruchami pRijmu
potravy vnimame prinos peerd a peerok stejné. Chceme
spolidstit” diagnozy na spektru poruch phijmu potravy pro ve-
rejnost, odborniky a odbornice i dodat viru a nadéji klientdm
a klientkam. Vnimame také potrebu aktivizace mladeze v té-
matech, ktera se jich bezprostiedné dotykaji, a smysl ve
vzajemné podpore a inspiraci mezi mladymi lidmi, kteri pesi
podobné problémy. Po letech omezeni v dlsledku celosvétové
pandemie covidu 19 akcentujeme potriebu socializace, obnoveni
kontaktl a pocitl soundlezitosti ve spoleénosti a prredevsim
u mladeze, ktera karanténami a restrikcemi v socialni sfére
vyrazné utrpéla.

Po definici role peer konzultanta/konzultantky a jejich prino-
su se zamérujeme na to, jak by mél peer/peerka vystupovat,
pracovat, plsobit a podobné.

K naplnéni své role jako peer &8i peerka, by mél tento ¢lovék
disponovat jistymi osobnostnimi charakteristikami, které jsme
identifikovali jako:

e phijemneé, laskaveé vystupovani,

e autenticita, empatie,

e chut ugit a vzdélavat se,

e respekt vOci sobé i klientovi/klientce,
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e vysoky level sebeuvédomovani, nadhled nad vilastni zkuSe-
nosti,

e trpélivost,

e dochvilnost, zodpovédnost, organizovanost,

e otevrienost novému, nehodnotici phistup, phijeti jinakosti.

Kromé uvedenych osobnostnich charakteristik by méli peer
mentoni a mentorky splfovat i nasledujici pozadavky, zaloZzené
na studiu zahraniéni literatury, zkuSenosti a praxe ze zahranidi
(predevsim CRY):

e vék: minimalné 20 let,

e vzdélani: minimalné striedoskolské (s maturitou),

e dodatedné vzdélani: absolvovani minimalné 50 hodinového
vycviku + nastavbové vzdeélani vyhodou (napr. skoleni, kurzy,
motivaéni rozhovory, psychologické vzdélani nebo jiné huma-
nitné zameérené vzdélani a pod.),

e anglictina (B2),

e praxe: priedesla praxe na pozici peer pracovnika/pracovnice
pozadovana neni, vlastni zkuSenost s onemocnénim a Uspés-
nou lé¢bou ano,

e orientaédné 2 roky po uzdraveni, pricemz podstatnéjsi fak-
tor nez samotné roky je mira zpracovani vlastni zkuSenosti
a hadhled nad ni,

3. DEFINICE PEER KONZULTANTA/KONZULTANTKY Peer podpora 13



schopnost vypravét o své zkusenosti a pouzivat svUj piibéh
v zajmu klienta/klientky (nenavadét na urdité cesty a styly
éEby, nepriesvédEovat a nebyt invazivni),

byt prijemcem odborné pomoci (v minulosti — béhem [é&by,
pripadné v souéasnosti),

dobré komunikaéni schopnosti,

schopnost aktivné poslouchat,

nedirektivnost,

’e

phrijemné, laskaveé vystupovani,

vira v uzdraveni a smérovani k uzdraveni,

oteviienost k otdazkam a nazorlm klienta/klientky, &i jinych
pristupd,

respekt vUdi sobé, vidi klientovi/klientce a vi¢i organizaci,

porozumeéni svym kompetencim a hranicim a jejich nepriekra-
¢ovani,

tymovost (prace v tymu nezbytnosti),

soulad s hodnotami organizace,

prezentaéni dovednosti,

prehled v rdznych sluzbach a moznostech pomoci,

zakladni znalost medikace,

trestna bezuhonnost.

14
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Po definovéni zékladnich pozadavk( na peer konzultanty
a konzultantky jsme se vénovali definici kompetenci, kterymi
by méli peery a peerky v organizaci disponovat a dale je
vV ramci své prace v organizaci budovat a rozSifovat. Peer
konzultant/konzultantka neni odbornik, ale je expertem/ex-
pertkou na svou vlastni zkuSenost s uzdravenim. Je proto
dullezité, aby nepUlsobil/a mimo své kompetence a povazuje-
me za dllezité vymezit i oblast, ktera pod kompetence peera/
peerky nespada.

Kompetence peer konzultanta/konzultantky:
e Sdileni své zkuSenosti se zotavovanim a pouzivani zpra-

cované zkuSenosti a pribéhu k motivaci, inspiraci, nadgji
a podpore.

e Posileni motivace a viry k uzdraveni.

e Hledani silnych stranek klienta/klientky a podpora v samostat-
nosti a zodpovédnosti.

e Aktivizace klienta/klientky.

e Usmérnovani v moznostech lédby.

e Urdovani hranic spolupnrace, sdileni, podpory.

e Prace na individualni i skupinové urovni.

e Prace v terénu, v klientové/klientéiné prirozeném prostredi,
doprovazeni klienta/klientky na vysetreni, spole¢né jidlo,
provadéni jinych béZznych aktivit.

e Prindgeni novych vhledd do prozivani klienta/klientky
a pohledl na jeho/jeji prozivani, Ié¢bu a zdravotni stav.

3. DEFINICE PEER KONZULTANTA/KONZULTANTKY Peer podpora 15



e Podporovani proklientského nastaveni kultury tymu
a prostredi sluzby.

e Prevence a osvéta v oblasti poruch phijmu potravy
a dusevniho zdravi.

e Lektorska dinnost v oblasti primarni prevence.

e Prace s takovou diagnézou, se kterou ma peer osobni zku-
genost (v nagem pripadé v organizaci EDI Slovensko (Chut zit)
s diagnézami na spektru poruch prijmu potravy).

Co nespada do kompetenci peera/peerky:

e Prace mimo muiltidisciplinarni tym — prace s klientem/klient-
kou individualné i skupinové, ale ne samostatné mimo muilti-
disciplinarni tymy.

e Provadéni psychoterapie, nutriéniho poradenstvi, socialniho
poradenstvi ¢i medicinskych ukond bez potriiebného vzdé-
lani (pokud peer/peerka potriebné vzdélani pro odbornou
praciz vySe jmenovanych ma, je tiieba jednotlivé role oddélit —
tj. i kdyz ma délovék pracujici na pozici peer konzultanta/kon-
zultantky vzdélani jako nutrié¢ni terapeut/terapeutka, v pozici
peer konzultanta/konzultantky se drzi v hranicich kompeten-
ci peera/peerky).

e Provadéni krizové intervence.

e Prace s rodinou mimo tym odbornikd a odbornic.

e Zastavani pozice case managera, resp. vedouci &lanek
procesu / pripadu.
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e Vedeni jinych nez klientskych skupinovych setkani (napr.
rodi¢ovskych).

V kontextu organizace EDI Slovensko (Chut Zzit) bude peer
konzultant/konzultantka pracovat v oblasti poruch prijmu
potravy spoledné s multidisciplinarnim tymem slozenym z jed-
notlivych odbornik{/odbornic (psychoterapeut/psychoterape-
utka — psycholog/psycholozka, nutriéni terapeut/terapeutka
— nutriéni specialista/specialistka, peer/peerka, a pnipadné
dalsi), ktery je manazovan kliGovym pracovnikem/pracovnici
daného klienta/klientky (tzv. case managern). V ramci spolupra-
ce s klientem/klientkou i tymem bude mit peer/peerka uréenou
nasledujici pracovni napln, prava a povinnosti.

Pracovni napli peer konzultanta/konzultantky:

e studium metodiky prace, internich predpisd,

e pravidelna kontrola mailové schranky a zodpovézeni na pos-
tu do 48 hodin,

e komunikace s klientelou mailem / telefonicky,

e poradaniindividualnich a/nebo skupinovych setkani,

e realizace individualnich a/nebo skupinovych setkani,

e Vypracovavani zapisu ze schizek a komunikace s klientelou,

e spolupodileni se na hodnoticich setkanich se ¢leny MD tymu
a klientem/klientkou,

e spolupodileni se na odbornych skupinovych setkanich spolu
s dalsim odbornikem/odbornici (hapr. setkani s rodici),

3. DEFINICE PEER KONZULTANTA/KONZULTANTKY Peer podpora 17



e spoluprace na projektech a aktivitach organizace,

e komunikace a spoluprace s MD tymem, koordinace ¢innosti,
ucast na poradach,

e pravidelné tymoveé a individualni supervize a intervize,

e prezentace organizace na veriejnosti (workshopy, priednasky,
rozhovory),

e Udast na preventivnich a osvétovych programech organiza-
ce,

e Udast na povinnych Skolenich,

e kontinualni sebevzdélavani a samostudium,

e terénni prace, asistence a doprovazeni klienta/klientky,

e podileni se na zaudovani novych kolegl a kolegyn.

Povinnosti peer konzultanta/konzultantky:

e aktivni vyhledavani nastavboveho, kontinualniho vzdélavani,

e Udast na pravidelnych intervizich a supenrvizich,

e dodrZovani metodik, etického kodexu, pracovni doby, ml&enli-
vost, GDPR,

e neposkytovani soukromych informaci, pouzivani pouze
pracovnich kontaktd,

e ohlasovaci povinnost,
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e ohlagovani striretu zajmu,

e seznameni se s krizovymi plany,

e administrativa (zapisy, reponty),

e Ucdast na pravidelnych poradach,

e hlaseni zhorseni zdravotniho stavu,

e Mit pripraven seznam krizovych center a krizovych linek,
které by mohl klient/klientka v pripadé krize potriebovat.

Prava peer konzultanta/konzultantky:

e odmitnout klienta/klientku, se kterym je ve stitetu zdjm0, nebo
se neciti kompetentni poskytnout mu/jeji adekvatni pomoc,

e vzdélavat se (napr. poskytnuti placeného volna na skoleni),

e inovovat sluzby, prichazet s navrhy,

e zvolit si vyhovujici ¢as na schlizky s klientem/klientkou,

e pozadat kolegy/kolegyné, resp. nadpizeného/nadrizenou
0 pomoc s phipadem, pokud se jedna o situaci, se kterou
si nevi rady, je slozita, nova a pod.
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3.1 ZARAZEN| PEER KONZULTANTA/
KONZULTANTKY DO MULTIDISCIPLI-
NARNIHO TYMU

Velky prinos peer mentorl a mentorek sice spociva v jejich
samotné praci s klientem/klientkou, ale jelikoz jejich hlavnim
nastrojem je vlastni pribéh onemocnéni a |é8by, je vhodné
a nezbytné, aby peeni a peerky pracovali ve spolupraci s dal-
Simi odborniky a odbornicemi. Jejich pohled je na zakladé
vlastni zkusenosti subjektivni, a nemusi mit dostate¢né
znalosti a odbornost z hlediska mediciny, psychologie a nutni-
ce, aby mohli vést klienty a klientky v |é8b& sami. V ramci
EDI Slovensko (Chut zit) je kladen velky ddraz na multidiscipli-
narni lécbu poruch prijmu potravy, proto se prakticky nema-
Ze stat, aby peer mentori a mentorky pracovali s klientelou
samostatné. Samotny tym je sloZen z vice odbornik( a odbonr-
nic, kteni piiléébé spolupracuji a vyuzivaji pravidelnou intervizi
postupd, aby co nejvice prizplsobili metody Ié¢by aktualnimu
stavu a motivaci daného klienta/klientky. Peer/peerka doplru-
je tym pries svUlj pohled a zkudenost s danymi aspekty IéCby.
Prindsi tak cenné informace pro klienta/klientku, ale i pro
odborniky a odbornice v tymu, kterym muze své prozivani
v jednotlivych fazich leé¢by priblizit.

Pri samotné praci peer mentora/mentorky je dllezité, aby si
vSichni ¢lenové tymu i klient/klientka byli védomi kompetenci
a hranic prace peer konzultantl a konzultantek. Ti by v tymu
nemeéli byt v roli jiného odbornika/odbornice, proto povazuje-
me za dClezité vymezit a specifikovat praktické zapojeni peera/
peerky do lé¢by ve srovnani s jinymi odborniky a odbornicemi
spolupracujicimi v tymu. Konkrétné nabizime prehled rozdild
s nejcastéji vyskytujicimi se odborniky/odbornicemi ve spolu-
préaci — socialni pracovnik/pracovnice, psycholog/psycholozka
— psychoterapeut/psychoterapeutka, nutri¢ni specialista/spe-
cialistka a psychiatr/psychiatricka.
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1. ROZDIiLY MEZI JEDNOTLIVYMI POZICEMI V MULTIDISCIPLI-
NARNIM TYMU

Socialni pracovnik/pracovnice vs. peer/peerka

e Sociadlni pracovnik/pracovnice doprovazi klienta/klientku
a jeho/jeji rodinu béhem ¢&erpani sluzeb, zastreSuje admini-
strativu, smlouvy, poskytuje socialni poradenstvi, a to ne-
jen osobam s poruchou prijmu potravy, ale i jejich blizkym,
kteni potrebuji podporu a edukaci a pod.; vykonava socialni
praci — mQze pomoci vyrizovat invalidni dfchod, zorientovat
se v socialnim systému.

e Peer/peerka provadi zakladni administrativni ukony (do-
hadovani termind s klientem/klientkou, reporting), mize
s klientem/klientkou mapovat jeho/jeji situaci, projit si moz-
nosti lé¢by, neposkytuje véak socialni poradenstvi; mdze také
pracovat s klientem/klientkou v terénu, nevykonava vsak
socialni praci.

Psycholog/psycholozka — psychoterapeut/psychoterapeutka
vs. peer/peerka

e Psycholog/psycholozka se zaméruje na prezivani klienta/
klientky, pouziva diagnostické a psychoterapeutické metody
s ohledem na své schopnosti a stupern vzdélani, poskytuje
dlouhodobou Ié¢bu problémd klienta/klientky, pracuje indi-
vidualné nebo skupinoveé, poskytuje edukaci klienta/klientky
a odborny pohled na poruchu pRijmu potravy a jeji symptomy.

e Peer/peerka pomaha sdilenim vlastni zkusgenosti, velmi ¢as-
to nema3, resp. jako peer konzultant/konzultantka nevyuziva
psychoterapeutické vzdélani a pouZiva jen vybrané meto-
dy podle své znalosti, poskytuje podporu a inspiraci a mo-
tivaéni techniky. Nabizi pohled na diagndézu svyma oc¢ima
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a odpovida dotazy klienta/klientky ohledné své zkusenosti
(v rédmci hranic).

Nutriéni specialista/specialistka vs. peer/peerka

e Nutri¢ni specialista/specialistka resi primarné vyzivu, ne pre-
Zivani; sestavuje jidelni¢ek a plan zarazovani novych potravin,
jidel, vyzev a pod.; hodnoti slozeni jidla, frekvenci a nutriéni
stranku.

e Peer/peerka resi prezivani spojené s jidlem (fear foods,
strach z pribirani, prejidani atd.), mGze edukovat, ale nezasa-
huje do skladby jidelnicku, energetického prijmu, nepojme-
novava kalorické hodnoty. Pracuje s konceptem fear foods
daného klienta/klientky a podporuje jej/ji v priekonavani
vyzev, ale neurcéuje, co, kdy a jak — demonstruje, co mu/ji
pomahalo vyzvy priekonavat a dllezitost neustrnout v kom-
fortu. Neposkytuje vSak konkrétni nutriéni rady a doporude-
Ni, protoze si uvédomuje individualitu klienta/klientky.

Psychiatr/psychiatricka vs. peer/peerka

e Psychiatr/psychiatricka stanovuje diagnézu, farmakoterapii,
rozhoduje o hospitalizaci, sménuje Ié8bu, kontroluje hmot-
nost, zajima se a hodnoti fyzické zdravi a celkovy zdravotni
stav klienta/klientky.

e Peer/peerka nediagnostikuje, nevyjadruje se k nastavené
farmakoterapii, nevyhrazuje se vQ¢&i hospitalizaci, neprovadi
medicinské ukony.
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2. SPECIFIKA KOMUNIKACE PEER KONZULTANTA/KONZUL-
TANTKY (NA ROZDIL OD JINYCH CLENU MULTIDISCIPLINAR-
NiHO TYMU)

e Vétdi mira neformalnosti — peer/peerka mdize sam/sama
navrhnout moznost tykani,

e nedirektivnost (peer/peerka ale rozhovor vede, a ramcuje
rozhovor vzdy k tématu),

e pouzivani metod aktivniho poslechu (zrcadleni emoci,
sumarizace/parafrazovani),

e neformalni jazyk: laické vyrazy, slang, humor (pokud je to
vhodné),

e klient/ka se pta otazky — komunikace je oteviiena obéma
sméry (peer si ale urduje hranici komfortnosti sdileni),

e autenti¢nost — prizplsobeni si jazyka svym potriebdm a cha-
rakteru,

e vhodné, neinvazivni pouzivani vlastni zkusenosti v zavislosti
na tématech, ktera klient/ka prinasi,

e témata prinasi klient/ka, peer/peerka si nemusi pripravovat
konkrétni témata a kroky, které se na setkani budou dit.
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3. MOZNE PROBLEMY
Na strané peera/peerky:

e ohrozeni relapsem pri praci, ktera zahrnuje radu potencial-

nich spoustécd onemocnéni, resp. vzorcl chovani v onemoc-
néni (tzv. triggenrs),

e nhedostate¢na schopnost sebereflexe, nadhledu, komunikad-
nich schopnosti a schopnosti aktivniho poslechu,

e riziko stavéni se do role experta/expertky — (“jen mUj pohled
a nazor je ten spravny”),

e hedostatecné nastaveni si hranic spoluprace — upadani do
role kamarada/kamaradky, rodi¢e a pod.,

e nhedostateéné vnimani hranic vlastnich kompetenci,

e vystupovani na socialnich sitich ve smyslu publikovani
nevhodného obsahu (rizikového pro lidi s PPP),

e Nneudast na supenrvizich a intervizich,

e priebirani odpovédnosti za klienta/klientku,

e problém mluvit o sobé&, o urgitych tématech,

e mald angazovanost, nizkd snaha/ochota navazovat kontakt
s klienty a klientkami.
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Ve spolupraci peera/peerky s MD tymem:

e tymova spoluprace — urdéeni mista peera/peerky v tymu
a zapojeni do porad, intervizi a pod.,

e Povnocennost pozice v tymu,

e akceptace pohledu na danou problematiku ¢&erpanou
z vlastni zkusenosti,

e nepripravenost tymu — vyjasnéni role peer konzultanta/
konzultantky,

e hedostatecné zaudeni,

e dvojrole v organizaci,

e nesdileni zavaznych informaci s tymem,

e zameéstnani peera ¢&i peerky, ktefi jsou byvalymi klienty
organizace nebo sluzby,

e priedesla spoluprace, provazanost peera/peerky s nékte-
rym z ¢lenl/Elenek tymu na jiné Urovni nez odborny pracov-
nik/pracovnice — peer/peerka (napr. odbornik/odbornice —
klient/klientka).
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V priedchozi kapitole jsme se vénovali definici peer konzultan-
ta/konzultantky a vysvétleni role, pracovni naplni, kompetenci
a hranic prace na této pozici. Na zakladé téchto charaktenris-
tik jsme vytvorili koncepci pohovoru, ktera se sklada z néko-
lika okruh(. Samotny vybér peer konzultanta &i konzultantky
je dllezitou soucasti celého procesu, jelikoz jiz pri pohovoru
vymezujeme roli a pUsobeni peera/peerky, zkoumame motiva-
ci uchazeél a uchazedéek pro tuto praci, ale zaroverh nechavéa-
me velky prostor jejich viastni reflexi nad svymi kompetencemi
a schopnostmi. V prlbé&hu pohovoru je vymezen prostonr
pro otazky jak ze strany uchaze¢Cl a uchazecek, tak ze stra-
Ny organizace. Podrobngjsi a delsi vybérova kola zabezpeduiji
dostatek prostoru pro ovéreni vhodnosti daného kandidata
¢i kandidatky pro roli peer konzultanta/konzultantky -
predevsim proto, aby nedoslo k poskozeni psychického zdra-
vi uchazeée/uchazecéky, a také pro ochranu klientl a klientek
organizace.

V prvnim okruhu otazek jsme se vénovali zakladnim informa-
cim o kandidatovi/kandidatce, dosazenym pracovnim zkuse-
nostem, motivaci pro danou pozici, planované kariéne a pred-
stavé o roli peer konzultanta/konzultantky a o pracovni napini.

Ve druhém okruhu otazek jsme se zaménili na vlastni zkuse-
nost kandidata/kandidatky, level jejino zpracovani a nadhledu,
na postoj k 1éEbé, na uzdraveni zameéreného pristupu a na sdi-
leni svého phibéhu verejné.

Ve trieti ¢asti pohovoru jsme testovali kompetence kandidata/
kandidatky, pouZitim primych otazek a behavioralnich poho-
vorovacich technik. V zavislosti na typu kandidata/kandidatky
a odpovédi jsme zanadili piiklady klientskych situaci nebo krat-
kou role play — ukazku klientské situace s kandidatem/kandi-
datkou v roli peer konzultanta/konzultantky.

Ve dtvrté ¢asti pohovoru jsme priedstavili detailnéji nasi orga-
nizaci, vizi, praci a roli peera/peerky v multidisciplinarnim tymu
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a v primé praci s klientem/klientkou. V pripadé potreby umi-
me tento pohovor rozsikit o druhé kolo, které by se skladalo
z dalsich behavioralnich pohovorovacich technik, kazuistik
a/nebo priklad® pisemné klientské komunikace.

Prii pohovoru by méli byt pritomni idealné dva pracovnici
organizace, kteri vedou pohovor se zajemcem/zajemkyni
spole¢né a pozoruji jej/ji v konkrétnich situacich. Nasled-
né si vymeéni zpétnou vazbu a prodiskutuji jeho/jeji slabé
asilnéstranky, vhodnost do role peer konzultanta/konzultantky
a do vytvoreného multidisciplinarniho tymu, soulad s hodnota-
mi organizace a pod.

Po kazdém pohovoru je ddlezité nechat dostatek ¢asu na roz-
myslenou a pripadné dotazy i kandidatovi/kandidatce, protoze
role peera/peerky je specifickd zasahem do soukromi ¢lovéka
z hlediska sdileni vlastnich zkusenosti. Osoba s historii poruch
prijmu potravy je také ohroZena relapsem, proto by si mél kan-
didat/kandidatka po pohovoru nechat ¢as na promysleni — jak
se v roli sdileni sebe na pohovoru citil/citila, jak si na zakladé
informaci z pohovoru dokaze sebe v roli peer konzultanta/kon-
zultantky predstavit.
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4. POHOVOR A VYBER PEER KONZULTANTA/KONZULTANTKY

ZAMERENYCH NA ZJISTOVANI
ZAKLADNICH INFORMACI
O KANDIDATOVI/KANDIDATCE

Priedstavte se nam — s kym zde dnes sedime?
/ Jak byste se nam priedstavili?

Co Vas zaujalo na nasi pracovni nabidce a organizaci?
Co vite o EDI Slovensko (Chut Zit)?

Jak si predstavujete roli a praci peenr
konzultanta/konzultantky?

Prod si myslite, Ze byste se hodili na tuto roli pravé Vy?

Pokud byste byli v obdobi aktivni [éSby, pro¢ byste
vyhledali sluzbu peer konzultanta/konzultantky, a jaky
by mél byt Vas peenr konzultant nebo konzultantka?
Co byste s nim nebo s ni resili 8i neresili?

Které Vase zkuSenosti byste v této
praci vyuzivali a proc¢?

Proc¢ je podle Vas role peer konzultanta/konzultantky
uziteé¢na a dllezita? Jaky priinos ma podle Vas pro tym
a pro klienty a klientky?

Co je Vasi motivaci pracovat s lidmi
s poruchami piijmu potravy?

Co je Vasi vizi, jaké jsou VaSe pracovni plany
Vv horizontu 5 let?
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Prace v pomahajicich profesich je dasto naroéna,
mame tendenci se rozdat. Jak si budete hlidat
Vase hranice, pripadné jak si je hlidate ted?

Jakeé jsou Vase slabé stranky? Na ¢em byste chtéli
pracovat, co byste chtéli jesté zlepsit?

V [é¢bé/i béhem stabilizace se prirozené déji lapse/
zakopnuti. Znate takové stavy? Jak tehdy reagujete?
Mate néjakou kontinualni podporu/lidi, na které se
umite obnratit?

2. PRIKLADY OTAZEK ,
ZAMERENYCH NA VLASTNI
ZKUSENOST S ONEMOCNENIM
NA SPEKTRU PORUCH PRiJMU
POTRAVY A S JEJICH LECBOU

Reknéte nam sv{j prib&h, se kterym chcete pracovat jako
pristi/budouci peer konzultant/konzultantka.

Jak jste se pni tomto sdileni pried nami citili® Dovedete
si predstavit takto sdilet svou zkusenost individualné
v konzultacich, ve skupinach &i pred publikem?

Co vnimate jako duUlezité ve Vasem sdileni?

momenty, body v IéEbé?P

S jakym cilem byste chtéli sdilet ¢asti svého pribéhu?
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i nékdo o Vasi zkusenosti, napn. rodina, okoli?

Jste ztotoznén/ztotoznéna s tim, Ze uveriejnime
VasSe jméno a fotografii na web stranku a budeme
Vas a Vasi pozici komunikovat jako peera/peerku
— tedy &lovéka s osobni zkusenosti s PPP?

A4 s

3.PRIKLADY OTAZEK KE ZJISTENI
POTREBNYCH KOMPETENCI
DEFINOVANYCH PRO PRACI
PEER KONZULTANTA/
KONZULTANTKY:

Jaké Vase kompetence (schopnosti) byste jako peer
konzultant/konzultantka v praci pouzivali?

Demonstrujte dané kompetence pniklady z Vaseho
Zivota/Skoly/prace/praxe.

Jakeé dalsi kompetence byste chtéli/potriebovali
budovat a jak? (napr. ngjaky konkrétni vycvik,
zkusenosti a pod.)

Uvedte nam phiklad, kdy jste pracovali pod stresem:
jak to vypadalo, jak jste to resili, co pomohlo, jaky to
meélo dopad na Vas vykon a proZivani a pod.?

Uvedte nam priklad, jak pracujete v tymu vs. jak
pracujete individualné, coz pripadné preferujete,
jakou roli typicky v tymu zastavate.

Do jakych témat byste se jako peer/peerka v rozhovoru

s klientem ¢&i klientkou nepoustéli? V jakych tématech se
naopak citite sebejistéP
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D4 se podle vas vylégit z PPP?
Jak vypada vylé&eni z PPP?

Kde vnimate hranice role peer konzultanta/
konzultantky? (porovnani napr. s psychologem/

psycholoZzkou)
Jak byste reagovali, kdyby Vas klient/klientka

oslovil/oslovila pries Instagram?
Kdybyste byli peer konzultantem/konzultantkou, zménili

byste néco na tom, co pridavate na socialni sité?

4.PRIKLADY OTAZEK
ZAMERENYCH NA RESENI
POTENCIALNICH PROBLEMU

KLIENTA/KLIENTKY:

Jak byste reagovali na otazku ¢&i problém klienta/klientky s

e medikaci a hospitalizaci,
e potriebou nutri¢ni nrehabilitace,

e Vyznavanim vyzivovych smérl ¢i specidlnich diet,
e pohybem a sportem jako soucasti zivota?
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5.INFORMACE, CO CHCEME
KANDIDATOVI/KANDIDATCE
PREDAT A SUMARIZOVAT
V RAMCI POHOVORU NA
POZICI PEER KONZULTANTA/
KONZULTANTKY

Priedstaveni organizace a multidisciplinarity.

Vysvétlit, Ze peer/peerka nemdze pracovat sam/sama,
Ze mQze byt pouze soudéast multidisciplinarniho tymu.

Vysvétlit hranice pozice, popsat napln prace.
Priblizit vzdélavani, které poskytneme.

Prezentovani osoby jako ¢lovéka
s osobni zkusenosti.

KONEC POHOVORU

Doporuceni pro kandidata/kandidatku promyslet si a zpra-
covat vSechny ziskané informace a povzbudit ho/ji k tomu,
aby nés kontaktoval/a v pipadé dalsich komentard a otazek.
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POTENCIALNI DRUHE KOLO
S VYBRANYMI KANDIDATY/
KANDIDATKY

Do druhého kola vybérového procesu postupuji kandidati/
kandidatky, kteri uspéli v prvnim kole a je treba hlubsi proz-
koumani jejich kompetenci a/nebo je chceme na zakladé ukoll
ve druhém kole navzajem porovnat. Pro tyto potreby je druhé
kolo zaménreno praktic¢téji na zkoumani jejich kompetenci, a to
pouzitim klientské kazuistiky, hranim roli peera/peerky a klien-
ta/klientky v situaci rozhovoru, vytvorenim odpoveédi v emailo-
vé komunikaci s klientem/klientkou.

V roli préce s kazuistikou kandidat/kandidatka zodpovi otéz-
ky typu: “Konal tento peer/peerka spravné? Kde vidite chyby v
jeho chovani a co naopak hodnotite pozitivhé?”

Ukolem emailové komunikace kandidata/kandidatky je vy-
tvonrit odpovéd na akutni email klienta/klientky v krizové situa-
ci: “Co byste odepsali?”

V roli hrani roli je kandidat/kandidatka v roli peer mentora/
mentorky na sezeni s klientem/klientkou (jeden z pohovoruiji-
cich) a ukolem je intuitivné reagovat v rozhovoru v roli peera/
peerky.
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OTAZKY POHOVORUJUCEHO/
POHOVORUJUCEJ PO
UKONCENI HRY:

e Jak jste se pni tom citili® Rozrusilo Vas néco?

e V éem jste se citili sebejisté a kde zase,
Ze tapete/mate prostor zlepSovat se?

e Napadaji Vam nyni zpétné jiné reakce,
zpUsoby reseni, a pod.?

e Jak byste postupovali, kdybyste natrefili na téma,
které je nad Vase moznosti/kompetence?

Konec pohovoru je vénovan otazkam kandidata/kandidatky
a moznosti ponechat si nékolik dni odstup k promysleni
pripadnych otédzek o roli peer mentora/mentorky. Cilem situa-
ce z druhého kola pohovoru je prinést i detailngjsi priedstavu
o praci peera/peerky, a tedy slouzi kandidatovi/kandidatce
i jako nastroj pri procesu rozhodovani pro danou pozici.
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Pro uUspésné uchazede a uchazedky z pohovoru na pozici
peer konzultanta/konzultantky jsme pripravili komplexni
vzdélavani primo Sité na miru na tuto pozici v multidiscip-
lindrnim tymu v EDI Slovensko (Chut zit). Nasim cilem bylo
vytvonit vzdélavani, které pripravi mladé lidi s vlastni zkuse-
nosti s l[éGbou z poruch piijmu potravy pro praci s lidmiv rdzné
fazi procesu lécby.

Peer konzultant/konzultantka je ¢asto mlady c¢lovék bez
dlouhodobé zkuSenosti se zameéstnanim ¢&i s praci s lidmi,
obzvlast s mladymi lidmi s problémem. Proto jednim z nejdd-
konzultanty a konzultantky na to, aby mladému ¢&lovéku v pro-
cesu lé8by neublizily, ale naopak — pomohly a zarovers umély
tuto praci ustat, zvladat kazdodenni stres vyplyvajici z prace
s lidmi a aby je naplfhovala. Vzdélavani ma i sebepoznavaci
rozmér — mladi lidé maji Sanci a prostor zjistit a uvédomit si,
s jakym cilem chté&ji pomahat svym vrstevnikdm a vrstevnicim.

V rémci vzdélavani jsme si vzali za ukol rozsinit pole informa-
ci budoucich peer konzultantd a konzultantek, ale zejména jim
kromé prace s jejich pribéhem uzdraveni ukazat i dalsi kom-
petence, metody a techniky, které mohou pri praci s klienty
a klientkami vyuzit. Peer/peerka vede s klientem/klientkou
rozhovor na konkrétni téma, v dlouhodobé spolupraci se
mezi nim/ni a klientem/klientkou vytvani ddvérny vztah,
ktery v8ak musi mit hranice a zarovers ma byt na cesté k uzdra-
veni uziteény. Vzhledem k narodnosti této prace neni mozne,
aby jedinym nastrojem peer konzultantl a konzultantek byl
jejich vlastni pribéh. Je také nezbytné naudit se, jak tento
nastroj spravné vyuzivat ve prospéch klienta/klientky. Proto
je treba, aby peeri a peerky dostali komplexni informace
o tom, jak vést rozhovon, jak si budovat a nastavovat hranice
ve vztahu s klientem/klientkou, &i jak s nim/ni komunikovat ne
zcela “kamaradskym” zplsobem.
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Zaroven pro praci peer konzultanta/konzultantky neni
podminkou mit humanitni zameénreni. Znamena to, Ze peerem
¢i peerkou se mUQze stat také élovék, ktery nema zkusenosti
v komunikaci s klientelou. Jiné vzdélani ¢i vzdélavani, které
by adekvatné pripravilo mladé lidi na praci peer konzultanta/
konzultantky, dosud k dispozici ha Slovensku neni. To je dalSi
z dGvodQ, pro¢ vnimame takové vzdélavani jako ddlezitou
soucdast pripravy peer konzultantl a konzultantek na tuto
pracovni pozici.

Vzdélavani pripravovali:
e Natalia Melis-Cuga

psycholoZzka, KB terapeutka ve vycviku
a peer konzultantka (Anabell, CR),

e Valentina Sedilekova
zakladatelka organizace a peer konzultantka
(EDI Slovensko (Chut zit), SR),

e Miroslava Takacéova
psycholozka, frekventantka vycviku v psychodynamické
psychoterapii (EDI Slovensko (Chut zit), SR).

Profesni rozlozeni tymu autorek Skoleni nam umoznilo
nahlizet na problematiku z rdznych uhld pohledu, nabidnout
prehled teoretickych zakladl pro praci pomahajici profese
a predstavit U¢astnicim Skoleni rdzné typy mozné klientely
a klientskych situaci. Peerky pninesly pohled z prvni ruky
a pni tvorbé Skoleni zamérovaly pozornost zejména na to, jaka
témata jsou pro budouci peer konzultanty a konzultantky
dUlezitad a prinosnd, a jakym zpClsobem je Ize jim to komuniko-
vat. Zaménili se na kompetence a znalosti, které pni své praci
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Vv peer podpore nejvice vyuzivaji, a Serpali z vlastnich klient-
skych situaci a z praxe. Psycholozky — terapeutky ve vycviku
vnesly pohled z hlediska profese. Seznamili U¢astnice s psy-
chologickym minimem ppi praci s klienty a klientkami — nap#.
prace s motivaci ¢i s klientem/klientkou v krizi; ale také
akcentovaly dllezitost psychohygieny a relaxa¢ni techniky.

Tvorba 8koleni trvala nékolik tydnd a vychazeli jsme pri ni
z dostupnych zdroji - zahraniéni i tuzemské metodiky,
phiklady dobré praxe; absolvované vzdélavani pro peer konzul-
tanty a konzultantky v CR, vlastni zkugenost i praxi s klientelou
lidi Ié¢icich se z PPP u psycholoZek i u peer konzultantek.

Jedna se o komplexni 6-denni az 7-denni Skoleni (kazdy den
po 8 hodin). Délka se mUzZe mirné ménit podle podtu Ucastni-
k(. Téma prace peer konzultantl a konzultantek je nutna, neni
Nna ni zaméreno zadné jiné vzdélavani &i specializovany obonr,
ktery by lidi pripravil na praci na této pozici na Slovensku.
Proto jsme povazZovali za nezbytné obsahnout mnoho témat —
z hlediska prace peera/peerky jako takové, ale i z hlediska
specifik PPP a prace peera/peerky s lidmi, kteni se 1é¢i z PPP.
Pravé pro obsahovou komplexnost jsme vzdélavani roz-
délili do nékolika dni, jelikoz by nebylo moZné dostate¢né
do hloubky probrat jednotlivd témata v prlbéhu mensiho
poétu dni. Usastnicim a Ugastnikiim &koleni jsme také chtéli
doprat dostatek prostoru pro diskuse a dotazy a pojmout
skoleni interaktivni formou. Vzdélavani proto obsahuje
teoretickou ¢&ast a praktickou ¢&ast, t)j. nacviky nabytych
dovednosti pii praci s klienty a klientkami.

Pri pripravé skoleni bylo také dllezité zohlednit kapacitu
a energii lektorek i U€astnic vzdélavani a rovnomérné
tak rozlozit jednotliva témata z hlediska jejich naroénosti,
stejné jako pauzy mezi nimi — véetné poledni pauzy a ro-
zestupu mezi dvéma fazemi Skoleni. Vysledkem je, Ze celé
vzdélavani trva 6 — 7 dni (v zavislosti na podétu ucastnikl a/nebo
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Uudastnic). Poget zucastnénych ma z &asového hlediska vliv
predevSim na den, kdy prezentuji své zpracované pnibéhy.
Pokud by jich bylo vice, das skoleni by se mohl prodlouzit
i 0 jeden skolici den.

Mezi zminénymi dvéma fazemi skoleni jsme cilené v obou
bézich nechali nékolikadenni rozestup (cca 1 tyden). Sna-
hou bylo jednak rozloZit Skoleni tak, aby udastnici a udastnice
nebyli phRilis vytizeni, a jednak doprat dostatek ¢&asu
na promysleni si pRipadnych otazek a nejasnosti, které
mohly v souvislosti s diskutovanymi tématy vyvstat. Pro
nas jako lektorky bylo také dudlezité nechat urdity rozestup
mezi teoretickou (prvni 4 — 5 dni) a praktickou ¢asti (posled-
ni 2 dny). Diky tomu vznikl prostor vidét, jak si zudastnéni
osvojili nabyté dovednosti a znalosti v rédmci nacvikl (viz nize).

Ve smyslu naplnéni naseho cile — vyskladat interaktivni
a zajimavé Skoleni — jsme volili rGzné aktivity, napn. kratké
hry na Uvod kazdého dne k naladéni se na praci, rdzné tvardi
aktivity (kresleni, modelovani z plasteliny a pod.), také skupino-
vou préci s vyuzitim flipchartd a dalsich pom0cek, ale i individu-
alni praci v ramci sebepoznavacich cvigeni.

Vzhledem k tomu, Ze jsme vzdélavani realizovali ve dvou
bézich, z toho prvni 4 dny béhem druhého béhu probihaly
online formou, jsme meéli moznost vyzkouset si, jak vzdéla-
vani funguje i v online prostoru. V8echny ppipravené inter-
aktivni aktivity jsme prizpUdsobili na online prostor a v rdmci
platformy Google Meet, pries kterou skoleni probihalo, jsme
vyuzivali rlzné dostupné nastroje, abychom 8koleni co nej-
vice zpestrili a zprijemnili. Specifikem online prostoru je také
dUlezitost pravidelnych pauz.
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DVE FAZE SKOLENI:

1. FAZE (4 DNY):
PRVNI DEN

Skoleni je zamépeno na ziskavani teoretickych poznatkd
VvV tématu poruch prijmu potravy. Cilem je, aby budouci peenr
konzultanti a konzultantky doplnili svou vlastni zkuSenost s one-
mocnénim a lédbou teoretickymi informacemi a poznatky, a zis-
kali tak girsi kontext a porozuméni onemocnéni a jeho pribéhu,
projevlm i lé¢bé. Priedpokladame, Ze tyto informace mohou
pomoci budoucim peerlim a peerkam vyplnit informadéni
mezery v ramci teonrii poruch prijmu potravy a recovery pristu-
pu. Mohou také pomoci upevnit nadhled nad priekonanym one-
mocnénim, &i posilit angumentacéni zakladnu pri komunikaci fak-
t0, vyvraceni mytC a priedsudk s klienty a klientkami.

Zahrnuta témata:

e Historie
nabizime struény priehled informaci o tom, jak se na poruchy
prijmu potravy nahlizelo v minulosti a jak o nich mluvili
tehdejsi odbornici a odbornice. Podporujeme tak fakt, ze
poruchy prijmu potravy nejsou novodobym vymyslem. Na
podporu historického kontextu onemocnéni vypichujeme
vyzkumné milniky, které mély vliv na pojmenovani i vnima-
Nni poruch prijmu potravy tak, jak je zname dnes, priedevsim
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Vedeme diskusi
s UCastniky a ucastnicemi na téma potreby poznani historie
onemocnéni.
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e Diagnézy na spektru PPP
prochazime vSechny diagndzy a poruchy nachazejici se na
spektru poruch prijmu potravy (s primarnim ddrazem na
mentalni anorexii, mentalni bulimii a diagndézu zachvatového
prejidani) a jednotlivé priznaky a pri¢iny jejich vzniku.

e Komorbidity

rozebirame nejCastéji pridruzena psychicka onemocnéni
pRi poruchach prijmu potravy, jako je napr. deprese, Uz-
kost, fobie, &i hraniéni porucha osobnosti. Cilem je pripravit
budouci peer mentory a mentorky na rGzné typy klientely,
se kterou se v praxi mohou setkavat, a uvédoméni
si svych hranic prédce a poznatk( jako peer konzultantC
a konzultantek.

e Sport a PPP
poukazujeme na zdravy i nezdravy aspekt sportu v nemoci
a béhem lécby, konkrétné na sportovani béhem lécby,
zmeénu vztahu ke sportu a znovunavraceni radosti ze spor-
tu. Specialné se vénujeme oblasti sportovniho prostiedi,
které je jednim z moznych rizikovych faktor({ pro vznik PPP.

e Rodina
akcentujeme vliv a vyznam rodiny pri vzniku i [é&bé poruch
pRijmu potravy, posun od vnimani rodiny jako mozného
rizikového faktoru a prostredi, k nahlizeni na rodinu jako
zakladni stavebni kamen [é&by — hlavné pro mladsi klienty
a klientky. Poukazujeme na moderni zplsob |é¢by tzv. Maud-
sley approach, jeho benefity a limity v nasich podminkach.

e Dopady PPP
prebirame jednotlivé fyzické, psychické a behavioralni dopa-
dy poruch priijmu potravy na ¢lovéka, abychom poukazali na
komplexnost dopadl onemocnéni ha Zivot mladého &lovéka.
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e Myty a stereotypy o PPP
predstavujeme nejéastéji myty kolem poruch pnijmu
potravy, které jsou ve spole¢nosti znamy se zameérenim
na jejich dekonstruovani. Uvédomeéni a pojmenovani téchto
mytd je ddlezité pro nase peery a peerky i potencialni
klienty a klientky.

e Socialni sité a PPP
prinasime pohled na dopad soucasnych socialnich siti
na vznik a rozvoj PPP a jaky vyznam sehravaji pii udrzo-
vani mytd ve spoleénosti. Také se snazime peer mentord
a mentorky vést k uvédomeéni si, jaky obsah pnridavaji
na své socialni sité, a jak rozpoznat odborniky a odbornice
od laik( na internetu.

e Mindset ¢lovéka s PPP
vykreslujeme zmény v mysleni &lovéka pri poruchach prijmu
potravy, jak se takové mysleni tvori a upevriuje béhem one-
mocnéni, a jak mdze interferovat s lécbou.

e Hlas PPP
vyuzivame interaktivni prostiedky k vykresleni fenoménu
hlasu poruch prijmu potravy, jak mdze k ¢lovéku mluvit a jak
s hlasem nemoci pracovat z pozice peera/peerky.

e Food reward system
zameénujeme pohled na vyuzivani informaci z neurobiologie
na centrum odmériovani v mozku ¢lovéka a jeho vyuZiti pRi
praci s klientelou. Ukazujeme panralely poruch piijmu potravy
se zavislostnimi onemocnénimi.

e Kompenzace
probirdme priehled moznych zpUsobl zvladani uzkosti
a negativnich myslenek ¢&i depresivnich nalad v nemoci,
rozpoznavani kompenzaénich mechanismu u klientd/klientek
a schopnost vysvétlit jim funkci kompenzaci v onemocnéni.
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e Relaps
zpracovavame témata relapsu onemocnéni u poruch pnrijmu
potravy, varovné signaly a moznosti spoluprace s klientem/
klientkou v relapsu.

DRUHY DEN

Skoleni je zamé&reno na ziskavani teoretickych poznatkd
v tématu lécby poruch prijmu potravy a recovery phistu-
pu, také na seznameni se s praci v organizaci EDI Slovensko
(Chut zit) a v multidisciplinarnim tymu. Akcentujeme doplné-
ni informaci o PPP a navazani na témata |é¢by a uzdraveni.
Cilem je, aby peeni a peerky postupné zameérovali svou optiku
na uzdraveni, proces lé¢by a svou roli v ném jako pomocného
pracovnika &i pracovnice.

Ve druhé poloviné dne se vénujeme pnibéhu jako pracovnimu
nastroji peer konzultanta/konzultantky, zékladem je prirucka
od centra pro rozvoj dusevniho zdravi (Foitova a kol, 2014).

Zahrnuta témata:

e Motivace k Iéébé u élovéka s PPP
prinasime informace o pozitivni a negativni motivaci klienta/
klientky, u¢ime budouci peery a peerky jednotlivé faze moti-
vace a pripravenosti klienta/klientky na zménu a jak v téch-
to fazich s klientem/klientkou pracovat. Vénujeme se také
pastim motivace.

e Formy pomoci v |éébé z PPP
prehled jednotlivych typl odbornikd a odbornic pracujicich
s klienty a jejich role prilé¢bé poruch prijmu potravy, pohled
na rozdily mezi jednotlivymi odbornostmi a peerem/peerkou.

44 Peer podpora 5. VZDELAVANI PEER KONZULTANTU A KONZULTANTEK



m Ambulantni Ié¢ba vs. hospitalizace — vyhody a nevyhody
obou forem |é8by z PPP a nas postoj k této otazce.

m Multidisciplinarita v [é8bé& — prinos komplexniho pristupu
jako vyhoda; kdo takovy tym tvori, jak tym funguje a co je
jeho ukolem.

m Medikace pri 1éEbé — budovani povédomi, s jakymi tématy
a otazkami ohledné medikace se mUze peer/peerka ppi
praci setkat, vedeme budouci peery a peerky k neutralité
v oblasti medikace.

e Recovenry phistup
vysveétleni recovery phistupu, optiky uzdraveni a jak jej vni-
mame. Peer/peerka jako nositel viry v uzdraveni.

e Fungovani v organizaci
Vv této ¢asti se zameérujeme na hlubsi predstaveni organiza-
ce EDI Slovensko (Chut zit), jeji struktury a pole pdsobnosti,
a také projektu, ve kterém se U€astnici a Uastnice nachazeji.

e Pihibéh jako pracovni nastroj
phipravujeme budouci peery a peerky na zpracovani
svého vlastniho pribéhu jako pracovniho nastroje. Vychazeli
jsme z toho, Ze priibé&h kazdého peera a peerky je jedineény
a jejich zkuSenost s onemocnénim a uzdravenim je rovnéz
jedineéna a neopakovatelna. Presto je jejich cesta
inspirativni a ¢asti jejich pribéhu mohou byt velmi napo-
mocné na cesté [é8by i pro jiné. Cilem v této ¢asti Skoleni
je priblizit peerdm a peerkam, Ze jejich pribéh je jednim
z jejich pracovnich nastrojd, a proto je dllezité si jej pre-
dem pripravit a nachystat k pouzivani tak, aby byl zaméren
priedevSsim na proces uzdraveni a na formy pomoci; na to,
co jim pomohlo a co je motivovalo. Zarovers ma pomoci
si promyslet, jak jednotlivé &asti pribéhu umét vytahnout
a pouzit v rozhovoru s klientem/klientkou a zpracovat
pribéh bez téch &asti, které sdilet nechtgji. V tomto dni je pee-
rlm a peerkam priedstaven pribéh jako pracovni nastroj
po teoretické strance a dostavaji domaci ukol — sepsat si
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svUj pribéh v klidu doma a néasledné ho ve 4. den skoleni
odprezentovat nam a ostatnim Ucéastnikdm a Ucéastnicim
Skoleni.

m Psani viastniho piribéhu — thidéni si myslenek ve smyslu,
co chce peer/peerka sdilet, na co pribéh zamérovat.
Struktura pribéhu, funkce pribéhu v peer podporie.

m Phibéh jako pracovni nastroj — jedna z technik, které peenr
pouZiva — jak jej pouzivat spravng, na co si dat pni pouzivani
pribéhu pozonr.

m Jak sdilet svuj piribéh s vétsim poétem lidi (pried skupinou).

TRETI DEN

Skoleni je zamé&reno na vyspecifikovani pozice peer konzultan-
ta/konzultantky. Cilem dne je komplexné seznamit peery a peenr-
Ky s touto pozici, hastrahami prace s lidmi i nastroji, jak témto
nastraham priedchazet, resp. se pried nimi chranit. Peepi a peenr-
ky si maji v této ¢asti Skoleni osvojit dovednosti a techniky, jak se
chranit a postarat se o sebe, aby mohli préci peer konzultanta/
konzultantky vykonavat bez zahlceni pribéhy jinych.

Zahrnuta témata:

e Role peer konzultanta/konzultantky v Iéébé PPP
vymezujeme hranice role peera/peerky v tymu odbornikd
a odbornic (resp. v multidisciplinarnim tymu), kompetence
peera/peerky a pripadnou praci v terénu.

e Relaps u peera/peerky
na zakladé informaci z prvniho dne o relapsu se v této
¢asti vénujeme budovani praktického planu prevence
relapsu, akcentujeme dUOvéru vaci tymu a dUlezitost
supenvizi jako ochrany svych potreb a hranic.
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e Hranice role peer konzultanta/konzultantky
definujeme hranice prace peera/peerky, které jsou nékdy
nejednoznacéné a kvali nizséi formalnosti vztahu s klientem/
klientkou je dClezité naucit se je hlidat. S budoucimi peery
a peerkami diskutujeme, proé¢ je dllezité je dodrZovat,
resp. nepriekradovat a nechavame prostor pro otazky.

m Syndrom vyhoieni — co to je, jak je jim peer/peerka ohrozen/
ohroZena a jak se pried nim muUze chranit.

m “Syndrom Matky Terezy” — co to je, jak zvladat, kdyz nemd-
Zeme vzdy zachranit vSechny klienty a klientky.

m Psychohygiena — jak se postarat o sebe a své dusevni zdravi
pRi praci s lidmi.

e Krize klienta/klientky v peer podpore
definujeme, co je to krize, jak vypada klient/klientka v kri-
zi — jak to identifikovat, co délat v krizi (psychologicka prvni
pomoc a krizové linky a kontakty). ZdUrazriujeme také
ddlezitost védét, jak se postarat o sebe jako peer/peerka
po setkani s klientem/klientkou v krizi.

e Oznamovaci povinnost
predstavujeme povinnost oznamit situace, pnRi kterych
by mohli byt klienti a klientky v ohrozeni zdravi a/nebo
by mohli nékoho na zdravi ohroZovat, definujeme si postup
této povinnosti.

e Prakticka ukazka relaxaéni techniky (napi. autogenni
trénink)
relaxace ma v procesu lé¢by z PPP pro mnoho lidi ddlezité
misto. S Ugastnicemi 8koleni byl realizovan autogenni trénink,
ale Ize jim ukazat i jiné relaxaéni techniky. Cilem je predsta-
vit jim i takovou moZznost odpodinku a uvolnéni a vyzkousSet
si sami na sobé& uginky télesného uvolnéni. Ukolem peera/
peerky neni klienta/klientku provést relaxacni technikou, ale
umeét priblizit, co to je a poukazat na moznost pouZiti néjaké
techniky k uvolnéni napéti vznikajiciho b&éhem Ié&by.
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CTVRTY DEN

Skoleni je zamé&reno na praci s prib&éhem jako pracovnim
nastrojem. Cilem je, aby si Uc¢astnici a Uc¢astnice $koleni svdj
pribéh dali do podoby, ve které ho dokaZou prezentovat
pred ostatnimi a vyzkouset si sdileni priibéhu pred jinymi lidmi
(lektorkami a ostatnimi Udastniky a ucastnicemi vzdélavani).
Bé€hem tohoto dne Ucgastnici a Ucastnice sveé pribéhy Stou, pri-
Semz ostatni na n&j davaji zpétnou vazbu. Ta v tomto pripadeé
spociva z emoc¢ni odezvy (t.j. “Co ve mné poslech pribéhu vy-
volalo?”) a z konstruktivni zpétné vazby (vyzvednuti pozitivnich
éasti a navrhy na zmény a doplnéni).

Po kazdém pnibéhu a koleSku zpétné vazby je doporudena
kratka pauza — za ucelem zpracovani zazitku budouciho pee-
ra/peerky &itajicino svlj pribéh, a také pro naladéni skupiny
na dalsi pribéh.

Po odprezentovani véech pribé&h( nasleduje nacvik klientské-
ho rozhovoru s pouzitim viastni zkuSenosti ze svého pribéhu.
Peeni a peerky jsou rozdéleni do dvojic klient/klientka — peer/
peerka, pripadné do trojic s pouzitim role pozorovatele/pozo-
rovatelky. Ukolem je zkusit navazat na sdileni klienta/klientky
Gasti sveho pnibéhu, ktera by mohla z hlediska podpory
a motivace byt vhodna. Nasledné priebirame spole¢né
ve skupiné pocity a dojmy s pouzivanim svého pnibéhu jako
pracovniho nastroje. Budouci peeri a peerky odchazeji se za-
Zitkem sdileni svého pribéhu, a v nasledujici pauze pried dru-
hou fazi skoleni maji za ukol zreflektovat si sami pro sebe, jak se
v této situaci a role citili.
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2.FAZE (2 DNY)

V téchto dvou dnech je 8Skoleni zaméreno na doplnéni
konkrétnich praktickych informaci k prdbéhu setkani s klien-
tem/klientkou a vedeni rozhovoru. Budujeme na znalostech,
které tvonrily obsah prvnich &ty dnl gkoleni, a také na zazit-
ku se sdilenim vlastniho pribéhu. Nejvétsi ddraz t&chto dvou
praktickych dni je kladen na nacviky, které probihaji formou
tzv. “role play”, resp. hranych scének, kterych se ucastni
peer/peerka, klient/klientka a — vzhledem k poc¢tu ucastnikd —
i pozorovatelé a pozorovatelky. Po kazdé scénce je nezbytné
zapadit zpétnou vazbu pozorovatell a pozorovatelek, a rov-
néz reflektovat pocity peera/peerky a klienta/klientky, kte-
Pi hrali své role. Momentem udéeni je praveé diskuse ve zpétné
vazbeé, kde komentujeme, co v rozhovoru fungovalo, pripadné
nefungovalo; jak by se dalo jinak reagovat; u¢ime se byt tady
a ted’ s klientem/klientkou. Cilem je, aby si peeri a peerky vy-
zkouseli nabyté informace, dovednosti a techniky i v praktic-
kych situacich, a zarover navnimali komplexnost problematiky
jednotlivych témat, ktera klient/ka mGze na schlzky prinaset.
Rovnéz jsme se peerlm a peerkam snazili predstavit i rdzné
typy klientd a klientek, se kterymi se mohou setkat, aby byli na
takové pripadné situace pripraveni.
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Zahrnuta témata:

e Pribéh setkani peer konzultanta/konzultantky a klienta/
klientky
Ucastniklm a udastnicim predstavujeme, jak vypada a jak
probihd spoluprace peera/peerky s klientem/klientkou,
model spoluprace, frekvence setkani, kontakt s klientem/
klientkou a dohadovani si setkani.

m Struktura peer setkani — jak vést rozhovor s klientem/
klientkou, jak rozhovor otevpit a v zavéru ukondit.

m Uvodni rozhovor — specifika prvniho rozhovoru s klien-
tem/klientkou, na co se pripravit, co je nezbytné klientovi/
klientce sdélit na prvnim setkani.

m Dohadovani cile/zakazky — specifikace cile 1éSby klienta/
klientky vzhledem k moZznostem a kompetence peenr
konzultanta/konzultantky.

m Ukonéovani setkani a ukonéovani spoluprace — problema-
tika ukoncéovani vztahu mezi peerem/peerkou a klientem/
klientkou, mozna rizika a otazky.

m Pisemna komunikace s klientem/klientkou — forma online
komunikace, tipy jak komunikovat a jak nastavovat hranice
dostupnosti.

m Administrativa peer konzultanta/konzultantky - zapis-
ky z peer setkani, coz by si peer/peerka méli zaznamenat
pro udrzeni ndvaznosti rozhovor( a setkani, jak zapisovat
v ramci multidisciplinarniho tymu odbornikd a odbornic
ve spolupraci.

e Techniky vedeni rozhovoru
kromé phibéhu jako pracovniho nastroje a vlastni osobnos-
ti peer konzultanta/konzultantky priedstavujeme budoucim
peerlim a peerkam nastroje vedeni rozhovoru a motivad-
nich rozhovord, které mohou ve svych setkanich s klien-
tem/klientkou pouzivat. Kazda technika obsahuje praktickou
zkousku a cvigeni:
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m aktivni poslech,

m otevihené a uzavrené otazky,
m reflexe,

m ocenéni,

m afirmace.

Neverbalni komunikace

pro¢ je duUlezité vsimat si neverbalnich projevd u klienta/
klientky i u sebe, co véechno tam spadé a co to mdze zname-
nat. Spoledna prace na seznamu véci, co funguji a nefungu-
ji, s &im se v minulosti sami setkali v konzultaci s odborniky
a odbornicemi, a podobné.

Jiné techniky, které Ize pouzivat v peer podpoiie

v této d&asti jsme poukazali na rdzné daldi techniky,
které peer/peerka muUze ve své praci pouzit. Pripomnéli
jsme ucdastnikGm a udastnicim techniky, které jsme jim pred-
stavovali postupné béhem jednotlivych gkolicich dnl v navaz-
nosti na probiranou teorii a témata.

priklady uvedenych technik:

m formular rozhodovani jako technika,

m soudce myslenek,

m rozdéleni fear foods podle semafonru,

m psani deniku formou zaznamu situace, spoustéte nepo-
hody, prozivané emoce, mysSlenky, télesné pocity, chovani,
a pod.,

m imaginace bezpe&ného mista,

m metoda sebelaskavosti,

m formulace cil& SMART technikou,

m pojmenovani kognitivnich zkresleni.

Praktické ukazky a nacviky rozhovori

Jak jsme uvedli pri predstaveni 2. faze skoleni, cilem téch-
to dvou dnd bylo propojit véechny nabyté znalosti a pouzit
je v praktickych nacvicich rozhovord. Ugastnice se stiidaly
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v rolich peerky, klientky a pozorovatelky, a prostiednictvim
nacvikovych rozhovord a zpétnych vazeb pozorovatelek
si osvojovaly praci peer konzultantky. Pro Ucely nécvikd
hrali ve druhém dni druhé faze skoleni klientky lektorky,
pricemz jsme si jednotlivé scénky a typy klientek priedem
phipravili na zakladé vlastnich zkuSenosti. Nasim zamé-
rem bylo predstavit uUgastnicim Sirsi spektrum klientek
a jejich chovani béhem setkani.

Béhem nacvikd ve druhé fazi skoleni jsme se vénovali
oblastem:

m Nacvik technik vedeni rozhovoru.

m Nacvik Uvodniho rozhovoru s klientem/klientkou.

m Nacvik sdéleni oznamovaci povinnosti klientovi na prvnim
setkani a v prlbéhu spolupnrace.

m Nacviky prace s rdznymi typy klientt a klientek — praktické
nacviky technik a dovednosti, které si béhem Skoleni Udast-
nice osvojily probihaji dvoiji:

e Ugastnici/Ugastnice mezi sebou — jeden ma roli peera/
peerky, dalsi roli klienta/klientky a dalsi roli pozorovatele/
pozorovatelky, stiidaji se mezi sebou. Hraji rdzné situace
a zkouseji si praci s pribéhem i techniky.

e Lektoni/lektorky s Ucastniky/Ucastnicemi — lektori/lek-
torky se stiidaji v rolich rdznych typl klientl/klientek,
ukolem ucéastnik( a ucastnic je byt v roli peera/peerky
a reagovat bez predeslé pripravy na situaci, kterou
lektor/lektorka jako klient/klientka prinasi — zkouseni si
technik, dovednosti, znalosti, prace s pnribéhem. Ostatni
pozoruji, nasledné reflektuiji.

Typy klientd/klientek:

m klient/klientka v odporu,
m motivovany klient/motivovana klientka,
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mklient/klientka, ktery/a na peer setkdni prinasi témata
do terapie,

mklient/klientka priekradujici/a hranice profesionalniho
vztahu,

m klient/klientka se suicidalnimi myslenkami,

m manipulativni klient/manipulativni klientka,

m klient/klientka srovnavajici se s peerem/peerkou,

m nekomunikativni klient/nekomunikativni klientka,

m depresivni klient/depresivni klientka,

m klient/klientka smérujici k relapsu,

m Uzkostny klient/Uzkostna klientka.

Popsané typy klientd a klientek nevzesli z oficialni literatu-
ry, ale spiSe z empirie, praxe a subjektivniho pojmenovani
lektorek pro zjednoduseni kategorizace a nacvika.

Soudasti Skoleni je také spoleéné stolovani, kdy vsichni
udastnici a Udastnice Skoleni spoledné s lektory a lektorka-
mi jdou na obéd do restaurace, ktera neni predem znama.
V ramci toho jsme sledovali nadhled u&astnic na onemocné-
Ni, schopnost vybrat si jidlo z aktualni nabidky bez predesié
phipravy a znalosti toho, co se bude podavat, a snist ho v ppi-
tomnosti ostatnich lidi. Tyto situace jsou pro lidi Ié8ici se z po-
ruch prijmu potravy obrovskou vyzvou, a nékdy muze piijit
i pozadavek, aby se s nimi peer/peerka Sli najist. Z tohoto
ddvodu jsme se rozhodli zaradit do Skoleni i spole¢né sto-
lovéni, a priblizit tak budoucim peerdm a peerkam zazZitek
spoleéného nedekaného jidla, pri kterém jsou do jisté miry
sledovan/sledovany.

Neoddélitelnou soucasti vzdélavani byla také pravidelna
reflexe a zpétna vazba. U peer konzultanta/konzultantky
povazujeme za nezbytné mit sebereflexi a nadhled nejen na
svou zkuSenost s onemocnénim, ale také na své schopnosti
a moznosti v ramci prace peer konzultanta/konzultantky.
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Proto byly bé&hem Skoleni zafhazeny pomeérné c&asto bloky,
kde jsme se jako lektorky intenzivné ptali na to, jak se Uc¢ast-
nice citi, jak vnimaji dané téma, zda jim nevyvstavaji néjaké
dotazy nebo komentare, a pod. Tim byly zaroven ucéastnice
povzbuzovany i ke sdileni, coZ je rovnéz esencialni soucéasti
prace peer konzultanta/konzultantky.
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6.

PRAX A EVALUACE
SKOLENI, PRINOS
PROJUEKTU

ppppppppppppp



Evaluace projektu vzdélavani a nasledné praxe peer mento-
rek probihala v nékolika fazich. Samotné 8koleni obsahovalo
na konci kazdého skoliciho dne zavérec¢nou reflexi a zpétnou
vazbu na obsah a organizaci dne. Po skongeni 2. faze skoleni
byl v8em uUd&astnicim zaslan anonymni dotaznik zpé&tné vazby.
Vysledky dotazniku budou odprezentovany v samostatné
podkapitole.

Po absolvovani skoleni nasledovala praxe uc¢astnic peenr
vzdélavani, béhem které zapojili nabyté znalosti a zkuSenosti
ze Skoleni, a prievedli je do praxe. Praxe sestavala z individu-
alni spoluprace s klientem/klientkou a také probihala ve sku-
pinové formé spoluprace v komunitnim centru EDI Slovensko
(Chut zit). Abychom umeéli zhodnotit dopad vzdélani do pra-
xe, evaluaci jsme uskuteénili formou osobnich individualnich
rozhovor(l s Ucéastnicemi, pricemz kazda z lektorek absol-
vovala samostatné 3 rozhovory, které obsahovaly otazky
zamérené na vnimani samotného Skoleni, dopadu Skoleni
Nna praxii osobni Zivot, a zhodnoceni absolvované praxe. Evalu-
aci bude vénovana samostatna ¢ast v této kapitole.

6.1 EVALUACIA SKOLENIA FORMOU
ANONYMNEHO DOTAZNIKA

Celé vzdélavani bylo hodnoceno dotaznikovou formou,
ktera byla anonymni. Dotaznik byl odeslan den po skoné&eni
skoleni, t,j. 6. den druhé faze Skoleni. Sestaval z osmi otazek
a byl kombinaci uzavrienych a oteviienych otazek. Na dotaznik
odpovédélo 6 uastnic Skoleni 1.i2. béhu.
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6.1.1 OTAZKA C.1: DO JAKE
MIRY NAPLNILO SKOLENI
TVE OCEKAVANI?
Tato otazka byla hodnocena na skale 1-5, pric¢emz vysledné
skére dosahlo 97 %.

61.2 OTAZKA C.2: VYPLN, PROSIM,
NAKOLIK JSI BYL/A SPOKOJUEN/A S:

e phistupem ze strany lektorek,

e strukturou skoleni,

e atmosférou skoleni,

e priehledem lektorek v problematice,

e zamérenim na téma PPP a kvalitou informaci v rédmci Skoleni,
e praktickymi cvi¢enimi,

e Vvariabilitou aktivit,

e vyuZitelnosti Skoleni do dalsi praxe,

e pochopenim pozice a prace peer konzultanta/konzultantky.

Tato otazka byla hodnocena skalou spokojenosti 1 — naprosto
nespokojend/y az 5 — naprosto spokojend/y. Vsechny vyse uve-
dené podotazky byly hodnoceny maximalni spokojenosti U¢ast-
nic, jedna odpoveéd’ byla vyhodnocena jako 4 — spokojena, a to
konkrétné atmosféra na skoleni. Jednalo se o odpovéd z prvni-
ho bé&hu skoleni, kde byla atmosféra ovlivnéna snizenim poctu
ucastnic v prdbéhu skoleni z ddvodu onemocnéni.

6110TAZKA &1 | 61.20TAZKA E.2 Peer podpora 57



6.1.3 OTAZKA C 3: PROSII\/I
ZDUVODNI SVE ODPOVEDI
Z TABULKY PODROBNEUI

Tato otazka nabizela prostor k volné odpovédi a slovnimu
okomentovani vyse uvedenych polozek. Ugastnice vyzdvihly
ve svych odpovédich pristup lektorek, ktery vnimali jako pro-
fesionalni, a zaroven lidsky a pratelsky. Ocerovaly pravidel-
né pauzy ve Skoleni, samotnou strukturu a propojeni teorie
s praxi. Jako zvlasté prinosné hodnotila samotna cvideni — jak
individualni tak skupinova — relaxaci, miru kreativity cviéeni
a realistiénost scének a nacvikd. V odpovédich také rezonovalo
bezpeéné a komfortni prostriedi pro skoleni a chemie ve sku-
piné. V neposledni radé byl ocenén také akcent na psychohy-
gienu peera/peerky a sebe-osetrovani.

6.1.4 OTAZKA C.4: CO Tl CHYBELO
A/NEBO CO BYCHOM MOHLI
ZLEPSIT?

Tato otazka byla oteviiena a nabizela mozZnost vyjadiit se
k nedostatk@m &koleni. U8astnice prvniho b&hu jmenovaly
jako negativum nizkou ucgast, s doporucenim lepsi komunikace
phi vybérovém nizeni. Kromeé toho nebyla uvedena Zzadna nega-
tiva nebo podnéty ke zlepsSeni. Jedna u¢astnice doporudila pra-
videlné relaxaéni aktivity ke konci kazdého skolicino dne.
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6.1.5 OTAZKA C.5: NAKOLIK ,
HODNOTIS ORGANIZACI SKOLENI
(NABOR, ORGANIZACNI INFO,
KOMUNIKACE ZE STRANY
ORGANIZATORA)

Tato otazka byla hodnocena na skale 1 — 5, pridéemz bylo dosa-
Zeno 100% spokojenosti s onganizaci skoleni.

6.1.6 OTAZKA C.6: ODKUD SES
O VZDELAVANI DOZVEDEL/A:
Otazka nabizela vybér z moZnosti, jak komunikadéni zdroje
se ukazaly socialni sité (Facebook, Instagram), také web stran-
ky organizace EDI Slovensko (Chut zit) a doporuéeni od zna-

mého. T udastnice Skoleni absolvovali v ramci svého zaudéeni
do organizace.

6.1.7 OTAZKA C.7: DOPORUCIL/A
BYS TOTO SKOLENI?

Na tuto otazku odpovédélo 100% ucastnikd ANO.

6.1.8 OTAZKA C.8: PROC BYS NAS
(NE)DOPORUCOVAL/A + NEJAKY
ODKAZ NA ZAVER :-)

Otazka nabizela prostor k volné odpovédi a sdileni.
Ugastnice vyzdvihly presah Skoleni do jejich osobniho Zivo-
ta, EDI Slovensko (Chut Zit) jako inspirativni a inovativni orga-
nizaci, Skoleni jako zkousku pRipravenosti a uzdraveni. Ocenili
take skvély zazitek sladéné spolupracujici skupiny, schopnost
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navodit atmosféru bezpeéného prostredi a dllezitost zagko-
leni peer konzultanta/konzultantky pro specifi¢nost jeho/jeji
prace a pozice.

6.2 EVALUACE SKOLENI
A NASLEDNE PRAXE FORMOU
ROZHOVORU

Rozhovory s jednotlivymiugastniky probihaly v online prosto-
ru a trvaly v rozsahu 30-45 minut. Kazda lektorka vedla néko-
lik samostatnych rozhovord, ze kterych zpracovala kvalitativni
vystup. Otazky lektorek byly zaméreny na nasleduijici oblasti:

e vnimani samotného Skoleni s odstupem ¢&asu, pozitiva
a negativa,

e Vnimani dopadu Skoleni na osobni zivot, zhodnoceni vnimane-
ho uzdraveni pried Skolenim a po absolvovani Skoleni a praxe,

e aktivity ze Skoleni, které utkvély v paméti jako osobné &i pra-
covneé prinosng,

e pocity ze spoluprace ve skupiné na skoleni,

e Vvlastni psychohygiena,

e priinos skoleni v rdmci pozice peerky a praxe v komunité/v
roli peer konzultantky, co konkrétné z nabytych znalosti
a zkuSenosti pouzivali v praxi, coz by ocenili, kdyby na Skoleni
zaznélo a nebylo tam zminéno / chybélo jim pri praxi, jaké dalsi
nameéty a napady maji ke 8koleni nyni, kdyZ se jim védomosti
propojily s praxi na pozici peer konzultantky.
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Vysledky kvalitativnich rozhovord prinesly potvrzeni spo-
kojenosti s obsahem a prdbéhem Skoleni. V8echny uUdéastnice
povazovaly Skoleni jako adekvatni k ppipravé na ¢innost peer
konzultantky, a dokazaly béhem praxe pouZit vice nabytych
schopnosti. Stejné jako v dotaznicich administrovanych ihned
po skong&eni Skoleni, tak i nyni s odstupem ¢asu vnimaly v8ech-
Ny Ucastnice 8koleni jako velmi prinosné, a to jak z hlediska
samotnych ziskanych znalosti, tak i v ramci praxe v roli peer
konzultantky. Praxe potvrdila jejich pripravenost na roli peenr-
ky diky teoretickym védomostem ziskanym béhem Skoleni
a praktickych nacvik(, které tyto znalosti prievedly do praxe.

Velmi pozitivhé zhodnotily uc€astnice pravé komplexnost
skoleni, propojeni teorie s praxi, pestrost témat i aktivit
a pnistup lektorek. Velky prinos skoleni vidéli v moznosti sdilet
vlastni zkusenost, ktera se odrazela napni¢ aktivitami a téma-
ty Skoleni. Z hlediska organizace Skoleni U¢astnice ocerovaly
dobré Sasové rozlozeni a zarazeni adekvatné dlouhych a &as-
tych pauz potrebnych pro absorbovani znalosti a zpracovani
narodnych témat, kterd se béhem skoleni otevirala. Prefero-
vali osobni kontakt b&éhem Skoleni, ale zarovert nehodnotili jako
negativni nebo méné prinosnou ani online formu. V prvni sku-
ping ucastnice zminili naroénost nacvikovych dnl ve dvou,
protoze se prvni béh potykal s problémy s u¢asti. Také padl na-
vrh Skolit mimo pracovni dny a hodiny, protozZe by to oteviielo
moZnost zuU&astnit se i zaméstnanym zajemclm a zajemkynim
o Skoleni bez potreby vybrat si dovolenou nebo jiny typ volna
z vlastni prace. Pozitivni ohlasy u v8ech ugastnic mély pristup
a phiprava nas lektorek, nase zapojeni do jednotlivych aktivit
a hrani roli rlznych typG klientek a situaci z vlastni praxe.
Ugastnice také ocenily sloZeni lektorského tymu, které prines-
lo pohled rdznych odbornic na danou problematiku.

Mezi nejvice ocenéné aktivity Skoleni udastnice jmenovaly
samotné nacviky a zapojeni i lektorek do hrani klientek, také
seznameni se s motivaénimi fazemi u klienta/klientky, praci se
stresem a syndromem vyhoreni, kola¢ek sebehodnoty, kresba

6.2 EVALUACE SKOLENI A NASLEDNE PRAXE FORMOU ROZHOVORU Peer podpora 61



hlasu poruchy prijmu potravy, sdileni vlastniho pribéhu, spo-
leGny obéd a autogenni trénink. Obecné bylo velmi pozitivhé
hodnoceno rozloZeni skupinovych aktivit a interaktivita Sko-
leni, spole¢né brainstormingy nad rlznymi tématy, ktera pni-
nesly elaborat vice Uhld pohledu a zkusenosti. Také byla velmi
pozitivné vnimana moznost sdilet své pocity, zkuSenosti a zpét-
neé vazby v bezpe¢ném prostredi Skoleni.

V rozhovorech s uUdastnicemi jsme se vénovali specialné
i jejich subjektivné vnimanému dopadu 8koleni a praxe
na osobni Zivot, pocitovou jistotu v uzdraveni, psychohygienu
a praci ve skupiné s vrstevniky a vrstevnicemi se zkuSenosti
s podobnym onemocnénim. V ramci anonymné poslané ska-
ly hodnoceni miry Uzdravy pred a po 8koleni se prokazalo,
Ze v8echny Udastnice zaznamenaly narGst dOvéry ve své
uzdraveni v priméru o 8%. Na Skale pocitové Uzdravy pred
gkolenim bylo zaznamenano primeérné skére 88%, na skale
zjistované pocitové jistoty v uzdraveni po absolvovani gkoleni
a praxe toto primeérné skoére vyskodilo vyse, a to na ¢islo 96%.
V jednotlivych rozhovorech Ugastnice uvedly, Ze v nich Skoleni
oteviralo rfizna témata spojend se samotnou nemoci a uzdra-
vovanim, ale nevyvolavalo v nich Zadné negativni aspekty ani
navrat myslenek onemocnéni. Potvrdili si svUj odstup od one-
mocnéni a zpracovani vlastni zkusenosti, zvédomili si nékolik
aspektl nemoci i uzdraveni, zpracovali si téma hranic a ukotvi-
li se v nich. Také jedna uc¢astnice diky Skoleni |épe porozuméla
mechanismdm lapsU a zakopnuti v uzdravovani. U jedné ucast-
nice jsme zaznamenali vnimani témat Skoleni jako zvlasté na-
roc¢ne, kazdy den v ni vyvolali smutek a plag, ktery se ji vSak
podanilo oSetiit a zpracovat. Otazka oSeteni nas zajimala take,
nakolik jsme ji ve 8koleni vénovali samostatnou &ast a akcento-
vali jeji dUlezitost napri¢ skolicimi dny. V otdzkach psychohygie-
ny zhodnotily Uéastnice piinos sdileni s druhymi, at uz sdileni
s blizkymi a rodinou, tak i profesné v tymu, v intervizich
a supenrvizich. Téma psychohygieny a hranic prace povazo-
valy v8echny za obzvlast dllezitou ve skoleni, a uvédomily si
tak vlastni hranice, potfebu balance a vyvaZenosti aktivity
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a relaxu, ¢i dllezitost poznani svych stresorl. Skupinu peerok
na Skoleni vnimali oba béhy jako bezpednou, otevihenou a pod-
porujici. Jedna Udastnice krasné vyzdvihla/zdGraznila zkuge-
nost fungovani a sdileni ve skupiné lidi se stejnym problémem
jako extrémné prinosnou a podnétnou, a zvlasté ocenila zazi-
tek vztahu vytvoreného na spole¢né zkusenosti, coz je vlastné
klicem v peer spolupraci s klientem/klientkou. V rozhovorech
také padl prinos Skoleni na osobni a pracovni Zivot Ugastnic,
ve smyslu vyuzivani prvk( motivaénich rozhovorl v komuni-
kaci s blizkymi, nebo také schopnost zachycovani varovnych
signall u mladeze v praci na skole, kde jedna Ucastnice pracuije.

Treti 8asti a okruhem otazek na Ugastnice byl vniman prinos
skoleni na jejich naslednou praxi na pozici peerky. VSechny
udastnice hodnotili Skoleni pro praxi jako nezbytné a podstat-
né, vyuzivali nabyté znalosti, techniky, a zkugenost z nécvikd
a naslednych zpétnych vazeb. Nejéastéji se z pohledu udastnic
pouzil v peer rozhovoru samotny viastni pribéh a jeho zpraco-
vané g&asti, dale vSechny vyuzivaly techniky motivaénich roz-
hovory, predevsim aktivni poslech a reflexe, a také uméni byt
s klientem/klientkou tady a ted. Ugastnice ocenily znalosti z kru-
hu motivace a pripravenosti klienta/klientky, a také védomi,
Ze na situaci nemusi byt samy a mohou se v tymu a intervizich
nasledné poradit.

Z technik nej¢astégji vyuzivali praci s hlasem poruchy pnijmu
potravy a s koladkem sebehodnoty. Kromé toho kazda z nich
vyuzila i poznatk({ z ¢asti o psychohygiené a vlastnich hrani-
cich ve sdileni informaci o sobé s klientem/klientkou. Pri otaz-
ce, co jim v praxi chybélo a nedozvédéli se na samotném Sko-
leni, odpoveédeéli, Ze by urdité ocenili pokrac¢ovani Skoleni, které
by nabidlo jesté vice technik jak pracovat s klientem/klientkou
v dlouhodobé spolupraci, jak rozmluvit migici klienty/klientky,
a jak zvladnout suicidalniho klienta/klientku. Ugastnice se zku-
Senosti jen z komunitniho centra by ocenily vice vhledu do pra-
ce, kterd obnasi jen jednu individualni konzultaci s klientem/
klientkou bez navazné daldi spoluprace. V otazce na jakékoli
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nameéty a tipy na zlepSeni padl napad ponechat na psani vilast-
niho pribéhu vice ¢asu béhem Skoleni, zaradit relaxaéni cvi-
Seni kazdy den po skond&eni Skoleni, nabidnout vhled do prace
nutri¢nino terapeuta/terapeutky v multidisciplinarnim tymu,
a nastavit v praxi spole&né peer intervize.

Obé formy evaluace vzdélavani dopadly velmi pozitivné.
V dotaznicich i rozhovorech Ud&astnice ocenily celé Skoleni
a jeho prinos jak do praxe na pozici peer konzultanta/konzul-
tantky, tak i do jejich osobniho Zivota. U vSech také Skoleni,
jeho obsah, a nasledna praxe s klienty/klientkami, ukotvily
vhimani vlastniho uzdraveni a posilily v nich potrebu psycho-
hygieny a péée o vlastni psychické zdravi. Usastnice ocenily
i pRistup nas — lektorek, a také prostriedi na Skoleni, kde se
podanilo vytvorit bezpednou atmosféru, ktera je pro sdileni
a praci na pozici peera/peerku nezbytna. Limitem evaluace
z naseho pohledu mGze byt mirny rozdil v zazitku ucéastnic
z prvniho a druhého béhu, kde — jak jsme zmirovali v predcho-
zich kapitolach — nastal problém s Ugasti v prvnim béhu Skole-
ni. Také musime brat v Uvahu, Ze dvé U¢astnice obou béhd za-
Zily jen prvni ¢ast Skoleni, a nemohly se zu&astnit nacvikovych
dn(, tim padem nemohli zhodnotit komplexnost pripravy na
pozici obsaZzenou ve Skoleni. Ve druhém béhu Skoleni jsme
z organizac¢nich dGvodl museli zménit format na kombinaci
online a offline skoleni, ale tento fakt se neprokazal jako zvlast
limitujici nebo ovliviujici miru zazitku ze samotného Skoleni
a jeho obsahu.
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Samotna rizika prace peer konzultanta/konzultantky byla
jednim z nosnych témat pni stavbé Skoleni a vzdélavaciho pro-
gramu. Jsme si védomi nejasného ohranideni dané pozice
ve vice smérech. Jednou skupinou jsou nrizika profesni, kde
u peera/peerky neni trieba specifické predchozi vzdélani,
a také je nékdy naroc¢né kompetence peera/peerky od ostat-
nich odbornikl a odbornic oddélit. Druhou skupinou jsou
rizika osobnostni, kde mCze byt pro peera/peerku obtizné
udrzet konzultace s klientem/klientkou na hranici neformal-
nosti a zaroven pracovniho vztahu. Samoziejmég, velké riziko
hraje i hranice samotného psychického zdravi peera/peerky,
protoze je v praci vystaven denné problémim, které urcitou
¢ast jeho/jejiho Zivota trapily i jeho/ji a mohou byt potencialnimi
spoustédi relapsu onemocnéni. Pravé z téchto dlvodd pova-
Zujeme za dUlezité peery a peerky na jejich roli pRipravit, a dat
jim dostate¢né informace prostrednictvim vzdélavani, nacviku
klientskych situaci, a zaskoleni v samotné organizaci.

V priru¢ce dobré praxe od centra Anabell (Jurova, Svabiko-
va, 2021) se jako rizikovy faktor préace peera/peerky uvaditaké
samotna struktura osobnosti, ktera se 8asto vyskytuje v etio-
logii lidi se zkuSenosti s poruchou prijmu potravy. Jde prede-
v8im o Uzkostnost, rigiditu, perfekcionismus a obsedantni rysy
pRi anorexii; a emodni labilitu a impulzivitu ppi bulimii. Mnoho lidi
s poruchami prijmu potravy ma sklony k perfekcionismu, resp.
mnozi lidé s PPP jsou perfekcionisté, coz je vede k tomu, aby byli
vysoce motivovanymi a kompetentnimi zaméstnanci. Riziko-
vym faktorem by tedy z tohoto pohledu mohlo byt potencialni
nezpracovani a nenaudeni se v ramci sveé lé¢by tyto vlastnosti
zvladat. Proto ma velky vyznam z hlediska prevence tohoto
rizika pravidelna tymova i individualni supervize, kde muUze
peer konzultant/konzultantka osetrovat své vlastni pracovni
otazky, problémy a hranice.

Podle manualu o zapojeni peer konzultantl/konzultantek do
lé¢by od centra dusevniho zdravi Praha (Foitova a kol., 2016),

mUzZe potencidlnim rizikem byt i nastaveni samotného muiltidis-
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ciplinarniho tymu, nedostatec¢né zaclenéni peera/peerky nebo
neadekvatni priedstaveni role peera/peerky ostatnim odborni-
kGm a odbornicim. ZdUrazruje se potireba pravidelnych tymo-
vych porad, intervizi a supenrvizi, pro zajisténi kvalitni spolupra-
ce v tymu.

Kromé vyjmenovanych zakladnich rizikovych faktord je trie-
ba pocitat i s variabilitou rdznych dalsich rizik vyplyvajicich
ze samotné povahy prace pomahajicich profesi, nastaveni
organizace, osobnostnich individuélnich faktorl pracovnik(/
pracovnic a podobné. | z tohoto hlediska je prinos supervizi
a intervizi obrovsky a dllezity.

71 RIZIKOVE FAKTORY SPOJENE

SE VZDELAVACIM PROGRAMEM
PRO BUDOUCI| PEER KONZULTANTY/
KONZULTANTKY Z HLEDISKA
PROCESU, REALIZACE

A IMPLEMENTACE SKOLENI

Proces ppipravy a realizace Skoleni ppfinesl zvédomeni
nékolika rizik a problémd. Pri vybéru uchazedl a uchazecek
do vzdélavaciho programu, tak jako pri vyb&ru samotnych
peer konzultantl a konzultantek, neexistuji pevna pravi-
dla, kterda musi uchazeé/uchazecka splnit (napr. definované
vzdélani v konkrétnim oboru, uréené roky praxe, a pod.).
Tim padem samotné Skoleni dava prostor nejen ke vzdélani
v dané oblasti, ale také k poznani vhodnosti této pracovni
pozice pro daného uchazece/uchazecku, a také relevance
uchazede &i uchazedky pro danou organizaci. Ne kazdy ucha-
ze¢/uchazecka a frekventant/frekventantka vzdélavani se pro-
kazaly jako vhodni pro pozici peera/peerky. Velkym rizikovym
faktorem byla komorbidita s jinym duSevnim onemocné&nim
v jeho aktivni fazi, také se ukazala néktera témata jako
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prili Ziva a bolestivd v prdbéhu diskusi béhem vzdélavani.
Rozdilnost absolvovaného priedchoziho vzdélani a zkuSenos-
ti jednotlivych frekventantek je stavéla do rlznych pozic ppi
porozumeéni obsahu Skoleni, osoby s ne humanitnim vzdéla-
Nnim ¢asto potrebovaly jit v danych tématech vice do hloubky
a zékladUl. Z hlediska aktivity a kooperace frekventantek byla
dalSim rizikem ¢asova narodnost skoleni, kde byly bloky véno-
vany nacviklm ve dnech 5 a 6 misty zahlcujici a osetrhované
SastéjsSimi pauzami a debriefem po kazdé scénce. Tento faktor
se jako rizikovy ukazal zejména pri prvnim béhu skoleni, kde
byly ve dnech vénovanym nacviklm pritomny jen 2 uchazedky,
a tim padem se aktivné zapojovaly po cely den.

Komplikaci samotné realizace Skoleni byla v prvnim bé&hu
udast. Skoleni probihalo b&hem teplych lethich mésicd a prazd-
nin, coz vedlo k nenaplnéni kapacity (2 lidé se prvni den skoleni
nedostavili). Extrémni teploty ovliviiovaly také uroven aktivity
a nalady ve skupiné. Druha polovina prvniho béhu Skoleni byla
navic ovlivnéna nemoci jedné z Udastnic, ktera musela svou
Ucast zrusit den pred startem vzdélavaciho bloku. Riziko one-
mocnéni pii Skoleni s pevné danym terminem se bohuzel neda-
lo nijak dopredu oSethit.

Ve druhém béhu Skoleni na podzim se kapacita naplnila, ale
z dUvodu lektorskych moznosti jsme prevedli prvni blok $ko-
leni do online prostoru. Kvalita samotného Skoleni ani komu-
nikace mezi U¢astnicemi ovlivnéna nebyla, a zpétné vazby ze
strany udastnic i lektorek byly pozitivni. Osvéddilo se takeé, Ze
skoleni Ize realizovat i v phipadé zhorSené pandemickeé situa-
ce. Podanilo se vyuzit potencial online prostoru i rCizné nastro-
je pro efektivni vzdélavani. Druha polovina skoleni probihala
prezencéné, takze prvek interakce a nacvikd klientskych situ-
aci, ktery by se do online formy nedal autenticky prevést, se
neztratil. Na zakladé této kombinace offline a online Skoleni
nam z druhé poloviny vypadla nova kolegyné z c&eského
centra Anabell.
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Rozdil mezi bloky Skoleni je v jejich praktické a nacvikoveé
roviné: prvni blok je tvoren prievazné informacemi o praci
peera/peerky a jejich hranicich, druhy blok je zaméren na
praktické cvi¢eni a uchopeni informaci z prvnich &ty dnd.
Samotné rozdéleni a absolvovani jen prvni dasti je stale
z hlediska vzdélavani pro uchazece/uchazecku prinosné,
av8ak nacvikovou rovinu je treba nasledné individualné
oSetnit, napniklad pnritomnosti na nacgivech klientskych
setkani zkusenéjsiho peer konzultanta/konzultantky dané
organizace.

Dal§i potencialni rizika byla oSetfena dotaznikem na zpé&tnou
vazbu Udastnic, ktery byl zaslan po skonéeni druhého bloku
Skoleni. Také byly po absolvovani vzdélavani a praxe naplano-
vany evaluaéni rozhovory, které mimo jiné prinaseji i zpétny
pohled na moZna rizika programu.

Vyzvou z(0stavé implementace $koleni do samotné organi-
zace. Otazkou je pripadné zkraceni Skolicich hodin, pokud se
kapacita uchazedl a uchaze¢ek nenaplni, protoze skolit pro-
gram individualné neni mozné ani realizovatelné. DalSi otazkou
je pripadné zarazeni skoliciho programu. Jeho prinos mQze
byt jak v procesu zaskoleni nového pracovnika/pracovnice,
tak pri procesu samotného vybéru nového peer konzultanta/
konzultantky.
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7.2 RIZIKOVE FAKTORY

SPOJENE S PRAXI PEERA/PEERKY
V KOMUNITNIM CENTRU CHUT ZIT
(ORGANIZACE EDI SLOVENSKO)

Po absolvovani vzdélavaciho programu nasledovala praxe
v rdmci aktivit komunitniho centra EDI Slovensko (Chut Zit).
U&astnice Skoleni mé&li moznost absolvovat skupinové akti-
vity nebo individualni rozhovory s navstévniky komunitniho
centra. Individualni peer konzultace jsou &asoveé ohranitené
a neslouzi k navazani dlouhodobé klientské spoluprace.
Rizikem v individualnich konzultacich presto bylo navazova-
ni klienta peer konzultantkami, priedevsim kladenim otazek
na phibéh, které mohly budit dojem hlubsiho vztahu. Kontro-
la prdbéhu individudlnich schlzek a odhaleni moznych rizik
probihaly formou &teni zapisG ze schlzek. Peer konzultant-
kam bylo preventivné doporudeno vice spolupraci v individu-
alni konzultaci hranigit, aby se priedeslo nedorozumeéni funkce
této konzultace.
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81. VYHODNOCENI

PROJEKTU Z POHLEDU -
LEKTOREK A SPOLUPRACUUJICICH
ORGANIZACI

MGR. NATALIA MELIS-CUGA (za svobodna TOKAROVA) -
autorka vzdélavani i metodické prirucky, peer konzultant-
ka, psycholozka a terapeutka ve vycviku, Centrum Anabell:
“Spolupréce na tvorbé vzdélavaciho programu byla pro maj
profesnii osobni zivot velmi obohacuijici. Jako peer konzultant-
ka z Anabell vidim velky smysl v zapojeni peerd a peerek do lé¢-
by lidi s poruchami prijmu potravy a jinymi dusevnimi choroba-
mi, a jsem réda, Ze bude moznost, aby pUlsobila i na Slovensku.
Peer nebo peerka je nositelem viry v Uzdravu nejen pro klienty
a klientky, ale také v 8irsi veriejnosti v ramci osvéty dusevniho
zdravi. Spoluprace nad definici role peer konzultanta/konzul-
tantky, tvorba a realizace 8koleni a nasledné psani této prirud-
ky prineslo vétsi ukotveni v praci i pro mé. Ve skoleni se nam
pri obou bézich podarilo vytvonit phijimajici a bezpecné
prostredi, coZ bylo priinosné nejen pro ucastnice, ale i pro nas
lektorky. BE€hem skoleni jsme otevrieli také své pribéhy a vilastni
zkusenosti z prace s klienty a klientkami. V lektorském tymu
jsme se navzajem doplnovali rGznou mirou vzdélani a praxe,
a dobrie fungovali jak v tvorbé skoleni a prirucky, tak i v pri-
béhu 8koleni. Po prvnim béhu jsme zapracovali par zmeén
a poznatkl z prdbéhu sgkoleni a dopliujicich otazek Ucast-
nic, jako napriklad potrebu minimalniho podétu tii Ucastnikl/
Ucastnic kvUli nacvikGm, fokus na pridbéh setkani s klientem
Si klientkou a neverbalni komunikaci. Tim padem jsme si dru-
hym béhem ukotvili skladbu Skoleni a jednotlivych témat. Otaz-
kou zUstava, jaké je moznost prevodu skoleni do Sirsiho kon-
textu vzdélavani peer konzultantl bez zaméreni na konkrétni
onemocnéni. A také jak pouzit skoleni pri zaskolovani novych
peer konzultantl a konzultantek v organizaci EDI Slovensko
(Chut zit), kde nastupuiji ¢asto jednotky peerd/peerok, coz pro
tento format skoleni neni realizovatelné.”
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VALENTINA SEDILEKOVA - autorka vzdélavani i metodické
prirucky, peer konzultantka a iFeditelka organizace EDI Sloven-
sko (Chut zit): “Prace na tvorbé& vzdélavani, 8koleni samotné
a nasledné i komunikace a spoluprace s mladymi peerkami,
resp. pracovnicemi s mladezi, byla i pro mé velkym prinosem.
Velkou pridanou hodnotou (nejen) pro projekt samotny byla
prace v tymu — kazda z nas, lektorek, do tvorby vzdélavani
prinesla novy a jiny pohled a poznatky z praxe — at uz psy-
chologické, psychoterapeutické, at z vrstevnické podpory
a prace s mladezi. Osobné& mi panrticipace na projektu pomohla
lépe definovat kompetence peer konzultanta/konzultantky jak
v projektu, tak v organizaci a jasné konkretizovat o¢ekavani
od peer konzultantl a konzultantek, kteri/é v soucasnosti
nebo budoucnosti pracuji 8i budou pracovat nebo vykonavat
dobrovolnou &innost v organizaci. JelikoZz jsme tuto priruc-
ku dopsali v zavéru spole¢ného projektu, mohu s odstupem
konstatovat, Ze vystupy projektu naplnily cile, se kterymi
jsme jej psali. Podanilo se nam vytvornit komplexni vzdélavani,
které je uzite¢né jak pro pracovniky a pracovnice s mladezi
s PPP, tak piimo i pro mladez s PPP samotnou. | po skoné&eni
projektu nam zGstéava cil Skoleni akreditovat a aktivné pokraco-
vat v jeho Skoleni. Jako stejné podstatnou vnimam pro uspés-
nost projektu mezinarodni spolupraci s Centrem Anabell,
se kterymi jsme vytvorili nejen pevné partnerstvi, ale také
dobry tym a véprim, Ze nasSe spoluprace bude i po skoncéeni
projektu pokracovat.”

MGR. MIROSLAVA TAKACOVA - autorka vzdélavani i me-
todické prirucky, psycholozka a terapeutka ve vycviku, EDI
Slovensko (Chut zit): “Spoluprdce na tvorbé& vzdélavani
pro peer konzultanty a konzultantky mé po profesni i osobni
strance hodné naudila. S Valentinou a Natalii jsme se rychle
sehrali sménujic ke spoleénému cili — vytvonit uZitedné,
smysluplné a zaroven zajimavé a interaktivni Skoleni pro
mladé lidi, aby mohli dale pomahat. Toto se bezpeéné odra-
zilo jak ve strukturie a obsahu celého skoleni, tak i v zaZitcich
a zpétnych vazbach od udastnic. Poprveé jsem méla moznost
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takto Uzce spolupracovat s peer konzultantkami jako kolegy-
némi a zaroven jako nesmirné zaujatymi uéastnicemi Skole-
Ni. Jejich zkuSenosti s onemocnénim, ale priedevsim s lIéSbou
a uzdravenim jsou neocenitelné a inspirativni. Jejich pribéhy
mé obohatily jako &lovéka i jako psycholoZzku pracujici denné
s klienty a klientkami s PPP. Tato spoluprace mi umoznila lépe
pochopit naroé¢nost, ale zarovern obrovskou ddlezitost a inspi-
rativnost pozice peera/peerky, a to jak pri praci s lidmi s PPP,
tak s jinymi duSevnimi onemocné&nimi. Mam velkou radost,
Ze se nam podarnilo vytvonit Uspésné vzdélavani, které ma prie-
sah do profesniho i osobniho Zivota jeho uchazeél a uchazecek
a vénim, Ze vzdélavani a prace peer konzultantl a konzultantek
na Slovensku bude nejen pokracovat, ale zejména postupovat.”

MGR. EVA SLEZAKOVA, ieditelka Centra Anabell, PhDr. Ing.
Jana Sladka Sevéikova, generalni Feditelka Centrum Anabell:
“Prirucka je urcena pro proces pripravy/vzdélavani mladych
lidi s vlastni zkuSenosti s poruchou prijmu potravy pro budouci
praci v pozici peer konzultanta/konzultantky. Prirucka je prie-
hledné rozdélena do nékolika kapitol. Prvni kapitola pojednava
o0 vyznamu a jedineé¢nosti role peer konzultanta/konzultantky
v multidisciplinarnim tymu organizace EDI Slovensko (Chut Zit)
zaménreného na podporu mladych lidi trpicich poruchami pni-
jmu potravy na jejich cesté k uzdraveni. Obzvlasté precizné
se prirucka vénuje definovani osobnostnich charakteristik
a predpokladd osoby peer konzultanta/konzultantky pro pro-
vadéni této pozice. Klade dlraz na vymezeni okruhu jeho/
jeji kompetenci, povinnosti, prav a komparace s dalSimi ¢leny
a Slenkami multidisciplinarnino tymu. Z naseho pohledu tato
vymezeni ddkladné osetiuji vysokou miru bezpednosti peer
konzultanta/konzultantky pri interakci s klienty a klientkami
a zaruduji zajisténi maximalniho prinosu pro klienta na jeho
cesté k zotaveni.

Dalsi kapitola se zabyva procesem vybérového pizeni ppi
obsazovani pozice peer konzultanta/konzultantky v organizaci.

Proces je rozdélen na 3 &asti a je v nich zrejma dllezitost vy-
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béroveho nizeni. Predpoklada se, Ze precizné vedeny pohovor
s akcentem na motivaci, na postoj k recovery ppistupu,
na miru zpracovani vlastni zkusenosti a sdileni vlastniho
pribéhu je pojistkou pried moznym relapsem peer konzultanta/
konzultantky.

Nejvétsi ¢ast metodické prirudky je vénovana komplexnimu
vzdélavani peer konzultantd a konzultantek po jejich prijeti
do organizace. Profesni zastoupeni tymu autorek (Natslia
Melis-Cuga — psycholoZka, KB terapeutka ve vycviku a peer
konzultantka Centra Anabell, z. u. v CR: Valentina Sedilekovs
— zakladatelka organizace a peer konzultantka EDI/ Slovensko
(Chut'zit), SR; a Miroslava Takdcova — psycholoZka, frekventant-
ka vycviku v psychodynamické psychoterapii, pracuje v ED/
Slovensko (Chut Zit) SR)se skvéle odrazilo v obsahu a rozlozeni
6—denniho 8koleni pro nové peer konzultanty a konzultantky.
Skoleni neni postaveno vyluéné na teoretickém podavani in-
formaci, ale zna¢né se vénuje diskusi mezi lektorkami a Udast-
nicemi. Vnimame, Ze interaktivni charakter Skoleni pnrinasi
prostor jak pro peer konzultanta ¢&i konzultantku, tak pro
danou organizaci ovénit si, Ze dana pozice je pro pracovnika/
pracovnici vhodna, a tim padem byl vybér pracovnika/pracov-
nice Uspésny. A také moznost minimalizovat ohrozZeni pracov-
nika/pracovnice v nové pozici peer konzultanta/konzultantky
a zvysovat vyznam a efektivitu peer konzultace pro klienta/kli-
entku ve vlastnim procesu recovery.

Tematicky se 8koleni zaméruje na oblast poruch piijmu
potravy, na jejich historii, etiologické a klinické vymezeni,
jejich dopady. DalSim tématem je |é&ba, motivace k |éEbé, pro-
ces recovenry. Cely jeden den Skoleni je vénovan pozici peer
konzultanta/konzultantky, a to vyznamu této role, hranicim
peera/peerky ¢&i relapsu. Dalsi dva dny jsou vymezeny pro
préaci s osobnim pribéhem jako pracovnim nastrojem peera/
peerky. Soudasti Skoleni je i ziskavani zpétné vazby od udastni-
kG a ucastnic.
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Na zavér se metodicka phirudka zabyva mozZnymi riziky
pozice peer konzultanta/konzultantky, riziky vzdélavaciho pro-
gramu a otazkou implementace vzdélavaciho programu do
béZné praxe organizace. Posledni kapitola je vénovana odka-
z0m a postrehdm lektorek a autorek priruc¢ky a vzdélavaciho
programu.

Celd metodicka prirucka naplfuje predpokladany cil konti-
nualné a kvalitativné zvySovat schopnost mladych lidi uplatfio-
vat osobni zkuSenost s poruchou phijmu potravy ve prospéch
svych vrstevnikG a vrstevnic, kteri si prochazeji nékterou
diagnoézou ze spektra téchto poruch. Mame za to, Ze precizné
naplanovany proces spoluprace s osobou na pozici peera od
faze definovani kompetenci a osobnostnich charakteristik,
vybéru vhodného kandidata ¢&i kandidatky prosthednictvim
nékolika fazového vybérového pohovoru a po jejich phijeti
absolvovani intenzivnino 6-denniho vzdélavaciho kurzu, pre-
dikuje minimalizaci rizika relapsu a ohrozeni osoby na této po-
zici. Premyslime také nad posilovanim viastni rezilience peera/
peerky a diky tomu predpokladame dosazeni vysokého pozi-
tivniho vlivu pro proces zotavovani nemocnych lidi s poruchou
phijmu potravy. Na zakladé zkuSenosti z nasi organizace vnima-
me velky potencial pro cely MD tym a upevriovani filozofie prin-
cipu recovery u dalsich odbornik{ a odbornic, kteri s osobami
s poruchou pRijmu potravy pracuiji.

V Ceské republice ani ha Slovensku neexistuje podobny ma-
teridl, ktery by se takto podrobné a této specificky vymezené
role peer konzultanta/konzultantky vénoval. Proto priedpokla-
dame, Ze by mohl byt zajimavy a vyuZzitelny i pro dalsi organiza-
ce, kde se formou muiltidisciplinarnich tym0G — jejichz soucés-
ti jsou i peer konzultanti a konzultantky — pracuje s osobami
s poruchou piijmu potravy. Stejné tak by mohla byt pro orga-
nizaci EDI Slovensko (Chut Zit) zajimava a cenna zpé&tna vazba od
téchto organizaci po pilotazi metodiky.”
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