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Tato prirucka vznikla v ramci projektu ,Mladez ako su-
¢ast pomoci rovesnikom: Nové riesenie a pristupy pri rieseni
poruch prijmu potravy u mladych fFudi“ (s &islom: 2021-1-
SK02-KA210-YOU-000033886), ktory realizujeme v spolupnra-
ci s organizaciami EDI Slovensko (Chut zit) a Centrum Anabell
Cesko. Cielom projektu je aktivizovat mladych ludi s porucha-
mi prijmu potravy, aby dokézali svoju skisenost s ochorenim
vyuzit v prospech svojich rovesnikov a rovesni¢ok.

Préave aktivizécia Fudi s osobnou skusenostou s dusev-
nym ochorenim je jednym z modernych prvkov prevencie
(okrem iného aj) liecby dusevnych ochoreni. Aj preto obe onr-
ganizacie, ako EDI Slovensko (Chut zit) tak Centrum Anabell
Cesko, aktivhe pracuju s peer konzultantmi a konzultantkami,
teda fud'mi uzdravenymi z poruch prijmu potravy.

Aby sme dokazali mladych fudi uzdravenych z porudch prijmu
potravy zapojit do procesu pomociinym cez pracu s mladezou,
potrebovali sme pre nich vytvorit a zabezpedit kvalitné vzdela-
vanie, ktoré ich pripravi na naroéné pribehy svojich rovesni-
kov a rovesnitok, nauéi ich, ako im bezpeéne pomdct a chranit
pritom aj samych seba.

Pilotny vzdelavaci projekt prebehol v dvoch behoch
s Udastnickami vo veku 20 az 30 rokov. Nasledne absolvovali
kratku prax, v ramci ktorej pomahali rovesniSke s poruchami
prijmu potravy individualne &i skupinovo. Na zaver sme vzde-
lavanie evaluovali cez dotaznikovy prieskum a individualne
rozhovony.

V tejto prirucke sme spisali proces tvorby vzdelavania,

jeho koncepciu a vystupy z evalua¢ného procesu. Materialy su
pouZzitelné aj na indpiraciu pri tvorbe obdobného vzdelavania.
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pracovnik/pracovnicka

s mladezou * peer/peerka*
peer konzultant/konzultantka
* peer mentor/mentorka

Pracovnikov a pracovni¢ky s mladeZzou vnimame ako mladych
fudi, ktori poskytuju rovesnicku podporu. Pre potreby tejto
priru¢ky pouzivame tieto pojmy ako synonyma.

Klient/klientka

pre potreby tejto priru¢ky sa tymto pojmom rozumie mlady
Slovek s poruchou prijmu potravy.

Relaps

oznaduje opatovneé objavenie sa alebo zhorsSenie priznakov
choroby.

PPP

Poruchy prijmu potravy

MD

Multidisciplinarny tim

) wva,)
Chut zit
Organizacia Chut zit je ekvivalentom nazvu organizacie EDI Slo-

vensko. Organizacia EDI Slovensko je pravnou formou projektu
Chut zit.
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DEFINICIA PEER
KONZULTANTA/
KONZULTANTKY
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Peer konzultant/konzultantka je konzultant/konzultantka
v oblasti dusevného zdravia s vlastnou skusenostou
s psychiatrickym ochorenim a jeho lieSbou (Foitova a kol,
2014) — v kontexte organizacie EDI Slovensko (Chut zit) hovonri-
me o ¢loveku s osobnou skusenostou s diagnézami na spek-
tre poruch prijmu potravy. Peer konzultant/konzultantka po-
uziva svoju skusenost k podpore dalsich klientov a klientiek,
a k posilhovaniu ich nadeje k uzdraveniu. Posiliuje nadej
nielen v zmysle prazdneho dufania, ale vieru v to, Ze i s obme-
dzeniami, ktoré mézu pramenit z duSevného ochorenia, méze
élovek zit spokojny a plhohodnotny Zivot. Prave takyto &lo-
vek moze byt najva¢sou indpiraciou pre tych, ktori so svojou
chorobou bojuju. Je Zijucim dbékazom, Ze kazdy sa mdze
uzdravit. To je aj hlavné posolstvo peer konzultantov a konzul-
tantiek. Vyuzitim vlastného pribehu zotavovania dodava peer/
peerka klientovi/klientke nadej, motivaciu a podporu, snazi sa
s nimi zamerat na ich silné stranky, podporovat ich neza-
vislost, a na zaklade toho spolo¢ne podnikat kroky smerom
k ich uzdravovaniu a skompetentriovaniu (Foitova a kol, 2014).
Pribeh ale nie je jedinym pracovnym nastrojom peera/peerky,
pretoze samotnd skusenost z nich edte nerobi pracovnika/
pracovnicku na tejto pozicii. V tejto kapitole sa venujeme
délezitym vlastnostiam, kompetenciam, pravam a povinnos-
tiam, a tiez poziadavkam organizacie na peera/peerku.

Rozhodnutie venovat sa definovaniu peer pracovnikov/
pracovni¢ok a ich zasadeniu do multidisciplinarnych timov,
sme sa rozhodli najma kvoli prinosu, ktory v ich praci vidime.
Peenr/peerka prinédsa fudskejsi pohlad na diagnézu, poukazuje
na plnohodnotny Zivot i s obmedzeniami, ktoré z danej diag-
nézy moézu plynut. Je tiez nositelom nadeje v procese lieCby
a uzdravenia. TUto vieru doddva ako samotnym klientom/klient-
kam a pacientom/pacientkam, tak aj ich rodindm a blizkym.
Nepopieratelny prinos ma aj pre expertov/expertky a odborni-
kov/odbornigky, ktori tychto klientov a klientky lie¢ia. Priblizu-
juim prezivanie ¢loveka s danou diagnézou a efekty ich lieeb-
nych postupov a praktik. V su¢asnej dobe sa v zahranic¢i venuje
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prinosu peer mentorov a mentoriek pnri lieSbe poruch prijmu
potravy niekolko studii a vyskumoy, v ktorych je dopad spolu-
préace s peerom/peerkou na lie¢bu signifikantny (napr. Ranzen-
hofer, Wilhelmy, 2020; Albano, Canrdi, 2021; Beveridge, Phillipou,
2019; ai.).

V kontexte organizacie EDI Slovensko (Chut Zit) a nasho pro-
jektu vzdelavania a zapojenia buducich peer konzultantov
a konzultantiek do prace s klientelou s poruchami prijmu
potravy vhimame prinos peerov a peerok rovhako. Chceme
“poludstit” diagndzy na spektre pordch prijmu potravy pre
verejnost, odbornikov a odborni¢ky i dodat vieru a nadej
klientom a klientkam. Vnimame tiez potrebu aktivizacie mla-
deZe v témach, ktoré sa ich bezprostredne dotykaju a zmysel
VO vzajomnej podpore a indpiracii medzi mladymi lud'mi, kto-
ri rieSia podobné problémy. Po rokoch obmedzeni v ddsled-
ku celosvetovej pandémie covidu 19 akcentujeme potrebu
socializacie, obnovenia kontaktov a pocitov spolupatriénosti
v spolo&nosti a predovSetkym u mladeze, ktora karanténami
a restrikciami v sociadlnej sfére vyrazne utrpela.

Po definicii roly peer konzultanta/konzultantky a ich prinosu
sa zameriavame na to, ako by mal/a peer/peerka vystupovat,
pracovat, posobit a podobne.

K naplneniu svojej roly ako peer &i peerka, by mal tento ¢lovek
disponovat istymi osobnostnymi charakteristikami, ktoré sme
identifikovali ako:

e prijemneg, laskaveé vystupovanie,

e autenticita, empatia,

e chut ugit a vzdelavat sa,

e resSpekt vodi sebe aj klientovi/klientke,
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e vysoky level sebauvedomovania, nadhlad nad vlastnou sku-
senostou,

e trpezlivost,

e dochvilnost, zodpovednost, organizovanost,

e otvorenost novému, nehodnotiaci pristup, prijatie inakosti.

Okrem uvedenych osobnostnych charakteristik by mali peer
mentori a mentorky splhat i nasledovné poziadavky, zalozené
na studiu zahrani¢nej literatury, skusenosti a praxe zo zahra-
nigia (predovsetkym CRY):

e vek: minimalne 20 rokov,

e vzdelanie: minimalne stredoskolské (s maturitou),

e dodatodné vzdelanie: absolvovanie minimalne 50 hodinového
vycviku + nadstavbové vzdelanie vyhodou (napr. skolenia,
kurzy, motivadné rozhovonry, psychologické vzdelanie alebo
iné humanitne zamerané vzdelanie a pod.),

e anglictina (B2),

e prax: predosla prax na pozicii peer pracovnika/pracovnicky
pozadovana nie je, vlastna skusenost s ochorenim a Uspesnou
lie¢bou ano,

e orienta¢ne 2 roky po uzdraveni, priSom podstatnejsi faktonr
nez samotné roky je miera spracovania vlastnej skusenosti
a nadhlad nad rou,
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schopnost rozpréavat o svojej skusenosti a pouzivat svoj pnri-
beh v zadujme klienta/klientky (nenavadzat na urdité cesty
a styly lie€by, nepresvied&at a nebyt invazivny/invazivna),

byt prijimatefom odbornej pomoci (v minulosti — po¢as liecby,
pripadne v su¢asnosti),

dobré komunika&né schopnosti,

schopnost aktivne po¢uvat,

nedirektivhost,

prijemné, laskavé vystupovanie,

viera v uzdravenie a smeprovanie k uzdraveniu,

otvorenost k otazkam a nazorom klienta/klientky, &i inych
pristupoyv,

respekt vodi sebe, vodi klientovi/klientke a vodi organizacii,

porozumenie svojim kompetenciam a hraniciam a ich
neprekradovanie,

timovost (praca v time nevyhnutnostou),

sulad s hodnotami organizacie,

prezentaéné zruénosti,

prehlad v réznych sluzbach a moznostiach pomoci,

zakladna znalost medikacie,

trestna bezuhonnost.
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Po definovani zakladnych pozZiadaviek na peer konzultantov
a konzultantky sme sa venovali definicii kompetencii, ktorymi
by mali peeri a peerky v organizéacii disponovat a dalej ich
vV pramci svojej préace v organizacii budovat a rozsirovat.
Peer konzultant/konzultantka nie je odbornik, ale je expertom/
expertkou na svoju vlastnu skusenost s uzdravenim. Je preto
délezité, aby nepdsobil/a mimo svojich kompetencii a povazuje-
me za dolezité vymedzit i oblast, ktoréa pod kompetencie peera/
peerky nespada.

Kompetencie peer konzultanta/konzultantky:
e Zdiefanie svojej skusenosti so zotavovanim a pouzivanie

spracovanej skusenosti a pribehu k motivacii, inSpiracii,
nadeji a podpore.

e Posilnenie motivacie a viery k uzdraveniu.

e Hfadanie silnych stranok klienta/klientky a podponra v samostat-
nosti a zodpovednosti.

e Aktivizacia klienta/klientky.

e Usmernovanie v mozZznostiach lie¢by.

e Urdovanie hranic spoluprace, zdielania, podpory.

e Praca na individualnej aj skupinovej urovni.

e Praca v teréne, v klientovom/klientkinom prirodzenom
prostredi, sprevadzanie klienta/klientky na vysetrenia,
spoloé&né jedenie, vykonavanie inych beznych aktivit.

e Prindsanie novych vhladov do prezZivania klienta/klientky
a pohladov na jeho/jej prezivanie, lie¢bu a zdravotny stav.
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e Podporovanie proklientskeho nastavenia kultury timu
a prostredia sluzby.

e Prevencia a osveta v oblasti pordch prijmu potravy
a dusevného zdravia.

e Lektorska dinnost v oblasti primarnej prevencie.

e Praca s takou diagndzou, s ktorou ma peer osobnu skuse-
nost (v nagdom pripade v organizacii EDI Slovensko (Chut zit)
s diagnézami na spektre poruch prijmu potravy).

Co nespada do kompetencii peera/peerky:

e Praca mimo multidisciplinarneho timu — praca s klientom/
klientkou individualne i skupinovo, ale nie samostatne mimo
multidisciplinarnych timov.

e Vykonavanie psychoterapie, nutric¢ného poradenstva, social-
neho poradenstva &i medicinskych ukonov bez potrebného
vzdelania (ak peer/peerka potrebné vzdelanie na odbornu
pracu z vyssie menovanych ma, je potrebné jednotlivé role
oddelit — t.j. aj ked’ ma &lovek pracujuci na pozicii peer konzul-
tanta/konzultantky vzdelanie ako nutri¢ny terapeut/terape-
utka, v pozicii peer konzultanta/konzultantky) sa drzi v hrani-
ciach kompetencii peera/peerky).

e Vykonavanie krizovej intervencie.

e Praca s rodinou mimo timu odbornikov a odborni¢ok.

e Zastavanie pozicie case managera, resp. veduci ¢&lanok
procesu / pripadu.
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e Vedenie inych nez klientskych skupinovych stretnuti (napn.
rodi¢ovskych).

V kontexte organizacie EDI Slovensko (Chut Zit) bude peer
konzultant/konzultantka pracovat v oblasti poruch prijmu
potravy spoloéne s multidisciplinarnym timom zloZzenym
z jednotlivych odbornikov/odborni¢ok (psychoterapeut/psy-
choterapeutka — psycholég/psychologic¢ka, nutri¢ny terapeut/
terapeutka — nutriény Specialista/Specialistka, peer/peerka,
a pripadne dalsi), ktory je manazovany kfuéovym pracovni-
kom/pracovni¢kou daného klienta/klientky (tzv. case managen).
V ramci spolupréce s klientom/klientkou i timom bude mat
peer/peerka uréenu nasledujiucu pracovnu napln, prava
a povinnosti.

Pracovna napln peer konzultanta/konzultantky:

e Studium metodiky prace, internych predpisoy,

e pravidelnd kontrola mailovej schranky a odpovedanie
na postu do 48 hodin,

e komunikacia s klientelou mailom / telefonicky,

e organizovanie individualnych a/alebo skupinovych stretnuti,

e realizovanie individualnych a/alebo skupinovych stretnuti,

e Vypracovavanie zapisov zo stretnuti a komunikacie
s klientelou,

e spolupodielanie sa na hodnotiacich stretnutiach s ¢lenmi
MD timu a klientom/klientkou,
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e spolupodielanie sa na odbornych skupinovych stretnutiach
spolu s dalsim odbornikom/odborni¢kou (nhapr. stretnutie
s rodi¢mi),

e spolupraca na projektoch a aktivitach organizacie,

e komunikacia a spolupraca s MD timom, koordinacia &innosti,
ucast na poradach,

e pravidelné timoveé a individualne supervizie a intervizie,

e prezentacia organizacie na verejnosti (workshopy, pred-
nasky, nozhovonry),

e Ucast na preventivnych a osvetovych programoch organizécie,

e Ucast na povinnych skoleniach,

e kontinualne sebavzdeldvanie a samostudium,

e terénna praca, asistencia a sprevadzanie klienta/klientky,

e podielanie sa na zau&ani novych kolegov a kolegyn.

Povinnosti peer konzultanta/konzultantky:

e aktivne vyhladavanie nadstavbového, kontinualneho vzde-
[dvania,

e Ucast na pravidelnych interviziach a supenrviziach,

e dodrzZiavanie metodik, etického kddexu, pracovnej doby,
mi&anlivost, GDPR,
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e neposkytovanie sukromnych informacii, pouzivanie iba
pracovnych kontaktov,

e ohlasovacia povinnost,

e ohlasovanie stretu zaujmoy,

e oboznamenie sa s krizovymi planmi,

e administrativa (zapisy, reponty),

e Ucast na pravidelnych poradach,

e hlasenie zhorsenia zdravotného stavu,

e mat pripraveny zoznam krizovych centier a krizovych liniek,
ktoré by mohol klient/klientka v pripade krizy potrebovat.

Prava peer konzultanta/konzultantky:

e odmietnut klienta/klientku, s ktorym je v strete zaujmov,
alebo sa neciti kompetentny/kompetentna poskytnut mu/
jej adekvatnu pomoc,

e vzdelavat sa (napr. poskytnutie plateného volna na gkolenie),

e inovovat sluzby, prichadzat s navrhmi,

e zvolit si vyhovujuici as na stretnutia s klientom/klientkou,

e poziadat kolegov/kolegyne, resp. nadriadeného/nadriadenu
o0 pomoc s pripadom, pokial se jedna o situaciu, s ktorou si
nevie rady, je zloZita, nova a pod.
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3.1 ZARADENIE PEER
KONZULTANTA/KONZULTANTKY
DO MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU

Velky prinos peer mentorov a mentoriek sice spodciva v ich
samotnej praci s klientom/klientkou, ale kedze ich hlavnym
nastrojom je vlastny pribeh ochorenia a lie¢by, je vhodné
a nevyhnutné, aby peeri a peerky pracovali v spolupraci
s dalSimi odbornikmi a odborni¢kami. Ich pohlad je na
zéklade vlastnej skusenosti subjektivny, a nemusia mat
dostato¢né vedomosti a odbornost z hladiska mediciny,
psycholégie a nutricie, aby mohli viest klientov a klientky
v lie€be sami. V réamci EDI Slovensko (Chut zit) je kladeny
velky dbraz na multidisciplinarnu lieCbu poruch prijmu
potravy, preto sa prakticky neméze stat, aby peer
mentori a mentorky pracovali s klientelou samostat-
ne. Samotny tim je zloZzeny z viacerych odbornikov a od-
borniok, ktori pri lieCbe spolupracuju a vyuzivaju pra-
videlnu interviziu postupov, aby ¢o najviac prispdsobili
metddy liecby aktudlnemu stavu a motivacii daného klienta/
klientky. Peer/peerka doplia tim cez svoj pohtad a skusenost
s danymi aspektmi lieCby. Prinasa tak cenné informacie
pre klienta/klientku, ale aj pre odbornikov a odborni¢ky v time,
ktorym mdze svoje prezivanie v jednotlivych fazach liecby
priblizit.

Pri samotnej praci peer mentora/mentorky je doblezité,
aby si vSetci ¢lenovia timu aj klient/klientka boli vedomi kom-
petencii a hranic prace peer konzultantov a konzultantiek.
Ti by v time nemali byt v roli iného odbornika/odborni¢ky,
preto povazujeme za ddlezité vymedzit a Specifikovat prak-
tické zapojenie peera/peerky do lieCby v porovnani s inymi
odbornikmi a odborni¢kami spolupracujucimi v time. Konkrét-
ne ponukame prehlad rozdielov s najéastejSie vyskytujucimi
sa odbornikmi/odborni¢kami v spolupraci — socidlny pracov-
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nik/pracovni¢ka, psycholég/psychologicka — psychoterapeut/
psychoterapeutka, nutriény Specialista/Specialistka a psychia-
ter/psychiatricka.

1. ROZDIELY MEDZI JEDNOTLIVYMI POZICIAMI V MULTIDISCIPLI-
NARNOM TiME

Socialny pracovnik/pracovni¢ka vs. peer/peerka

e Socialny pracovnik/pracovnitka sprevadza klienta/klientku
a jeho/jej rodinu pocas ¢erpania sluzieb, zastreSuje adminis-
trativu, zmluvy, poskytuje sociadlne poradenstvo, a to nielen
osobam s poruchou prijmu potravy, ale aj ich blizkym, ktori
potrebuju podporu a edukaciu a pod.; vykonava socialnu pra-
cu — mbze pombct vybavovat invalidny déchodok, zorientovat
sa Vv socialnom systéme.

e Peer/peerka vykonava zakladné administrativne ukony
(dohadovanie terminov s klientom/klientkou, reponrting),
mobze s klientom/klientkou mapovat jeho/jej situaciu, prejst
si mozZnosti lieCby, neposkytuje vSak socialne poraden-
stvo; mdze tiez pracovat s klientom/klientkou v teréne,
nevykonava vsak socialnu pracu.

Psycholég/psychologicka — psychoterapeut/psychoterapeut-
ka vs. peer/peerka

e Psycholdg/psychologi¢cka sa zameriava na prezivanie klienta/
klientky, pouZiva diagnostické a psychoterapeutické metdédy
s ohfadom na svoje schopnosti a stupen vzdelania, poskytuje
dihodobu lie¢bu problémov klienta/klientky, pracuje indivi-
duélne alebo skupinovo, poskytuje edukaciu klienta/klientky
a odborny pohlad na poruchu prijmu potravy a jej symptomy.
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e Peer/peerka pomaha zdielanim vlastnej skusenosti, vel-
mi ¢asto nemd, resp. ako peer konzultant/konzultantka
nevyuziva psychoterapeutické vzdelanie a pouZiva len vy-
brané metody podla svojej znalosti, poskytuje podporu
a inSpiraciu a motivadné techniky. Ponuka pohlad na
diagndzu svojimi o¢ami a zodpoveda otazky klienta/klientky
ohladom svojej skusenosti (v ramci hranic).

Nutri¢ny Specialista/Specialistka vs. peer/peerka

e Nutri¢ny Specialista/Specialistka riesi primarne vyzivu, nie
prezZivanie; zostavuje jedalnicek a plan zaradovania novych
potravin, jedal, vyziev a pod.; hodnoti zloZenie jedla, frekven-
ciu a nutriénu stranku.

e Peenr/peerka riesi prezivanie spojené s jedlom (fear foods,
strach z priberania, prejedanie atd), mdze edukovat, ale
nezasahuje do skladby jedalni¢ka, energetického prijmu, nepo-
menuva kalorické hodnoty. Pracuje s konceptom fear foods
daného klienta/klientky a podporuje ho/ju v prekonavani vyziev,
ale neurcuje, ¢o, kedy a ako — demonstruje, o mu/jej poma-
halo vyzvy prekonavat a délezitost neustrnut v komforte.
Neposkytuje vS8ak konkrétne nutri€éné rady a odporucéania,
pretoze si uvedomuije individualitu klienta/klientky.

Psychiater/psychiatricka vs. peer/peerka

e Psychiater/psychiatricka stanovuje diagnézu, farmakote-
rapiu, rozhoduje o hospitalizacii, smeruje lieSbu, kontroluje
hmotnost, zaujima sa a hodnotifyzické zdravie a celkovy zdra-
votny stav klienta/klientky.
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e Peer/peerka nediagnostikuje, nevyjadruje sa k nastavene;j
farmakoterapii, nevyhradzuje sa voci hospitalizacii, nevyko-
nava medicinske ukony.

2. SPECIFIKA KOMUNIKACIE PEER KONZULTANTA/KONZUL-
TANTKY (NA ROZDIEL OD INYCH CLENOV MULTIDISCIPLI-
NARNEHO TiMU)

e Vacsia miera neformalnosti — peer/peerka moéze sam/sama
navrhnut moznost tykania,

e nedirektivnost (peer/peerka ale rozhovor vedie, a ramcuje
rozhovor vzdy k téme),

e pouzivanie metdd aktivheho pocuvania (zrkadlenie emocii,
sumarizacia/parafrazovanie),

e neformalny jazyk: laické vyrazy, slang, humor (ak je to vhodné),

e klient/ka sa pyta otazky — komunikacia je otvorenad oboma
smermi (peer si ale uréuje hranicu komfortnosti zdielania),

e autentickost — prispdsobenie si jazyka svojim potrebam
a charakteru,

e Vhodné, neinvazivne pouzivanie vlastnej skusenosti v zavis-
losti od tém, ktoré klient/ka prinasa,

e témy prinasa klient/ka, peer/peerka si nemusi pripravovat
konkrétne témy a kroky, ktoré sa na stretnuti budu diat.
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3. MOZNE PROBLEMY
Na strane peera/peerky:
e ohrozenie relapsom pri praci, ktorda zahrfia mnozstvo

potencialnych spustatov ochorenia, resp. vzorcov spravania
v ochoreni (tzv. triggenrs),

e nedostatoéna schopnost sebareflexie, nadhladu, komunikad-
nych schopnosti a schopnosti aktivheho pod&uvania,

e niziko stavania sa do role experta/expertky — (“len moj pohlad
a nazor je ten spravny”),

e hedostatodné nastavenie si hranic spoluprace — upadanie do
role kamarata/kamaratky, rodi¢a a pod.,

e nedostato&né vnimanie hranic vlastnych kompetencii,

e vystupovanie na socialnych sietach v zmysle publikovania
nevhodného obsahu (rizikového pre fudi s PPP),

e neucast na supervizicach a interviziach,

e preberanie zodpovednosti za klienta/klientku,

e problém hovorit o sebe, o ur¢itych témach,

e mald angazovanost, nizka snaha/ochota nadvazovat kontakt
s klientmi a klientkami.

V spolupraci peera/peerky s MD timom:

e timova spolupraca — urcéenie miesta peera/peerky v time
a zapojenie do porad, intervizii a pod.,
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e rovhocennost pozicie v time,

e akceptacia pohladu na danu problematiku ¢erpanu z viastne;j
skusenosti,

e Nnepripravenost timu — vyjasnenie roly peer konzultanta/kon-
zultantky,

e hedostatoc¢né zaudenie,

e dvojrola v onganizacii,

e nezdielanie zavaznych informacii s timom,

e zamestnanie peenra &i peerky, ktori su byvalymi klientmi orga-
nizacie alebo sluzby,

e predosia spolupnraca, previazanost peera/peerky
s niektorym z ¢lenov/éleniek timu na inej Urovni
nez odborny pracovnik/pracovni¢ka — peer/peerka (napnr.
odbornik/odbornicka — klient/klientka).
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KONZULTANTA/
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V predchadzajucej kapitole sme sa venovali definicii peer
konzultanta/konzultantky a vysvetleniu roly, pracovnej napini,
kompetencii a hranic prace na tejto pozicii. Na zaklade tych-
to charakteristik sme vytvorili koncepciu pohovoru, ktora
pozostava z niekolkych okruhov. Samotny vyber peer konzul-
tanta &i konzultantky je ddlezitou sucastou celého procesu,
nakotko uZz pri pohovore vymedzujeme rolu a pdsobenie
peera/peerky, sklimame motivaciu uchadzacov a uchadza-
Siek pre tuto pracu, ale zaroven nechavame velky priestor ich
vlastnej reflexii nad svojimi kompetenciami a schopnostami.
V priebehu pohovoru je vymedzeny priestor na otazky ako
zo strany uchadzacov a uchadzaciek, tak zo strany organiza-
cie. PodrobnejSie a dlhsie vyberoveé kola zabezpeduju dostatok
priestoru pre overenie vhodnosti daného kandidata ¢i kandi-
datky pre rolu peer konzultanta/konzultantky — predovset
kym preto, aby nedoslo k poskodeniu psychického zdravia
uchadzada/uchadzacky, a tiez pre ochranu klientov a klientiek
organizacie.

V prvom okruhu otazok sme sa venovali zakladnym
informaciam o kandidatovi/kandidatke, dosiahnutym pra-
covnym skusenostiam, motivacii pre danu poziciu, planova-
nej kariére a predstave o roly peer konzultanta/konzultantky
a o pracovnej haplni.

V druhom okruhu otazok sme sa zamerali na vlastnu skuse-
nost kandidata/kandidatky, level jej spracovania a nadhladu,
na postoj k lieGbe a na uzdravenie zameraného pristupu
a na zdielanie svojho pribehu verejne.

V tretej Casti pohovoru sme testovali kompetencie kandida-
ta/kandidatky, pouzitim priamych otédzok a behavioralnych
pohovorovacich technik. V zavislosti od typu kandidata/kan-
didatky a odpovedi sme zaradili priklady klientskych situacii
alebo kratku role play — ukazku klientskej situacie s kandida-
tom/kandidéatkou v roly peer konzultanta/konzultantky.
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V Stvrtej Sasti pohovoru sme predstavili detailnejSie nasu
organizaciu, viziu, pracu a rolu peera/peerky v multidiscipli-
narnom time a v priamej praci s klientom/klientkou. V pripade
potreby vieme tento pohovor rozsirit o druhé kolo, ktoré
by sa skladalo z dalSich behavioralnych pohovorovacich
technik, kazuistik a/alebo prikladov pisomnej klientske;j
komunikacie.

Pri pohovore by mali byt pritomni idedlne dvaja pracovnici
organizacie, ktori vedu pohovor so zaujemcom/zaujemkyriou
spolo¢ne a pozoruju ho/ju v konkrétnych situaciach. Nasledne
si vymenia spatnu vazbu a prediskutuju jeho/jej slabé a sil-
né stranky, vhodnost do roly peer konzultanta/konzultantky
a do vytvoreneho multidisciplinarneho timu, sulad s hodnotami
organizacie a pod.

Po kazdom pohovore je délezité nechat dostatok ¢&asu
na rozmyslenie a pripadné otazky i kandidatovi/kandidatke,
ked’ze rola peera/peerky je Specifickd zdsahom do sukro-
mia Sloveka z hladiska zdielania vlastnych skusenosti. Osoba
s histériou poruch prijmu potravy je taktiez ohrozena relap-
som, preto by si mal kandidat/kandidatka po pohovore nechat
das na premyslenie — ako sa v roli zdielania seba na pohovore
citil/citila ako si na zéklade informacii z pohovoru dokaze seba
v roli peer konzultanta/konzultantky predstavit.
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4. POHOVOR A VYBER PEER KONZULTANTA/KONZULTANTKY

ZAMERANYCH NA ZISTOVANIE
ZAKLADNYCH INFORMACII
O KANDIDATOVI/KANDIDATKE

Predstavte nam, s kym tu dnes sedime?
/ Ako by ste sa nam predstavili?

Co Vas zaujalo na nadej pracovnej ponuke
a organizacii? Co viete o EDI Slovensko (Chut zit)?

Ako si predstavujete rolu a pracu peer
konzultanta/konzultantky?

Predo si myslite, Ze by ste sa
hodili na tuto rolu prave Vy?

Ak by ste boli v obdobi aktivnej lieby, predo by ste
vyhladali sluzbu peer konzultanta/konzultantky, a aky
by mal byt Vas peer konzultant alebo konzultantka?
Co by ste s nim alebo s rou riesili &i neriesili?

Ktonré Vase skusenosti by ste v tejto
praci vyuzivali a preco?

Precdo je podla Vas rola peer konzultanta/konzultantky
osozna a dblezita? Aky prinos ma podfa vas pre tim
a pre klientov a klientky?

Co je Vagou motivaciou pracovat s fudmi
s poruchami prijmu potravy?

Co je Vasou viziou, aké su Vage pracovné plany
v horizonte 5 rokov?
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Praca v pomahajucich profesiach je ¢asto narocéna,
mame tendenciu rozdat sa. Ako si budete strazit
Vase hranice, pripadne ako siich strazite teraz?

Aké su VaSe slabé stranky? Na ¢om by ste chceli
pracovat, ¢o by ste chceli este zlepsit?

V liec¢be/aj pocas stabilizacie sa prirodzene deju lapsy/
zakopnutia. Poznate takéto stavy? Ako vtedy reagujete?
Mate nejaku kontinualnu podporu/fudi, na ktorych sa
viete obratit?

2. PRIKLADY OTAZOK ,
ZAMERANYCH NA VLASTNU
SKUSENOST S OCHORENIM
NA SPEKTRE PORUCH PRiUMU
POTRAVY A S ICH LIECBOU

Povedzte nam svoj pribeh, s ktorym chcete pracovat ako
buduci/buduca peer konzultant/konzultantka.

Ako ste sa pri tomto zdielani pred nami citili? Viete si
predstavit takto zdielat svoju skusenost individualne
v konzultaciach, v skupinach ¢&i pred publikom?

Co vhimate ako délezité vo Vagom zdielani?

Co si myslite, Ze boli pre Vas najddleZitejsie
momenty, body v lie¢be?

S akym cielom by ste chceli zdielat ¢asti svojho pribehu?
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ie niekto o Vasej skusenosti, napr. rodina, okolie?

Ste stotozneny/stotoznena s tym, ze uverejnime
Vase meno a fotografiu na web stréanku a budeme
Vés a Vasu poziciu komunikovat ako peera/peerku
— teda ¢loveka s osobnou skusenostou s PPP?

3.PRIKLADY OTAZOK NA ZISTENIE
POTREBNYCH KOMPETENCIi
DEFINOVANYCH PRE PRACU
PEER KONZULTANTA/
KONZULTANTKY:

Aké Vase kompetencie (schopnosti) by ste ako peer
konzultant/konzultantka v praci pouzivali?

Demonstrujte dané kompetencie prikladmi z Vagho
Zivota/skoly/prace/praxe.

Aké dalSie kompetencie by ste chceli/potrebovali
budovat a ako? (napr. nejaky konkrétny vycvik,
skusenosti a pod.)

Uvedte nam priklad, kedy ste pracovali pod stresom:
ako to vyzeralo, ako ste to riesili, o pomohlo, aky to
malo dopad na Vas vykon a prezivanie a pod.?

Uvedte nam priklad, ako pracujete v time vs. ako
pracujete individualne, ¢o pripadne preferujete,
aku rolu typicky v time zastavate.

Do akych tém by ste sa ako peer/peerka v rozhovore

s klientom ¢&i klientkou nepustali? V akych témach sa
naopak citite sebaisto?
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D4 sa podla vas vyliegit z PPP?
Ako vyzera vylieGenie z PPP?

Kde vnimate hranice roly peer konzultanta/
konzultantky? (porovnanie napr. so psycholégom/

psychologickou)
Ako by ste reagovali, keby Vas klient/klientka

oslovil/oslovila cez Instagram?
Keby ste boli peer konzultantom/konzultantkou, zmenili

by ste nie¢o na tom, 8o pridavate na socialne siete?

4.PRIKLADY OTAZOK  _
ZAMERANYCH NA RIESENIE
POTENCIALNYCH PROBLEMOV

KLIENTA/KLIENTKY:

Ako by ste reagovali na otazku ¢i problém klienta/klientky s:

e medikaciou a hospitalizaciou,
e potrebou nutriénej rehabilitacie,

e Vyznavanim vyzivovych smerov ¢&i Specialnych diét,
e pohybom a $portom ako su¢astou zivota?
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5.INFORMACIE, CO CHCEME
KANDIDATOVI/KANDIDATKE
ODOVZDAT A SUMARIZOVAT
V RAMCI POHOVORU NA
POZICIU PEER KONZULTANTA/
KONZULTANTKY

Predstavenie organizacie a multidisciplinanrity.

Vysvetlit, Ze peer/peerka neméze pracovat sam/sama,
Ze mbze byt iba su¢ast multidisciplinarneho timu.

Vysvetlit hranice pozicie, popisat naplt prace.
Priblizit vzdelavanie, ktoré poskytneme.

Prezentovanie osoby ako ¢loveka
s osobnou skusenostou.

KONIEC POHOVORU

Odporucanie pre kandidata/kandidatku premysliet si a spraco-
vat v8etky ziskané informacie a povzbudit ho/ju k tomu, aby nas
kontaktoval/a v pripade dalsich komentarov a otazok.
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POTENCIALNE DRUHE KOLO
S VYBRANYMI KANDIDATMI/
KANDIDATKAMI

Do druhého kola vyberového procesu postupuju kandida-
ti/kandidatky, ktori uspeli v prvom kole a je potrebné hlbsie
preskumanie ich kompetencii a/alebo ich chceme na zéklade
uloh v druhom kole navzajom porovnat. Pre tieto potreby je
druhé kolo zamerané praktickejsie na skumanie ich kompeten-
cii, a to pouzitim klientskej kazuistiky, hranim roli peera/peerky
a klienta/klientky v situacii rozhovoru, vytvorenim odpovede
v emailovej komunikacii s klientom/klientkou.

V Ulohe préce s kazuistikou kandidat/kandidatka zodpovie
na otazky typu: "Konal tento peer/peerka spravne? Kde vidite
chyby v jeho spravani a 8o, naopak, hodnotite pozitivhe?"

Ulohou emailovej komunikacie kandidata/kandidatky je vytvo-
rit odpoved na akutny email klienta/klientky v krizovej situacii:
“Co by ste odpisali?”

V Ulohe hrania roli je kandidat/kandidatka v roly peer mento-
ra/mentorky na sedeni s klientom/klientkou (jeden z pohovoru-
jucich) a ulohou je intuitivhe reagovat v rozhovore v roly peera/
peerky.
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OTAZKY POHOVORUJUCEHO/
POHOVORUJUCEJ PO
UKONCENI HRY:

e Ako ste sa pritom citili® RozrusSilo Vas nie¢o?

e V 8om ste sa citili sebaisto a kde zase,
Ze tapete/mate priestor zlepSovat sa?

e Napadaju Vam teraz spatne iné reakcie,
spdsoby rieSenia, a pod.?

e Ako by ste postupovali, keby ste natrafili na tému,
ktord je nad Vase moznosti/kompetencie?

Koniec pohovoru je venovany otdzkam kandidata/kandidatky
a moznosti ponechat si niekolko dni odstup na premyslenie
pripadnych otdzok o roly peer mentora/mentorky. Cielom
situacie z druhého kola pohovoru je priniest i detailnejsiu
predstavu o préaci peera/peerky, a teda sluzi kandidatovi/
kandidatke aj ako nastroj pri procese rozhodovania pre danu
poziciu.
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Pre uUspeSnych uchadzadov a uchadzadky z pohovoru na
poziciu peer konzultanta/konzultantky sme pripravili kom-
plexné vzdelavanie priamo sité na mieru na tuto poziciu v mul-
tidisciplinarnom time v EDI Slovensko (Chut Zit). Nagim ciefom
bolo vytvorit vzdeldvanie, ktoré pripravi mladych ludi s vlast-
nou skusenostou s lie¢bou z poruch prijmu potravy na pracu
s fud'mi v néznej faze procesu liedby.

Peenr konzultant/konzultantka je ¢asto mlady ¢lovek bez dlho-
dobej skusenosti so zamestnanim &i s pracou s ludmi, obzvlast
s mladymi fud'mi s problémom. Preto jednou z najdélezitejSich
uloh vzdelavacieho kurzu je pripravit buducich peer konzul-
tantov a konzultantky na to, aby mladému ¢loveku v proce-
se lie¢by neubliZili, ale naopak — pomohli a zaroven vedeli tuto
pracu ustat, zvladat kazdodenny stres vyplyvajuci z prace
s ludmi a aby ich napliiala. Vzdeldvanie ma aj sebapoznavaci
rozmer — mladi l'udia maju $ancu a priestor zistit a uvedomit si,
s akym ciefom chcu pomahat svojim rovesnikom a rovesni¢kam.

V rédmci vzdeldvania sme si vzali za Ulohu rozsirit pole infor-
macii buducich peer konzultantov a konzultantiek, ale najméa
im okrem prace s ich pribehom uzdravenia ukazat aj daldie
kompetencie, metddy a techniky, ktoré mézu pri praci s klient-
mi a klientkami vyuzit. Peer/peerka vedie s klientom/klientkou
rozhovor na konkrétnu tému, v dlhodobej spolupraci sa me-
dzi nim/fou a klientom/klientkou vytvara déverny vztah, ktory
véak musi mat hranice a zarovers ma byt na ceste k uzdrave-
niu uzitoény. Vzhladom na naroénost tejto prace nie je mozné,
aby jedinym nastrojom peer konzultantov a konzultantiek bol
ich vlastny pribeh. Je tiez nevyhnutné naudit sa, ako tento
nastroj spravne vyuzivat v prospech klienta/klientky. Preto
je potrebné, aby peeri a peerky dostali komplexné informéacie
o tom, ako viest rozhovor, ako si budovat a nastavovat
hranice vo vztahu s klientom/klientkou, &i ako s nim/fou komu-
nikovat nie celkom “kamaratskym” spésobom.
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Zaroven pre pracu peer konzultanta/konzultantky nie je
podmienkou mat humanitné zameranie. Znamena to, Ze
peerom ¢&i peerkou sa moze stat aj ¢lovek, ktory nema skuse-
nosti v komunikacii s klientelou. Iné vzdelanie &i vzdelavanie,
ktoré by adekvatne pripravilo mladych Fudi na pracu peer
konzultanta/konzultantky, doteraz k dispozicii na Slovensku
nie je. To je dal§i z dévodov, pre¢o vnimame takéto vzdelavanie
ako délezitu sucast pripravy peer konzultantov a konzultantiek
na tuto pracovnu poziciu.

Vzdelavanie pripravovali:
e Natalia Melis-Cuga

psychologicka, KB terapeutka vo vycviku
a peer konzultantka (Anabell, CR)

e Valentina Sedilekova
zakladatelka organizacie a peer konzultantka
(EDI Slovensko (Chut Zit), SR)

e Miroslava Takacéova
psychologicka, frekventantka vycviku v psychodynamickej
psychoterapii (EDI Slovensko (Chut Zit), SR)

Profesijné rozlozenie timu autoriek Skolenia nam umoznilo
nahliadat na problematiku z réznych uhlov pohtadu, ponuk-
nut prehlad teoretickych zédkladov pre pracu pomahajuce;
profesie a predstavit U¢astnickam skolenia rézne typy moznej
klientely a klientskych situacii. Peerky priniesli pohfad z prve;j
ruky a pri tvorbe gkolenia upriamovali pozornost najma na to,
aké témy su pre buducich peer konzultantov a konzultantky do-
leZité a prinosné, a akym spdsobom je mozné im to komunikovat.
Zamenrali sa na kompetencie a znalosti, ktoré pri svojej praci
Vv peer podpore najviac vyuzivaju, a ¢erpali z vlastnych klient-
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skych situacii a z praxe. Psychologicky — terapeutky vo vycvi-
ku vniesli pohlad z hfadiska profesie. Oboznamili udastni¢ky
s psychologickym minimom pri praci s klientmi a klientkami
— napr. praca s motivaciou ¢i s klientom/klientkou v krize; ale
tiez akcentovali dolezitost psychohygieny a relaxaéné techniky.

Tvorba Skolenia trvala niekolko tyzdriov a vychadzali sme
pri nej z dostupnych zdrojov — zahraniéné i tuzemské metodi-
ky, priklady dobrej praxe; absolvované vzdelavanie pre peenr
konzultantov a konzultantky v CR, viastna skusenost aj prax
s klientelou ludi lieSiacich sa z PPP u psychologigiek aj u peer
konzultantiek.

Jednad sa o komplexné 6-drové az 7-dnové Skolenie
(kazdy der po 8 hodin). Dizka sa méze mierne menit podta
podtu udastnikov. Téma prace peer konzultantov a konzul-
tantiek je hutna, nie je na Mu zamerané Ziadne iné vzdelavanie
8i Specializovany odbon, ktory by ludi pripravil na pracu na
tejto pozicii na Slovensku. Preto sme povaZzovali za hevyhnut-
né obsiahnut mnoho tém - z hladiska prace peera/peerky
ako takej, ale aj z hfadiska s$pecifik PPP a prace peera/pe-
erky s Ffudmi, ktori sa lieGia z PPP. Prave pre obsahovu
komplexnost sme vzdelavanie rozdelili do niekolkych dni,
nakolko by nebolo mozné dostatodne do hibky prebrat
jednotlivé témy v priebehu mensieho pod&tu dni. Ugastnickam
a UcCastnikom g$kolenia sme tiez chceli dopriat dostatok
priestoru na diskusie a otazky a ponat Skolenie interaktiv-
nou formou. Vzdeldvanie preto obsahuje teoreticku ¢&ast
a prakticku ¢ast, tj. nacviky nadobudnutych zruénosti pri
praci s klientmi a klientkami.

Pri priprave Skolenia bolo tiez délezité zohladnit kapacitu
a energiu lektoriek aj Uucastnitok vzdelavania a rovnhomerne
tak rozlozit jednotlivé témy z hladiska ich naroénosti, rovna-
ko aj pauzy medzi nimi — vratane obednej pauzy a rozostupu
medzi dvoma fazami Skolenia. Vysledkom je, Ze celé vzdelavanie
trva 6 — 7 dni (v zavislosti od poc¢tu Ucastnikov a/alebo Ucast-
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nicok). Podet zucastnenych ma z ¢asového hladiska vplyv
predovSetkym na den, kedy prezentuju svoje spracované
pribehy. Ak by ich bolo viac, 8as &kolenia by sa mohol predizit
aj o jeden skoliaci den.

Medzi spominanymi dvoma fézami skolenia sme cielene
v oboch behoch nechali niekolkodrovy rozostup (cca
1 tyzden). Snahou bolo jednak rozlozit $kolenie tak, aby
ucastnici a Ucastni¢ky neboli prilis vytazeni, a jednak do-
priat dostatok ¢asu na premyslenie si pripadnych otazok
a nejasnosti, ktoré mohli v suvislosti s diskutovanymi
témami vyvstat. Pre nas ako lektorky bolo tiez dblezité
nechat urcity rozostup medzi teoretickou (prvé 4 — 5 dni)
a praktickou &astou (posledné 2 dni). Vdaka tomu
vznikol priestor vidiet, ako si zu¢astneni osvojili nadobudnuté
zrucnosti a vedomosti v rdmci nacvikov (vid. nizsie).

V zmysle naplnhenia nasho ciefa — vyskladat interaktivne
a zaujimavé Skolenie — sme volili rb6zne aktivity, napr. kratke
hry na Uvod kazdého dria na naladenie sa na pracu, rézne
tvorivé aktivity (kreslenie, modelovanie z plasteliny apod.),
taktiez skupinovu pracu s vyuzitim flipchartov a dalsich
pomdcok, ale aj individualnu pracu v ramci sebapoznavacich
cvigeni.

Vzhladom na to, Zze sme vzdeldvanie realizovali v dvoch
behoch, z toho prvé 4 dni po&as druhého behu prebiehali
online formou, sme mali moznost vyskusat si, ako vzdelavanie
funguje aj v online priestore. Vsetky pripravené interak-
tivne aktivity sme prispdsobili na online priestor a v ramci
platformy Google Meet, cez ktoru skolenie prebiehalo, sme
vyuzivali r6zne dostupné nastroje, aby sme Skolenie o najviac
spestrili a sprijemnili. Specifikom online priestoru je taktiez
dolezitost pravidelnych pauz.
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DVE FAZY SKOLENIA:

1. FAZA (4 DNI):
PRVY DEN

Skolenie je zamerané na ziskavanie teoretickych poznatkov
Vv téme poruch prijmu potravy. Cielom je, aby buduci peer kon-
zultanti a konzultantky doplnili svoju vlastnu skusenost s ocho-
renim a lieGbou teoretickymi informaciami a poznatkami, a zis-
kali tak Sirsi kontext a porozumenie ochoreniu a jeho priebehu,
prejavom i lie¢be. Predpokladame, Ze tieto informacie mdzu
pomdct budlcim peerom a peerkam vyplnit informaéné
medzery v ramci tedrii pordch prijmu potravy a recovenry
pristupu. Mézu tiez pomobct upevnit nadhlad nad prekonanym
ochorenim, &i posilnit argumenta¢nu zakladriu pri komunikacii
faktov, vyvracani mytov a predsudkov s klientmi a klientkami.

Zahrnuté témy:

e Histéria

ponukame struény prehlfad informacii o tom, ako sa na
poruchy prijmu potravy nazeralo v minulosti a ako o nich
hovorili vtedajsSi odbornici a odborniéky. Podporujeme tak
fakt, Ze poruchy prijmu potravy nie su novodobym vymyslom.
Na podporu historického kontextu ochorenia vypichujeme
vyskumné milniky, ktoré mali vplyv na pomenovanie
i vhimanie poruch prijmu potravy tak, ako ich pozname
dnes, predovsetkym mentalna anorexia a mentalna bulimia.
Vedieme diskusiu s uUc&astnikmi a uc&astniCkami na tému
potreby poznania histérie ochorenia.

e Diagnézy na spektre PPP
prechadzame v8etky diagndzy a poruchy nachadzajuce sa
na spektre pordch prijmu potravy (s primarnym dérazom

5. VZDELAVANIE PEER KONZULTANTOV A KONZULTANTIEK Peer podpora 41



na mentalnu anorexiu, mentalnu bulimiu a diagndzu
zadchvatového prejedania) a jednotlivé priznaky a pridiny ich
vzniku.

e Komorbidity

rozoberame najCastejSie pridruzené psychické ochorenia
pri poruchéach prijmu potravy, ako je napr. depresia, Uzkost,
fébie, ¢i hrani¢na porucha osobnosti. Cielom je pripravit
buducich peer mentorov a mentorky na rdzne typy
klientely, s ktorou sa v praxi moézu stretavat, a uvedomenie
si svojich hranic prace a poznatkov ako peer konzultantov
a konzultantiek.

e Sport a PPP
poukazujeme na zdravy aj nezdravy aspekt Sportu v chorobe
a podas liecby, konkrétne na Sportovanie pocas liecby,
zmenu vztahu k $portu a znovunavratenie radosti zo Sponrtu.
Specialne sa venujeme oblasti $portového prostredia, ktoré
je jednym z moznych rizikovych faktorov pre vznik PPP.

e Rodina

akcentujeme vplyv a vyznam rodiny pri vzniku i lieCbe
poruch prijmu potravy, posun od vnimania rodiny ako
mozného rizikového faktoru a prostredia, k nahliadaniu
na rodinu ako zakladny stavebny kamen lie€by — hlavne
pre mladsich klientov a klientky. Poukazujeme na moderny
spdsob lie¢by tzv. Maudsley approach, jeho benefity a limity
v nasich podmienkach.

e Dopady PPP
preberame jednotlivé fyzické, psychické a behavioralne
dopady poruch prijmu potravy na &loveka, aby sme poukazali
na komplexnost dopadov ochorenia na zivot mladého ¢loveka.

e Myty a stereotypy o PPP
predstavujeme najéastejSie myty okolo poruch prijmu
potravy, ktoré su v spolodnosti zname so zameranim na ich
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dekonstruovanie. Uvedomenie a pomenovanie tychto mytov
je ddlezité pre nasich peerov a peerky aj potencialnych
klientov a klientky.

e Socialne siete a PPP
prinasame pohlad na dopad suc¢asnych socialnych sieti na
vznik a rozvoj PPP a aky vyznam zohravaju pri udrziavani
mytov v spolognosti. Tiez sa snaZime peer mentorov
a mentorky viest k uvedomeniu si, aky obsah pridavaju
na svoje socidlne siete, a ako rozpoznat odbornikov
a odborni¢ky od laikov na internete.

e Mindset ¢loveka s PPP
vykreslfujeme zmeny v mysleni éloveka pri poruchach prijmu
potravy, ako sa takéto myslenie tvori a upevnuje podas
ochorenia, a ako moéze interferovat s lie¢bou.

e Hlas PPP
vyuzivame interaktivne prostriedky k vykresleniu fenoménu
hlasu poruch prijmu potravy, ako méze k &loveku hovorit
a ako s hlasom choroby pracovat z pozicie peera/peerky.

e Food reward system
upriamujeme pohlad na vyuzivanie informacii z neurobiolégie
na centrum odmerovania v mozgu ¢&loveka a jeho vyuZitie
pri praci s klientelou. Ukazujeme paralely porudch prijmu
potravy so zavislostnymi ochoreniami.

e Kompenzacie
prebrame prehlad moznych spdsobov zviadania uzkosti
a negativnych myslienok &i depresivnych nalad v chorobe,
rozpoznavanie kompenzac¢nych mechanizmov u klientov/
klientiek a schopnost vysvetlit im funkciu kompenzécii
v ochoreni.
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e Relaps
spracovavame témy relapsu ochorenia u poruch prijmu
potravy, varovné signaly a moznosti spoluprace s klientom/
klientkou v relapse.

DRUHY DEN

Skolenie je zamerané na ziskavanie teoretickych poznatkov
v téme lieGby poruch prijmu potravy a recovery pristupu,
taktieZ na oboznamenie sa s pracou v organizacii EDI Slovensko
(Chut zit) a v multidisciplinarnom time. Akcentujeme doplne-
nie informacii o PPP a nadviazanie na témy lie¢by a uzdravenia.
Cielom je, aby peeria peerky postupne zamenriavali svoju optiku
na uzdravenie, proces lieGby a svoju rolu v om ako pomocného
pracovnika ¢i pracovnicky.

V druhej polovici dfa sa venujeme pribehu ako pracovnému
nastroju peer konzultanta/konzultantky, zékladom je prirucka
od centra pre rozvoj dusevného zdravia (Foitova a kol, 2014).

Zahrnuté témy:

e Motivacia k liecbe u ¢loveka s PPP
prinasame informacie o pozitivne] a negativnej motivacii
klienta/klientky, uéime buducich peerov a peerky jednotlivé
fazy motivacie a pripravenosti klienta/klientky na zmenu
a ako v tychto fazach s klientom/klientkou pracovat.
Venujeme sa tieZ pascam motivacie.

e Formy pomoci v liecbe z PPP
prehlfad jednotlivych typov odbornikov a odbornidok
pracujucich s klientmi a ich uloha pri lieGbe poruch prijmu
potravy, pohlad na rozdiely medzi jednotlivymi odbornostami
a peerom/peerkou.
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m Ambulantna lieéba vs. hospitalizacia — vyhody a nevyhody
oboch foriem lieSby z PPP a nas postoj k tejto otazke.

m Multidisciplinarita v lieGbe — prinos komplexného pristupu
ako vyhoda; kto takyto tim tvonri, ako tim funguje a ¢o je jeho
ulohou.

m Medikacia pri lieébe - budovanie povedomia, s akymi
témami a otdzkami ohfadom medikacie sa moze peer/peerka
pri préaci stretnut, vedieme buducich peerov a peerky
k neutralite v oblasti medikacie.

Recovenry pristup
vysvetlenie recovery pristupu, optiky uzdravenia a ako
ho vnimame. Peer/peerka ako nositel viery v uzdravenie.

Fungovanie v organizacii

v tejto &asti sa zameriavame na hlbsie predstavenie
organizacie EDI Slovensko (Chut zit), jej Struktury a pola
pbsobnosti, atieZ projektu, v ktorom sa udastnici a u¢astnidky
nachadzaju.

Pribeh ako pracovny nastroj

pripravujeme buducich peerov a peerky na spracovanie
svojho vlastného pribehu ako pracovného nastroja.
Vychadzali sme z toho, Ze pribeh kazdého peera a peerky
je jedine¢ny a ich skusenost s ochorenim a uzdravenim
je rovnako jedineéna a neopakovatelfna. Napriek tomu je
ich cesta ingpirativna a €asti ich pribehu mézu byt velmi
napomocné na ceste lieCby aj pre inych. Ciefom v tejto ¢asti
gkolenia je priblizit peerom a peerkam, Ze ich pribeh je
jednym z ich pracovnych nastrojov, a preto je ddlezité si ho
vopred pripravit a nachystat na pouzivanie tak, aby bol
zamerany predovsetkym na proces uzdravenia a na formy
pomoci; na to, ¢o im pomohlo a 8o ich motivovalo. Zaroven
ma pombct si premysliet, ako jednotlivé ¢&asti pribehu
vediet vytiahnut a pouzit v rozhovore s klientom/klientkou,
a spracovat pribeh bez tych ¢&asti, ktoré zdielat nechcu.
V tomto dni je peerom a peerkam predstaveny pribeh ako
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pracovny nastroj po teoretickej stranke a dostavaju domacu
ulohu — spisat si svoj pribeh v pokoji doma a nasledne ho vo
4. den gkolenia odprezentovat nam a ostatnym ucéastnikom
a ucastniGkam Skolenia.

m Pisanie vlastného pribehu — utriedenie simyslienok vzmysle,
¢o chce peer/peerka zdielat, na o pribeh zameriavat.
Struktura pribehu, funkcia pribehu v peer podpore.

m Pribeh ako pracovny nastroj — jedna z technik, ktoré peer
pouziva — ako ho pouzivat spravne, na ¢o si dat pri pouzivani
pribehu pozonr.

m Ako zdielat svoj pribeh s vaésim poétom Pudi(pred skupinou)

TRETI DEN

Skolenie je zamerané na vySpecifikovanie pozicie peer
konzultanta/konzultantky. Ciefom dna je komplexne zoznamit
peerov a peerky s touto poziciou, nastrahami prace s fudmi aj
nastrojmi, ako tymto nastraham predchadzat, resp. sa pred
nimi chranit. Peeri a peerky si maju v tejto ¢asti $kolenia osvo-
jit zru€nosti a techniky, ako sa chranit a postarat sa o seba,
aby mohli pracu peer konzultanta/konzultantky vykonavat
bez zahltenia pribehmiinych.

Zahrnuté témy:

e Rola peer konzultanta/konzultantky v lieébe PPP
vymedzujeme hranice role peera/peerky v time odbornikov
a odbornic¢ok (resp. v multidisciplinarnom time), kompetencie
peera/peerky a pripadnu pracu v teréne.
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e Relaps u peera/peerky
na zéklade informacii z prvého dna o relapse sa v tejto dasti
venujeme budovania praktického planu prevencie relapsu,
akcentujeme doéveru vodéi timu a délezitost supervizii ako
ochrany svojich potrieb a hranic.

e Hranice role peer konzultanta/konzultantky
definujeme hranice prace peera/peerky, ktoré su niekedy
nejednoznaéné a kvoli nizéej formalnosti vztahu s klientom/
klientkou je dolezité naudit sa strazit siich. S buducimi peermi
a peerkami diskutujeme, precéo je doélezité ich dodrziavat,
resp. neprekradovat a nechdavame priestor na otazky.

m Syndrém vyhorenia — ¢o to je, ako je nim peer/peerka
ohrozeny/ohrozena a ako sa pred nim méze chranit.

m “Syndrém Matky Terezy” — ¢o to je, ako zvladat, ked
nemo&zeme vzdy zachranit véetkych klientov a klientky.

m Psychohygiena — ako sa postarat o seba a svoje dusevné
zdravie pri praci s fudmi.

e Kriza klienta/klientky v peer podpore
definujeme, ¢o je to knriza, ako vyzerd klient/klientka
v krize — ako to identifikovat, ¢o robit v krize (psychologicka
prva pomoc a krizové linky a kontakty). Zdérazriujeme tiez
délezitost vediet, ako sa postarat o seba ako peer/peerka
po stretnuti s klientom/klientkou v krize.

m Oznamovacia povinnost - predstavujeme povinnost
oznamit situdcie, pri ktorych by mohli byt klienti a klientky
v ohrozeni zdravia a /alebo by mohli niekoho na zdravi
ohrozovat, definujeme si postup tejto povinnosti.

e Prakticka ukazka relaxaénej techniky (nhapr. autogénny
tréning)
relaxacia ma v procese lieSby z PPP pre mnohych fudi ddlezité
miesto. S UcastniC¢kami Skolenia bol realizovany autogénny
tréning, no je mozné im ukazat aj iné relaxacné techniky. Cielom
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je predstavit im aj takuto moznost oddychu a uvolnenia
avyskusat sisamina sebe Uginky telesného uvolnenia. Ulohou
peera/peerky nie je klienta/klientku previest relaxacnou
technikou, ale vediet priblizit, o to je a poukézat na moznost
pouzitia nejakej techniky k uvolnheniu napéatia vznikajuceho
pocas lie¢by.

STVRTY DEN

Skolenie je zamerané na pracu s pribehom ako pracovnym
nastrojom. Cielom je, aby si U&astnici a U¢astniky Skolenia svoj
pribeh dali do podoby, v ktorej ho dokazu prezentovat pred
ostatnymi a vyskusat si zdielanie pribehu pred inymi fludmi
(lektorkami a ostatnymi Uc¢astnikmi a uc¢astnickami vzdelava-
nia). Pogas tohto dna udastnici a U¢astni¢ky svoje pribehy &ita-
ju, pridom ostatni nar davaju spatnu vazbu. T4 v tomto pripade
spodiva z emod&nej odozvy (t.j. “Co vo mne pod&uvanie pribehu
vyvolalo?”) a z konstruktivnej spatnej vazby (vyzdvihnutie pozi-
tivnych ¢asti a navrhy na zmeny a doplnenia).

Po kazdom pribehu a kole¢ku spéatnej vazby je odporudena
kratka pauza — za ucelom spracovania zazitku buduceho
peera/peerky citajuceho svoj pribeh, a tiez pre naladenie sku-
piny na dalsi pribeh.

Po odprezentovani vsetkych pribehov nasleduje nacvik
klientskeho rozhovoru s pouZitim vlastnej skusenosti zo svojho
pribehu. Peeri a peerky su rozdeleni do dvojic klient/klientka —
peer/peerka, pripadne do trojic s pouzitim roly pozorovatela/
pozorovatelky. Ulohou je skusit nadviazat na zdiefanie klienta/
klientky ¢astou svojho pribehu, ktoré by mohla z hladiska pod-
pory a motivacie byt vhodna. Nasledne preberame spoloéne
v skupine pocity a dojmy s pouzivanim svojho pribehu ako
pracovného nastroja. Buduci peenri a peerky odchadzaju so za-
Zitkom zdielania svojho pribehu, a v nasledujucej pauze pred
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druhou fézou 8kolenia maju za uUlohu zreflektovat si sami pre
seba, ako sa v tejto situacii a roly citili.

2.FAZA (2 DNI):

V tychto dvoch drioch je Skolenie zamerané na doplnenie
konkrétnych praktickych informacii k priebehu stretnu-
tia s klientom/klientkou a vedeniu rozhovoru. Budujeme na
vedomostiach, ktoré tvorili obsah prvych sStyroch dni
Skolenia, a tiez na zazitku so zdiefanim vlastného pribehu.
Najvacési dbéraz tychto dvoch praktickych dni je kladeny na
nacviky, ktoré prebiehaju formou tzv. “role play”, resp.
hranych scénok, ktorych sa uUcastni peer/peerka, klient/
klientka a — vzhfadom na pocet udastnikov — aj pozorovatelia
a pozorovatelky. Po kazdej scénke je nevyhnutné zaradit
spatnu vazbu pozorovatelov a pozorovateliek, a rovnako
reflektovat pocity peera/peerky a klienta/klientky, ktori hrali
svoje roly. Momentom ucdenia je prave diskusia v spéatnej
vazbe, kde komentujeme, ¢o v rozhovore fungovalo, pripad-
ne nefungovalo; ako by sa dalo inak reagovat; u¢ime sa byt
tu a teraz s klientom/klientkou. Cielom je, aby si peeri
a peerky vyskusali nadobudnuté informacie, zrudénosti
a techniky aj v praktickych situaciach, a zaroven navnima-
li komplexnost problematiky jednotlivych tém, ktoré klient/
ka mdéze na stretnutia prindsat. Rovnako sme sa peerom
a peerkam snazili predstavit aj rézne typy klientov a klientok,
s ktorymi sa mézu stretnut, aby boli na takéto pripadné
situacie pripraveni.
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Zahrnuté témy:

e Priebeh stretnuti peer konzultanta/konzultantky a klienta/
klientky
udastnikom a udastnikam predstavujeme, ako vyzera a ako
prebieha spoluprdca peera/peerky s klientom/klientkou,
model spoluprace, frekvencia stretnuti, kontakt s klientom/
klientkou a dohadovanie si stretnuti.

m Struktura peer stretnuti — ako viest rozhovor s klientom/
klientkou, ako rozhovor otvorit a v zavere ukongit.

m Uvodny rozhovor — $pecifika prvého rozhovoru s klientom/
klientkou, na &o sa pripravit, ¢o je nevyhnutné klientovi/
klientke povedat na prvom stretnuti.

m Dohadovanie ciela/zakazky - Specifikacia ciela liecby
klienta/klientky vzhfadom na moznosti a kompetencie peer
konzultanta/konzultantky.

m Ukonéovanie stretnutia a ukoncéovanie spoluprace -
problematika ukonéovania vztahu medzi peerom/peerkou
a klientom/klientkou, mozné rizika a otazky.

m Pisomna komunikacia s klientom/klientkou — forma online
komunikacie, tipy ako komunikovat a ako nastavovat hranice
dostupnosti.

m Administrativa peer konzultanta/konzultantky — zapisky
z peer stretnuti, ¢o by si peer/peerka mali zaznamenat
pre udrzanie nadvéaznosti rozhovorov a stretnuti, ako
zapisovat v ramci multidisciplinarneho timu odbornikov
a odbornidok v spolupnraci.

e Techniky vedenia rozhovoru
okrem pribehu ako pracovného nastroja a vlastnej osobnosti
peer konzultanta/konzultantky predstavujeme buducim
peeromapeerkamnastroje vedenia nozhovoruamotivadnych
rozhovorov, ktoré mdézu vo svojich stretnutiach s klientom/
klientkou pouzivat. Kazda technika obsahuje prakticku
skusku a cvigenie:
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m aktivhe poc¢uvanie,

m otvorené a uzavrete otazky,
m reflexia,

B Ocenenie,

m afirmacie.

e Neverbalna komunikacia
preco je dbélezité vsimat si neverbélne prejavy u klienta/
klientky aj u seba, o véetko tam spada a o to mbze znamenat.
Spolodna praca na zozname veci, o funguju a nefunguju,
s ¢im sa v minulosti sami stretli v konzultacii s odbornikmi
a odborni¢kami, a podobne.

e Iné techniky, ktoré mozno pouzivat v peer podpore
v tejto Casti sme poukazali na rézne dalsie techniky, ktoré
peer/peerka mobze vo svojej praci pouzit. Pripomenuli
sme Uuc€astnikom a udastniSkam techniky, ktoré sme im
predstavovali postupne pocas jednotlivych Skoliacich dni
v nadvaznosti na preberanu tedriu a témy.

priklady uvedenych technik:

m formular rozhodovania ako technika,

m sudca myslienok,

m rozdelenie fear foods podla semaforu,

m pisanie dennika formou zéznamu situacie, spustaca
nepohody, prezivané emdcie, myslienky, telesné pocity,
spravanie, a pod.,

m imaginacia bezpe&ného miesta,

m metdda sebalaskavosti,

m formulacia ciefov SMART technikou,

m pomenovanie kognitivnych skresleni.

e praktické ukazky a nacviky rozhovorov
Ako sme uviedli pri predstaveni 2. fazy skolenia, cielom
tychto dvoch dnibolo prepojit véetky nadobudnuté vedomosti
a pouZit ich v praktickych nacvikoch rozhovorov. Ugastnicky
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sa striedali v rolach peerky, klientky a pozorovatelky,
a prostrednictvom nacvikovych rozhovorov a spéatnych
vazieb pozorovateliek si osvojovali pracu peer konzultantky.
Pre Ugely nacvikov hrali v druhom dni druhej fazy skolenia
klientky lektorky, priGom sme si jednotlivé scénky a typy
klientok vopred pripravili na zaklade vlastnych skusenosti.
Nadim zdmerom bolo predstavit uUdastnickam Sirsie
spektrum klientok a ich spravania poc¢as stretnutia.

Podas nacvikov v druhej faze skolenia sme sa venovali
oblastiam:

m Nacvik technik vedenia rozhovoru.

m Nacvik Uvodného rozhovoru s klientom/klientkou.

m Nacvik zdelenia oznamovacej povinnosti klientovi na prvom
stretnuti a v priebehu spolupnrace.

m Nacviky prace s roznymi typmi klientov a klientok —
praktické nacviky technik a zruénosti, ktoré si podas
Skolenia udastnitky osvojili prebiehaju dvojako:

e Ugastnici/Ugastniéky medzi sebou — jeden ma rolu peera/
peerky, dalsiroluklienta/klientky a d'als$irolu pozorovatela/
pozorovatelky, striedaju sa medzi sebou. Hraju rdézne
situacie a skusaju si pracu s pribehom i techniky.

e Lektori/lektorky s uUcastnikmi/Ucastnickami — lektonri/
lektorky sa striedaju v rolach réznych typov klientov/
klientok, ulohou ucgastnikov a uUc€astnitok je byt v roli
peera/peerky a reagovat bez predoslej pripravy na
situdciu, ktoru lektor/lektorka ako klient/klientka prinasa
— sku8anie si technik, zruénosti, vedomosti, prace
s pribehom. Ostatni pozoruju, nasledne reflektuju.

Typv klientov/klientok:

m klient/klientka v odpore,
m motivovany klient/motivovana klientka,
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mklient/klientka, ktory/a na peer stretnutia prinasa témy
do terapie,

mklient/klientka prekracujuci/a hranice profesionalneho
vztahu,

m klient/klientka so suicidalnymi myslienkami,

m manipulativny klient/manipulativna klientka,

m klient/klientka porovnavajlci/a sa s peerom/peerkou,

m nekomunikativny klient/nekomunikativna klientka,

m depresivny klient/depresivna klientka,

m klient/klientka smerujuci k relapsu,

m Uzkostny klient/Uzkostna klientka.

Popisané typy klientov a klientok nevzisli z oficialne;j
literatury, ale skér z empirie, praxe a subjektivheho
pomenovania lektoriek pre zjednodusSenie kategorizacie
a nacvikov.

Sucastou 8kolenia je tiez spoloéné stolovanie, kedy vsetci
Uudastnici a udastni¢ky Skolenia spolo&ne s lektormi a lektor-
kami idu na obed do reStauracie, ktora nie je vopred znama.
V ramci toho sme sledovali nadhfad ugastni¢ok na ochorenie,
schopnost vybrat si jedlo z aktualnej ponuky bez predoslej
pripravy a znalosti toho, ¢o sa bude podavat, a zjest ho v pnri-
tomnosti ostatnych ludi. Tieto situacie su pre fudi lie€iacich
sa z poruch prijmu potravy obrovskou vyzvou, a niekedy
moze prist aj poZiadavka, aby sa s nimi peer/peerka 3li najest.
Z tohto dévodu sme sa rozhodli zaradit do $kolenia aj spolo¢-
né stolovanie, a priblizit tak buducim peerom a peerkam zazi-
tok spoloéného nedakaného jedla, pri ktorom su do istej miery
sledované.

Neoddelitelnou suéastou vzdeldvania bola tiez pravidelnd
reflexia a spatna vazba. U peer konzultanta/konzultantky
povazujeme za nevyhnutné mat sebareflexiu a nadhlad nie len
na svoju skusenost s ochorenim, ale aj na svoje schopnosti
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a moznosti v ramci prace peer konzultanta/konzultantky.
Preto boli po&as Skolenia zaradené pomerne &asto bloky, kde
sme sa ako lektorky intenzivne pytali na to, ako sa ugastni¢ky
citia, ako vhimaju danu tému, &i im nevyvstavaju nejaké otazky
alebo komentare, apod. Tym boli zaroven uastni¢ky povzbu-
dzované i k zdielaniu, ¢o je rovhako esencidlnou suc¢astou pra-
ce peer konzultanta/konzultantky.
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6.

PRAX A EVALUACIA
SKOLENIA, PRINOS
PROJUEKTU

ppppppppppppp



Evaluacia projektu vzdelavania a naslednej praxe peer men-
toriek prebiehala v niekolkych fazach. Samotné S$kolenie
obsahovalo na konci kazdého 8koliaceho dra zavere&nu
reflexiu a spatnu vazbu na obsah a organizaciu dna. Po skonde-
ni 2. fazy 8kolenia bol vSetkym udastni¢kam zaslany anonymny
dotaznik spéatnej vazby. Vysledky dotaznika budu odprezento-
vaneé v samostatnej podkapitole.

Po absolvovani Skolenia nasledovala prax uéastniSok peenr
vzdelavania, pocas ktorej zapojili nadobudnuté vedomosti
a skusenosti zo Skolenia, a previedli ich do praxe. Prax
pozostavala z individualnej spoluprace s klientom/klientkou
a tiez prebiehala v skupinovej forme spoluprace v komunit-
nom centre EDI Slovensko (Chut Zit). Aby sme vedeli zhod-
notit dopad vzdelania do praxe, evaluaciu sme uskutodnili
formou osobnych individualnych rozhovorov s udastnickami,
pricom kazda z lektoriek absolvovala samostatne 3 rozhovo-
ry, ktoré obsahovali otazky zamerané na vnhimanie samotného
skolenia, dopadu skolenia na prax i osobny Zzivot, a zhodnote-
nie absolvovanej praxe. Evaluacii bude venovana samostatna
¢ast v tejto kapitole.

6.1 EVALUACIA SKOLENIA FORMOU
ANONYMNEHO DOTAZNIKA

Celé vzdelavanie bolo hodnotené dotaznikovou formou,
ktora bola anonymna. Dotaznik bol odoslany dern po skoné&eni
skolenia, t,j. 6. den druhej fazy Skolenia. Pozostaval z 6smich
otazok a bol kombinaciou uzavretych a otvorenych otazok.
Na dotaznik odpovedalo 6 u¢astni¢ok Skolenia 1. aj 2. behu.
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6.1.1 OTAZKA C.1: DO AKEJ MIERY
NAPLNILO SKOLENIE TVOJE
OCAKAVANIA?

Tato otazka bola hodnotena na Skale 1-5, pri¢om vysledné
skére dosiahlo 97 %.

6.1.2 OTAZKA C.2: VYPLN, PROSIM,
NAKOLKO SI BOL/A SPOKOUNY/A S:

e pristupom zo strany lektoriek,

e Strukturou skolenia,

e atmosférou skolenia,

e prehladom lektoriek v problematike,

e zameranim na tému PPP a kvalitou
informacii v rdmci skolenia,

e praktickymi cvi¢eniami,

e Vvariabilitou aktivit,

e vyuzitelnostou skolenia do d'alsej praxe,

e pochopenim pozicie a prace peenr
konzultanta/konzultantky.

Tato otazka bola hodnotena Skalou spokojnosti 1 — Uplne
nespokojnd/y az 5 — Uplne spokojnd/y. Vsetky vyssie uvedené
podotazky boli hodnotené maximalnou spokojnostou
ucastnic¢ok, jedna odpoved bola vyhodnotena ako 4 — spokojna,
a to konkrétne atmosféra na skoleni. Jednalo sa o odpoved
z prvého behu skolenia, kde bola atmosféra ovplyvnena
znizenim podtu uUdastniCok v priebehu Skolenia z dévodu
ochorenia.
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6.1.3 OTAZKA C.3: PROSIM,
ZDOVODNI SVOJE ODPOVEDE
Z TABULKY PODROBNEUJSIE

Tato otazka ponukala priestor k volnej odpovedi a slovné-
mu okomentovaniu vy&sie uvedenych poloZiek. U&astnicky
vyzdvihli vo svojich odpovediach pristup lektoriek, ktory vni-
mali ako profesionalny, a zaroven fudsky a priatel'sky. Oceriova-
li pravidelné pauzy v Skoleni, samotnu strukturu a prepojenie
tedrie s praxou. Ako zvlast prinosné hodnotili samotné cvicenia
— ako individualne tak skupinové — relaxaciu, mieru kreativity
cviceni a realistickost scénok a nacvikov. V odpovediach tiez
rezonovalo bezpedné a komfortné prostredie na Skoleni
a chémia v skupine. V neposlednom rade bol oceneny aj
akcent na psychohygienu peera/peerky a seba—osetrovanie.

6.1.4 OTAZKA C.4: CO TI CHYBALO
A/ALEBO CO BY SME MOHLI
ZLEPSIT?

Tato otazka bola otvorena a ponukala moznost vyjadrit sa
k nedostatkom $kolenia. Udastnidky prvého behu menovali
ako negativum nizku Uc¢ast, s odporu¢anim lepsej komunika-
cie pri vyberovom riadeni. Okrem toho neboli uvedené Ziadne
negativa alebo podnety k zlepSeniu. Jedna uUcastni¢ka
odporudila pravidelné relaxadne aktivity ku koncu kazdého
skoliaceho dna.
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6.1.5 OTAZKA C.5: NAKOLKO
HODNOTIS ORGANIZACIU o
SKOLENIA (NABOR, ORGANIZACNE
INFO, KOMUNIKACIA ZO STRANY
ORGANIZATORA)

Tato otazka bola hodnotena na skale 1-5, pri¢om bola dosiah-
nuta 100% spokojnost s organizaciou $kolenia.

6.1.6 OTAZKA C.6: ODKIAL S| SA
O VZDELAVAN| DOZVEDEL/A:

Otazka ponukala vyber z moZznosti, ako komunika¢né zdroje
sa ukazali socialne siete (Facebook, Instagram), tiez web stran-
ky organizacie EDI Slovensko (Chut Zit) a odporuganie od zna-
meho. Tri U¢astniky Skolenie absolvovali v ramci svojho zaude-
Nnia do organizacie.

6.1.7 OTAZKA C.7: ODPORUCAL/A
BY SI TOTO SKOLENIE?

Na tuto otazku odpovedalo 100% U&astnikov ANO.

6.1.8 OTAZKA C.8; PRECO BY S|
NAS (NE)YODPORUCAL/A + NEJAKY
ODKAZ NA ZAVER :-)

Otazka ponukala priestor k volnej odpovedi a zdielaniu.
Ugastniéky vyzdvihli presah $kolenia do ich osobného Zivota,
EDI Slovensko (Chut zit) ako inSpirativnu a inovativnu organi-
zaciu, skolenie ako skusku pripravenosti a uzdravenia. Ocenili
tiez skvely zazitok zladenej spolupracujicej skupiny, schopnost
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navodit atmosféru bezpeéného prostredia a délezZitost zagko-
lenia peer konzultanta/konzultantky pre Specifickost jeho/jej
prace a pozicie.

6.2 EVALUACIA SKOLENIA
A NASLEDNEJ PRAXE FORMOU
ROZHOVORU

Rozhovory s jednotlivymi U&astnikmi prebiehali v online
priestore a trvali v rozsahu 30—-45 minut. Kazda lektorka vied-
la niekolko samostatnych rozhovorov, z ktorych spracovala
kvalitativny vystup. Otazky lektoriek boli zamerané na nasle-
dujuce oblasti:

e Vvnimanie samotného Skolenia s odstupom &asu, pozitiva
a negativa,

e vnimanie dopadu Skolenia na osobny Zivot, zhodnotenia
vhimaného uzdravenia pred Skolenim a po absolvovani 8kole-
nia a praxe,

e aktivity zo Skolenia, ktoré utkveli v paméati ako osobne
¢i pracovne prinosné,

e pocity zo spoluprace v skupine na skoleni,

e Vvlastna psychohygiena,

e prinos Skolenia v rdamci pozicie peerky a praxe v komunite/
v roli peer konzultantky, do konkrétne z nadobudnutych
vedomosti a skusenosti pouZzivali v praxi, ¢o by ocenili, keby
na Skoleni zaznelo a nebolo tam spomenuté / chybalo im
pri praxi, aké dalSie namety a napady maju k skoleniu te-
raz, ked’ sa im vedomosti prepojili s praxou na pozicii peer
konzultantky.
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Vysledky kvalitativnych rozhovorov priniesli potvrdenie
spokojnosti s obsahom a priebehom Skolenia. VSetky uc¢ast-
nicky povazovali Skolenie ako adekvatne k priprave na ¢&in-
nost peer konzultantky, a dokéazali po¢as praxe pouzit viacero
nadobudnutych schopnosti. Rovnako ako v dotaznikoch admi-
nistrovanych inned’ po skondeni Skolenia, tak i teraz s odstu-
pom &asu vnimali vSetky udastnic¢ky Skolenie ako velmi prinos-
Nné, a to ako z hladiska samotnych ziskanych vedomosti, tak
i v ramci praxe v roli peer konzultantky. Prax potvnrdila ich
pripravenost na rolu peerky vd'aka teoretickym vedomostiam
ziskanym pod&as Skolenia a praktickych nacvikov, ktoré tieto
vedomosti previedli do praxe.

Velmi pozitivne zhodnotili Uéastnitky prave komplexnost gko-
lenia, prepojenie tedrie s praxou, pestrost tém i aktivit a pristup
lektoriek. Velky prinos $kolenia videli v moznosti zdielat vlastnu
skusenost, ktora sa odréazala naprie¢ aktivitamia témami gkole-
nia. Z hfadiska organizacie Skolenia U¢astni¢ky ocerovali dobré
Sasoveé rozlozZenie a zaradenie adekvatne dlhych a ¢astych pauz
potrebnych pre absorbovanie vedomosti a spracovanie narod-
nych tém, ktoré sa podas Skolenia otvanrali. Preferovali osobny
kontakt poc¢as Skolenia, no zarovern nehodnotili ako negativnu
alebo menej prinosnu ani online formu. V prvej skupine Uéast-
nicky spomenuli naro¢nost nacvikovych dni vo dvojici, ked'ze
sa prvy beh potykal s problémami s Uéastou. Tiez padol ndvrh
gkolit mimo pracovnych dni a hodin, pretoze by to otvorilo moz-
nost zU¢astnit sa aj zamestnanym zaujemcom a zaujemkyniam
o Skolenie bez potreby vybrat si dovolenku alebo iny typ volna z
vlastnej prace. Pozitivnhe ohlasy u vSetkych udastnidok mali pni-
stup a priprava nas lektoriek, nase zapojenie do jednotlivych
aktivit a hranie roli rdznych typov klientok a situacii z vlastne;j
praxe. Udastnidky tiez ocenili zloZenie lektorského timu, ktoré
prinieslo pohlad réznych odbornidok na danu problematiku.

Medzi najviac ocenené aktivity Skolenia Ugastnicky menovali
samotné nacviky a zapojenie i lektoriek do hrania klientok, tak-

tiez oboznamenie sa s motivacénymi fazami u klienta/klientky,
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pracu so stresom a syndrémom vyhorenia, kolagik sebahod-
noty, kresba hlasu poruchy prijmu potravy, zdielanie viastne-
ho pribehu, spoloény obed a autogénny tréning. VSeobecne
bolo velmi pozitivhe hodnotené rozloZenie skupinovych aktivit
a interaktivita 8kolenia, spoloéné brainstormingy nad réznymi
témami, ktoré priniesli elaborat viacerych uhlov pohladu a sku-
senosti. Taktiez bola velmi pozitivne vnimana moznost zdielat
svoje pocity, skusenosti a spatné vazby v bezpe¢nom prostredi
Skolenia.

V rozhovoroch s u¢astniSkami sme sa venovali Specialne aj
ich subjektivne vnimanému dopadu skolenia a praxe na osob-
ny Zzivot, pocitovu istotu v uzdraveni, psychohygienu a pracu
v skupine s rovesnikmi a rovesni¢kami so skusenostou s po-
dobnym ochorenim. V ramci anonymne poslanej skaly hodno-
tenia miery Uzdravy pred a po Skoleni sa preukazalo, Ze vSet
ky ugastnidky zaznamenali narast dévery vo svoje uzdravenie
v priemenre o 8%. Na Skale pocitovej uzdravy pred Skolenim bolo
zaznamenané priemerné skoére 88%, na skale zistovanej pocito-
vej istoty v uzdraveni po absolvovani Skolenia a praxe toto prie-
merné skoére vyskodilo vyssie, a to na &islo 96%. V jednotlivych
rozhovoroch ugastni¢ky uviedli, Ze v nich Skolenie otvaralo réz-
ne témy spojené so samotnou chorobou a uzdravovanim, ale
nevyvolavalo v nich Ziadne negativne aspekty ani navrat mys-
lienok ochorenia. Potvrdili si svoj odstup od ochorenia a spra-
covanie vlastnej skusenosti, zvedomili si viacero aspektov cho-
roby i uzdravenia, spracovali si tému hranic a ukotvili sa v nich.
TaktieZ jedna u¢astnicka vd'aka Skoleniu lepSie porozumela me-
chanizmom lapsov a zakopnutiv uzdravovani. U jednej ugastnic-
ky sme zaznamenali vnimanie tém Skolenia ako zvlast naroéné,
kazdy den v nej vyvolali smutok a plag, ktory sa jej v8ak poda-
rilo oSetrit a spracovat. Otazka oSetrenia sa nas zaujimala tiez,
nakolko sme jej v $kolni venovali samostatnu ¢ast a akcentovali
jej dolezitost naprie¢ Skoliacimi driami. V otdzkach psychohygie-
Ny zhodnotili Uéastnicky prinos zdielania s druhymi, &i uz zdie-
lanie s blizkymi a rodinou, tak aj profesne v time, v interviziach
a supenrviziach. Tému psychohygieny a hranic prace povazovali
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véetky za obzvlast délezitu v skoleni, a uvedomili si tak vlast-
né hranice, potrebu balancu a vyvaZenosti aktivity a relaxu, &i
délezitost poznania svojich stresorov. Skupinu peerok na gko-
leni vnimali oba behy ako bezpeé&nu, otvorenu a podporujucu.
Jedna Uc¢astni¢ka kréasne vyzdvihla/zdéraznila skusenost fun-
govania a zdielania v skupine fudi s rovnakym problémom ako
extrémne prinosnu a podnetnu, a zvlast ocenila zazitok vzta-
hu vytvoreného na spoloénej sklsenosti, €o je vlastne kfidom
v peer spolupraci s klientom/klientkou. V rozhovoroch tiez
padol prinos Skolenia na osobny a pracovny Zivot u¢astnicok,
v zmysle vyuZivania prvkov motivaénych rozhovorov v komu-
nikacii s blizkymi, alebo tiez schopnost zachytéavania varov-
nych signalov u mladezZe v praci na Skole, kde jedna u¢astnitka
pracuje.

Tretou ¢astou a okruhom otézok na ucéastni¢ky bol vnimany
prinos Skolenia na ich naslednu prax na pozicii peerky. V8etky
udastnicky hodnotili Skolenie pre prax ako nevyhnutné a pod-
statné, vyuzivali nadobudnuté vedomosti, techniky, a skuse-
nost z nacvikov a naslednych spatnych vazieb. Najastejsie sa
z pohladu u¢astnidok pouZil v peer nozhovore samotny viastny
pribeh a jeho spracované &asti, dalej vSetky vyuZivali techniky
motivaénych rozhovorov, predovsetkym aktivne poduvanie
a reflexia, a tiez umenie byt s klientom/klientkou tu a teraz.
Ugastniéky ocenili vedomosti z kruhu motivacie a priprave-
nosti klienta/klientky, a tiez vedomie, Ze na situaciu nemusia
byt samé a mézu sa v time a interviziach nasledne poradit.

Z technik najéastejsie vyuzivali pracu s hlasom poruchy pnrij-
mu potravy a s kolacikom sebahodnoty. Okrem toho kazda
z nich vyuZila i poznatky z 8asti o psychohygiene a vlastnych
hraniciach v zdielani informacii o sebe s klientom/klientkou.
Pri otazke, 8o im v praxi chybalo a nedozvedeli sa na samot-
nom Skoleni, odpovedali, Z2e by unrcéite ocenili pokragovanie
gkolenia, ktoré by ponuklo este viac technik ako pracovat
s klientom/klientkou v dlhodobej spolupraci, ako rozhovorit
migiacich klientov/klientky, a ako zvladnut suicidalneho klienta/
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klientku. Ugastnig¢ky so skusenostou len z komunitného cen-
tra by ocenili viac vhladu do prace, ktora obnasa len jednu
individualnu konzultaciu s klientom/klientkou bez navaznej dal-
Sej spoluprace. V otazke na akékolvek namety a tipy na zlep-
Senie padol napad ponechat na pisanie vlastného pribehu viac
¢asu v gkoleni, zaradit relaxa¢né cvi¢enia kazdy dern po skon-
¢eni 8kolenia, ponuknut vhiad do prace nutriéného terapeuta/
terapeutky v multidisciplinarnom time, a nastavit v praxi spo-
lo€né peer intervizie.

Obe formy evaluacie vzdelavania dopadli vePmi pozitivne.
V dotaznikoch i rozhovoroch udastni¢ky ocenili celé skole-
nie a jeho prinos ako do praxe na pozicii peer konzultanta/
konzultantky, tak i do ich osobného Zivota. U v8etkych tiez Sko-
lenie, jeho obsah, a nasledna prax s klientmi/klientkami, ukotvi-
li vnimanie vlastného uzdravenia a posilnili v nich potrebu
psychohygieny a starostlivosti o vlastné psychické zdravie.
Ugastniéky ocenili aj pristup nas — lektoriek, a tiez prostre-
dia na 8koleni, kde sa podarilo vytvorit bezpeénu atmosféru,
ktora je pre zdiefanie a pracu na peera/peerku nevyhnutna.
Limitom evaluéacie z nasho pohladu méze byt mierny rozdiel
v zazitku ucgastniGok z prvého a druhého behu, kde - ako
sme spominali v predoslych kapitolach — nastal problém
s Ugastou v prvom behu $kolenia. Taktiez musime brat do
uvahy, Zze dve uUgastni¢ky oboch behov zaZili len prvu &ast
gkolenia, a nemohli sa zu¢astnit nacvikovych dni, tym padom
nemohli zhodnotit komplexnost pripravy na poziciu obsiah-
nuty v 8koleni. V druhom behu Skolenia sme z organiza¢nych
dévodov museli zmenit format na kombinaciu online
a offline 8kolenia, ale tento fakt sa nepreukazal ako zvlast
limitujuci alebo ovplyvhujuci mieru zaZitku zo samotného
skolenia a jeho obsahu.
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Samotné rizika préace peer konzultanta/konzultantky boli jed-
nou z nosnych tém pri stavbe Skolenia a vzdelavacieho progra-
mu. Sme si vedomé nejasného ohranidenia danej pozicie vo
viacerych smeroch. Jednou skupinou su rizika profesné, kde
u peera/peerky nie je potrebné Specifické predoslié vzdelanie,
a tieZ je niekedy naroéné kompetencie peera/peerky od ostat-
nych odbornikov a odborni¢ok oddelit. Druhou skupinou su ni-
zikd osobnostné, kde méze byt pre peera/peerku tazké udrzat
konzultacie s klientom/klientkou na hranici neformalnosti a za-
rovern pracovného vztahu. Samozrejme, velké riziko hra i hra-
nica samotného psychického zdravia peera/peerky, pretoze je
v praci vystaveny denne problémom, ktoré urditu ¢ast jeho/jej
Zivota trapili aj jeho/ju a mézu byt potencidlnymi spustaémi re-
lapsu ochorenia. Prave z tychto dévodov povazujeme za ddle-
Zité peerov a peerky na ich rolu pripravit, a dat im dostato¢né
informacie prostrednictvom vzdelavania, nacviku klientskych
situacii, a zaskolenia v samotnej organizacii.

V priru¢ke dobrej praxe od centra Anabell (Jurova, Svabi-
kovad, 2021) sa ako rizikovy faktor prace peera/peerky uvadza
tiez samotna Struktura osobnosti, ktora sa dasto vyskytuje
v etioldgii fudi so skusenostou s poruchou prijmu potravy.
Ide predovsetkym o uUzkostnost, rigiditu, perfekcionizmus
a obsedantné rysy pri anorexii; a emoc¢nu labilitu a impulzivitu
pri bulimii. Mnoho ludi s poruchami prijmu potravy ma sklony
k perfekcionizmu, resp. mnohi fudia s PPP su perfekcionisti,
8o ich vedie k tomu, aby boli vysoko motivovanymi a kompe-
tentnymi zamestnancami. Rizikovym faktorom by teda z tohto
pohladu mohlo byt potencidlne nespracovanie a nenauéenie
sa v ramci svojej lie¢by tieto vlastnosti zvladat. Preto ma velky
vyznam z hladiska prevencie tohto rizika pravidelna timova
aj individudlna supervizia, kde mdze peer konzultant/konzul-
tantka oSetrovat svoje vlastné pracovné otazky, problémy
a hranice.

Podla manualu o zapojeni peer konzultantov/konzultantiek
do liedby od centra dusevného zdravia Praha (Foitova a kol.,
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2016), mbze potencialnym rizikom byt i nastavenie samotné-
ho multidisciplinarneho timu, nedostato¢né zaclenenie peera/
peerky alebo neadekvatne predstavenie role peera/peerky
ostatnym odbornikom a odborni¢kam. Zdérazruje sa potreba
pravidelnych timovych porad, intervizii a supervizii, pre zabez-
pecenie kvalitnej spoluprace v time.

Okrem vymenovanych zakladnych rizikovych faktorov je
potrebné pocitat aj s variabilitou réznych dalsich rizik vyply-
vajucich zo samotnej povahy prace pomahajucich profesii,
nastaveni organizacie, osobnostnych individualnych faktorov
pracovnikov/pracovni¢ok a podobne. | z tohoto hfadiska je pnri-
Nnos supenrvizii a intervizii obrovsky a ddlezity.

71 RIZIKOVE FAKTORY
SPOJENE SO VZDELAVACIM
PROGRAMOM PRE BUDUCICH
PEER KONZULTANTOV/
KONZULTANTKY Z HEADISKA
PROCESU, REALIZACIE

A IMPLEMENTACIE SKOLENIA

Proces pripravy a realizacie Skolenia priniesol zvedome-
nie niekolkych rizik a problémov. Pri vybere uchadzacov
a uchadzadiek do vzdelavacieho programu, tak ako pri vybere
samotnych peer konzultantov a konzultantiek, neexistuju
pevné pravidla, ktoré musi uchadzad/uchadzatka splnit
(napr. definované vzdelanie v konkrétnom odbore, uréené
roky praxe, a pod.). Tym padom samotné skolenie dava priestonr
nielen k vzdelaniu v danej oblasti, ale aj k spoznaniu vhodnos-
ti tejto pracovnej pozicie pre daného uchadzaca/uchadzacku,
a tiez relevantnost uchadzada &i uchadzacky pre danu
organizaciu. Nie kazdy uchadzac¢/uchadzactka a frekventant/

74 RIZIKOVE FAKTORY SPOUJENE SO VZDELAVACIM PROGRAMOM PRE BUDUCICH PEER Peer podpona 67
KONZULTANTOV/KONZULTANTKY Z HADISKA PROCESU, REALIZACIE A IMPLEMENTACIE SKOLENIA



frekventantka vzdelavania sa preukazali ako vhodni pre pozi-
ciu peera/peerky. Velkym rizikovym faktorom bola komorbi-
dita s inym duSevnych ochorenim v jeho aktivnej faze, taktiez
sa ukazali niektoré témy ako prilis Zivé a bolestivé v priebehu
diskusii po¢as vzdeldvania. Rozdielnost absolvovaného predo-
slého vzdelania a skusenosti jednotlivych frekventantiek ich
stavala do rbéznych pozicii pri porozumeni obsahu Skolenia,
osoby s nie humanitnym vzdelanim ¢asto potrebovali ist
v danych témach viac do hibky a zakladov. Z hiadiska aktivi-
ty a kooperacie frekventantiek bola dalS$im rizikom &asova
naroénost skolenia, kde boli bloky venované nacvikom v drioch
5 a 6 miestami zahlcujuce a oSetrované cCastejSimi pauzami
a debriefom po kazdej scénke. Tento faktor sa ako rizikovy
ukazal najma pri prvom behu 8kolenia, kde boli v droch
venovanym nacvikom pritomné len 2 uchadzacky, a tym padom
sa aktivne zapajali po cely den.

Komplikaciou samotnej realizacie Skolenia bola v prvom behu
udast. Skolenie prebiehalo po&as teplych letnych mesiacov
a prazdnin, ¢o viedlo k nenaplneniu kapacity (2 l'udia sa v prvy
der Skolenia nedostavili). Extrémne teploty vplyvali aj na uUro-
ven aktivity a nalady v skupine. Druha polovica prvého behu
Skolenia bola navySe ovplyvnena chorobou jednej z U¢astnitok,
ktora musela svoju Ucéast zrusit dery predstartom vzdelavacie-
ho bloku. Riziko ochorenia pri skoleni s pevne danym terminom
sa bohuzial' nedalo nijako dopredu osetrit.

V druhom behu skolenia na jesen sa kapacita naplnila, ale
z dévodu lektorskych moznosti sme previedli prvy blok Skole-
nia do online priestoru. Kvalita samotného skolenia ani komu-
nikacie medzi u¢astniGkami ovplyvnena nebola, a spatné vazby
zo strany Uc&astniCok i lektoriek boli pozitivhe. Osveddgilo sa
tiez, ze Skolenie je mozné realizovat aj v pripade zhorsgenej
pandemickej situacie. Podarilo sa vyuZit potencial online
priestoru, aj rdézne nastroje pre efektivhe vzdelava-
nie. Druha polovica 8kolenia prebiehala prezencéne,
takZe prvok interakcie a nacvikov klientskych situacii, kto-
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ry by sa do online formy nedal autenticky previest, sa ne-
stratil. Na zaklade tejto kombinacie offline a online Skole-
nia nam z druhej polovice vypadla nova kolegyna z ¢eského
centra Anabell.

Rozdiel medzi blokmi skolenia je v ich praktickej a nacvikovej
rovine: prvy blok je tvoreny prevazne informaciami o praci
peera/peerky a jej hraniciach, druhy blok je zamerany
na praktické cvi¢enie a uchopenie informacii z prvych styroch
dni. Samotné rozdelenie a absolvovanie len prvej Casti je stale
z hladiska vzdeldvania pre uchadzaca/uchadzacku prinosné,
av8ak nacvikovu rovinu je potrebné nasledne individualne
oSetrit, napriklad pritomnostou na nadéuvoch klientskych
stretnuti skusenejsSieho peer konzultanta/konzultantky danej
organizacie.

Dalsie potencidlne rizikéd boli ogetrené dotaznikom na spéat-
NU vazbu udastnitok, ktory bol zaslany po skonéeni druhého
bloku skolenia. Taktiez boli po absolvovani vzdelavania a pra-
xe naplanované evaluaéné rozhovory, ktoré okrem iného
prinasaju aj spatny pohtad na mozné rizika programu.

Vyzvou ostava implementacia Skolenia do samotnej organi-
zacie. Otazkou je pripadné skratenie Skoliacich hodin, ak sa
kapacita uchadzadov a uchadzadiek nenaplni, pretoze $kolit
program individuélne nie je mozné ani realizovatelné. Daldou
otazkou je pripadné zaradenie Skoliaceho programu. Jeho
prinos mbéze byt ako v procese zadkolenia nového pracovni-
ka/pracovnicky, tak pri procese samotného vyberu nového
peer konzultanta/konzultantky.
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7.2 RIZIKOVE FAKTORY SPOJENE
S PRAXOU PEERA/PEERKY )
V KOMUNITNOM CENTRE CHUT ZIT
(ORGANIZACIE EDI SLOVENSKO)

Po absolvovani vzdelavacieho programu nasledovala prax
v ramci aktivit komunitného centra EDI Slovensko (Chut Zit).
Usastniéky $kolenia mali moznost absolvovat skupinové akti-
vity alebo individualne rozhovory s navstevnikmi komunitného
centra. Individualne peer konzultacie su éasovo ohranitené
a nesluzia na nadviazanie dlhodobej klientskej spolupnrace.
Rizikom v individualnych konzultaciach napriek tomu bolo na-
vazovanie klienta peer konzultantkami, predovsetkym klade-
nim otazok na pribeh, ktoré mohli budit dojem hlbgieho vzta-
hu. Kontrola priebehu individualnych stretnuti a odhalenie
moznych rizik prebiehali formou ¢&itania zapisov zo stretnuti.
Peer konzultantkam bolo odporugané preventivne viac spo-
lupracu v individualnej konzultacii hranigit, aby sa predislo
nedorozumeniu funkcie tejto konzultacie.
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81. VYHODNOTENIE PROJEKTU
Z POHLADU LEKTORIEK

A SPOLUPRACUJUCICH
ORGANIZACI

MGR. NATALIA MELIS-CUGA (za slobodna TOKAROVA) - autor-
ka vzdelavania aj metodickej prirucéky, peer konzultantka, psy-
chologicka a terapeutka vo vycviku, Centrum Anabell: “Spolu-
pracanatvorbe vzdeldvacieho programubolapre mdjprofesny
i osobny zZivot velmi obohacujuca. Ako peer konzultantka z Ana-
bell vidim velky zmysel v zapojeni peerov a peeriek do lieSby ludi
s poruchami prijmu potravy a inymi dusevnymi chorobami,
asom rada, ze bude moznost, aby pésobila ajna Slovensku. Peer
alebo peerka je nositefom viery v Uzdravu nielen pre klientov
a klientky, ale aj v SirSej verejnosti v nramci osvety dusevného
zdravia. Spolupraca nad definiciou role peer konzultanta/kon-
zultantky, tvorba a realizacia skolenia a nasledné pisanie tejto
priruc¢ky prinieslo vadsie ukotvenie v praci aj pre mna. V skole-
ni sa nam pri oboch behoch podarilo vytvorit prijimajuce a bez-
pecné prostredie, ¢o bolo prinosné nielen pre ucastnidky, ale
aj pre nas lektorky. Podas Skolenia sme otvorili aj svoje pribehy
a vlastné skusenosti z prace s klientmi a klientkami. V lektonr-
skom time sme sa navzajom doplfali réznou mierou vzdelania
a praxe, a dobre fungovali ako v tvorbe skolenia a prirucky, tak
aj v priebehu skolenia. Po prvom behu sme zapracovali par
zmien a poznatkov z priebehu Skolenia a doplfiujucich ota-
zok uUgBastnitok, ako napriklad potrebu minimalneho poctu
troch ucéastnikov/uéastni¢ok kvoli nacvikom, fokus na priebeh
stretnuti s klientom ¢&i klientkou a neverbalnu komunikaciu.
Tym padom sme si druhym behom ukotvili skladbu skolenia
a jednotlivych tém. Otédzkou zostdva, aka je moznost prevodu
Skolenia do SirSieho kontextu vzdelavania peer konzultantov
bez zamerania na konkrétne ochorenie. A tiez ako pouzit 8ko-
lenie pri zaskolovani novych peer konzultantov a konzultan-
tiek v organizacii EDI Slovensko (Chut zit), kde nastupuju ¢asto
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jednotky peerov/peerok, ¢o pre tento format skolenia nie je
realizovatelné.”

VALENTINA SEDILEKOVA - autorka vzdelavania aj metodickej
prirucky, peer konzultantka a riaditel’ka organizacie EDI Slo-
vensko (Chut zit): “Priaca na tvorbe vzdelavania, $kolenie sa-
motné a nasledne aj komunikacia a spolupraca s mladymi peenr-
kami, resp. pracovnickami s mladeZou, bola aj pre mra velkym
prinosom. Velkou pridanou hodnotou (nielen) pre projekt
samotny bola praca v time — kazda z nas, lektoriek, do tvorby
vzdelavania priniesla novy a iny pohlad a poznatky z praxe —
8i uz psychologickej, psychoterapeutickej, 8i z rovesnickej
podpory a prace s mladezou. Osobne mi panrticipacia
na projekte pomohla lepsdie zadefinovat kompetencie peer
konzultanta/konzultantky ako v projekte, tak v organizacii
a jasne konkretizovat o&akavania od peer konzultantov
a konzultantiek, ktori/é v su¢asnosti alebo buducnosti pracu-
ju &i budu pracovat alebo vykonavat dobrovolnicku ¢innost
v organizacii. Nakolko sme tuto priruéku dopisali v zavere
spolo¢ného projektu, mézem s odstupom skonstatovat, Ze vy-
stupy projektu naplnili ciele, s ktorymi sme ho pisali. Podarilo
sa ham vytvorit komplexné vzdelavanie, ktoré je uzitocné ako
pre pracovnikov a pracovni¢ky s mladezou s PPP, tak priamo
aj pre mladez s PPP samotnu. Aj po skong&eni projektu nam
zostava ciel skolenie akreditovat a aktivne pokracovat v jeho
Skoleni. Ako rovnako podstatni vnimam pre Uspednost pro-
jektu medzinarodnu spolupracu s Centrom Anabell, s ktorymi
sme vytvorili nielen pevné partnerstvo, ale aj dobry tim a verim,
Ze nada spolupréaca bude aj po skonéeni projektu pokraéovat.”

MGR. MIROSLAVA TAKACOVA - autorka vzdelavania aj
metodickej prirucky, psychologicka a terapeutka vo vycviku,
EDI Slovensko (Chut Zit): “Spolupraca na tvorbe vzdeldvania
pre peer konzultantov a konzultantky ma po profesnej i osob-
Nnej stranke vela naudila. S Valentinou a Nataliou sme sa rych-
lo zohrali smerujuc k spoloénému ciefu — vytvorit uzito¢né,
zmysluplné a zaroven zaujimavé a interaktivne Skolenie pre
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mladych ludi, aby mohli dalej pomahat. Toto sa bezpecéne
odrazilo ako v Strukture a obsahu celého Skolenia, tak aj
v zazitkoch a spatnych véazbach od udastni¢ok. Po prvykrat
som mala moznost takto Uzko spolupracovat s peer kon-
zultantkami ako kolegyriami a zaroveri ako nesmierne zau-
jatymi ucastniGkami skolenia. Ich skusenosti s ochorenim,
no predovSetkym s lieSbou a uzdravenim su neocenitelné
a inSpirativne. Ich pribehy ma obohatili ako &loveka aj ako
psychologicku pracujucu denne s klientmi a klientkami s PPP.
Tato spolupraca mi umoznila pochopit lepsie naro¢nost, no
zarovenn obrovsku dbélezitost a indpirativnost pozicie
peera/peerky, a to tak pri praci s ludmi s PPP, ako aj s iny-
mi dugevnymi ochoreniami. Mam velku radost, Ze sa nam
podarilo vytvorit Uspedné vzdelavanie, ktoré ma presah
do profesného aj osobného Zivota jeho uchadzadov a ucha-
dzadiek a verim, Ze vzdelavanie a praca peer konzultantov
a konzultantiek na Slovensku bude nielen pokracgovat,
ale najma napredovat.”

MGR. EVA SLEZAKOVA, riaditelka Centra Anabell, PhDr.
Ing. Jana Sladka Sevéikova, generalna riaditelka Centrum
Anabell: “Prirucka je uréena pre proces pripravy/vzdelava-
nia mladych fudi s vlastnou skusenostou s poruchou prijmu
potravy pre budulcu pracu v pozicii peer konzultanta/konzul-
tantky. Priru¢ka je prehladne rozdelena do niekolkych kapitol.
Prva kapitola pojednava o vyzname a jedinednosti roly peer
konzultanta/konzultantky v multidisciplindrnom time onrga-
nizacie EDI Slovensko (Chut Zit) zameraného na podporu mla-
dych lFudi trpiacich poruchami prijmu potravy na ich ceste
k uzdraveniu. Obzvlast precizne sa prirucka venuje definova-
niu osobnostnych charakteristik a predpokladov osoby peer
konzultanta/konzultantky na vykondavanie tejto pozicie. Kladie
dbéraz na vymedzenie okruhu jeho/jej kompetencii, povinnosti,
prav a komparacie s dalSimi élenmi a ¢lenkami multidiscipli-
narneho timu. Z nasho pohladu tieto vymedzenia dékladne
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oSetruju vysoku mieru bezpeénosti peer konzultanta/konzul-
tantky priinterakcii s klientmi a klientkami a zaruduju zaistenie
maximalneho prinosu pre klienta na jeho ceste k zotaveniu.

DalSia kapitola sa zaobera procesom vyberového konania pri
obsadzovani pozicie peer konzultanta/konzultantky v organi-
zacii. Proces je rozdeleny na 3 &asti a je v nich zrejma ddleZi-
tost vyberového riadenia. Predpokladé sa, Ze precizne vedeny
pohovor s akcentom na motivaciu, na postoj k recovenry pristu-
pu, Nna mieru spracovania vlastnej skusenosti a zdielania vlast-
neho pribehu je poistkou pred moZznym relapsom peenr konzul-
tanta/konzultantky.

Najvacsia ¢ast metodickej prirucky je venovana komplex-
nému vzdelavaniu peer konzultantov a konzultantiek po ich
prijati do onrganizacie. Profesijné zastuUpenie timu autonriek
(Natdlia Melis-Cuga — psychologicka, KB terapeutka vo vycvi-
ku a peer konzultantka Centra Anabell, z. 4. v CR; Valentina
Sedlilekova — zakladatelka organizdacie a peer konzultantka
ED/ Slovensko (Chut Zit) SR; a Miroslava Takdcova — psycholo-
gicka, frekventantka vycviku v psychodynamickej psychote-
rapii, pracuje v EDI Slovensko (Chut Zit), SR)sa skvelo odrazilo
v obsahu a rozloZzeni 6-denného Skolenia pre novych peenr
konzultantov a konzultantky. Skolenie nie je postavené
vyludne na teoretickom podavani informacii, ale zna¢ne sa
venuje diskusii medzi lektorkami a ugastni¢kami. Vnimame,
Ze interaktivny charakter Skolenia prinasa priestor tak pre
peer konzultanta &i konzultantku ako pre danu organizaciu
overit si, Ze dana pozicia je pre pracovnika/pracovni¢ku vhod-
N4, a tym padom bol vyber pracovnika/pracovnic¢ky Uspesny.
A tiez moznost minimalizovat ohrozenie pracovnika/pracov-
ni¢ky v novej pozicii peer konzultanta/konzultantky a zvy$ovat
vyznam a efektivitu peer konzultacie pre klienta/klientku
Vo vlastnom procese recoveny.
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Tematicky sa 8kolenie zameriava na oblast poruch prijmu
potravy, na ich histériu, etiologické a klinické vymedzenie,
ich dopady. Dal8ou témou je liedba, motivacia k liedbe, proces
recovery. Cely jeden der Skolenia je venovany pozicii peer kon-
zultanta/konzultantky, a to vyznamu tejto Ulohy, hraniciam
peera/peerky &i relapsu. Dalsie dva dni su vymedzené pre pra-
cu s osobnym pribehom ako pracovnym nastrojom peera/
peerky. Sucastou Skolenia je aj ziskavanie spéatnej véazby
od udastnikov a Ugastnitok.

Zaverom sa metodicka priru¢ka zaoberda moznymi rizikami
pozicie peer konzultanta/konzultantky, rizikami vzdeldvacieho
programu a otazkou implementacie vzdelavacieho programu
do beZnej praxe organizacie. Posledna kapitola je venovana
odkazom a postrehom lektoriek a autoriek priru¢ky a vzdela-
vacieho programu.

Cela metodicka prirudka naplfia predpokladany ciel kontinu-
alne a kvalitativne zvySovat schopnost mladych ludi uplatrovat
osobnu skusenost s poruchou prijmu potravy v prospech svo-
jich rovesnikov a rovesnigok, ktori si prechadzaju niektorou
diagndzou zo spektra tychto poruch. Mame za to, Ze precizne
naplanovany proces spoluprace s osobou na pozicii peera od
fazy definovania kompetencii a osobnostnych charakteris-
tik, vyberu vhodného kandidata &i kandidatky prostrednic-
tvom niekolko fazového vyberového pohovoru a po ich prijati
absolvovanie intenzivheho 6-denného vzdelavacieho kurzu,
predikuje minimalizaciu rizika relapsuaohrozenie osoby natejto
pozicii. PremyStame aj nad posiliovanim vlastnej rezilience
peera/peerky a vdaka tomu predpokladame dosiahnutie vyso-
kého pozitivheho vplyvu pre proces zotavovania chorych ludi
s poruchou prijmu potravy. Na zaklade skusenosti z nasej orga-
nizacie vnimame velky potencial pro cely MD tim a upevrovanie
filozofie principu recovery u dalsich odbornikov a odbornicok,
ktori s osobami s poruchou prijmu potravy pracuju.
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V Ceskej republike ani na Slovensku neexistuje podobny
material, ktory by sa takto podrobne a tejto $pecificky
vymedzenej role peer konzultanta/konzultantky venoval.
Preto predpokladame, ze by mohol byt zaujimavy a vyuzitelny
aj pre dalSie organizacie, kde sa formou muiltidisciplinarnych
timov — ktorych sucastou su aj peer konzultanti a konzul-
tantky — pracuje s osobami s poruchou prijmu potravy.
Rovnako tak by mohla byt pre organizaciu EDI Slovensko
(Chut zit) zaujimavd a cenna spatna vézba od tychto
organizacii po pilotazi metodiky.”
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