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Seznam zkratek

CZEPA Ceska asociace paraplegiki

CR Ceska republika

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

0osvC Osoba samostatné vydélecné €inna

TP Telesné postizeni

ZTP Prikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim

ZTP/P Priikaz pro osoby se zdravotnim postizenim + priivodce



Uvod

Tématem této bakalaiské prace je peer mentoring u lidi s télesnym postizenim. Peer
mentoringové sluzby jsou poskytované clovékem neboli peer mentorem, ktery ma vlastni
zkuSenost s télesnym postizenim. Svou situaci prekonal a rozhodl se pomoci usnadnit
vyrovnavani se s postizenim 1 jinym lidem zasazenym nepiiznivou udalosti, ktera je odkazala
na pomoc druhych. Peer mentor s nimi sdili své zkuSenosti a rady, poskytuje podporu a zasazuje
se o to, aby byli tito lidé zaclenéni zpét do spoleCnosti. Svym pristupem k postizeni ukazuje, ze
je mozné zit stale naplno a mit plnohodnotné prozity zivot nehled€ na zdravotni stav. Ackoliv
je téma peer mentoringu v Ceské republice spojovano spise s lidmi s dugevnim onemocnénim
& s nahradni rodinnou pégi, rozrista se peer mentoring i mezi dalsi cilové skupiny. V Ceské
republice se peer mentoringu u lidi s t&lesnym postiZenim vénuje organizace CZEPA- Ceska
asociace paraplegiki, ktera peer mentory také Skoli. Peer mentoring nabizi jako registrovanou
sluzbu od roku 2021 a sluzbu maji registrovanou jako socialni rehabilitaci. Peer mentoring
v poslednich letech nabral na popularité a je vniman jako mozny zdroj pomoci, ktery mohou
vyuzit rizné organizace a tim ulevit stavajicim pracovnikim sluzby.

Cilem této prace je vypracovat metodicky dokument pro socialni pracovniky v oblasti peer
mentoringu u lidi s té€lesnym postizenim. Socialni pracovnici musi podporovat samostatnost
klienti soc. sluzeb. Metodika jim nabidne konkrétni kroky pfi postupu spoluprace s peer
mentory vzhledem ke klientim.

Socialni pracovnici by ve spolupraci s peer mentory méli klientim nabidnout komplexni pomoc
a podporu v ramci své sluzby. Ackoli socialni pracovnici svou podporu nabizi nepretrzité, peer
mentor muze tuto podporu rozsifit o pochopeni a porozumeéni zdravotniho stavu, které clovek
bez postizeni nemuze nabidnout. Zkusenost peer mentort je na rozdil od socialnich pracovniki
osobni a realna, coz muze vytvorit pevné pouto ve vztahu ke klientovi, ktery s peer mentorem
muze oteviit osobni témata, které by se socialnim pracovnikem nechtél probirat. Z tohoto
divodu byl v ramci této prace zvolen i pfistup zaméfeny na Cloveka, ktery pomaha s vytvorenim
divéryhodného a piijimajiciho prostiedi bez predsudki. Vzajemna spoluprace socialnich
pracovniki a peer mentorts miize mit vliv na jedincovo zvladani nového zdravotniho stavu, jeho
zaClenéni do spoleCnosti ale 1 na spolupraci s jeho rodinou.

Béhem své praxe jsem méla pfilezitost setkat se s peer mentory v ramci jejich prednasek
konanych v Rehabilitacnim tstavu v Hrabyni. B€éhem téchto pfednasek, které nebyli pouze o
sdileni informaci, ale realnych zkuSenostech, jsem spatfila opravdovy potencial peer programu
u této cilové skupiny.

V teoretické Casti bakalafské prace bych chtéla definovat zakladni pojmy jako zdravotni a
télesné postizeni. Ty pomohou lépe uchopit podobu cilové skupiny. Dale chci ptiblizit podobu
peer mentoringu, kompetence peer mentora napli prace a jeho roli jako soucast tymu.
Nasledujicich chci v jednotlivych kapitolach teoretické prace provazat téma se socialni
politikou, teoriemi a metodami socialni prace a etickymi zdsadami. V praktické casti bakalarské
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prace budu nejprve popisovat fedeni této problematiky v ramci CR a v zahraniénich zemich, na
to navazat specifikaci cilové skupiny, na kterou se chci v praci zamérit. Nasledné zpracuji
analyza potfebnosti na zakladé dotaznikového Setfeni. V ramci kapitoly metodického
dokumentu jsem se budu soustiedit zejména na limity dosavadniho feseni problematiky a popis
zmény, které bych chtéla zavedenim metodického dokumentu. Aby byla nasledna
implementace metodického dokumentu uspésna, vypracuji tabulku prediktivni analyzy rizik.
Zde chci identifikovat rizika, které mohou narusit proces zavedeni dokumentu. V dalsi
samostatné kapitole budu popisovat strukturu konkrétniho metodického. V této Casti chci
popsat jednotlivé kroky spoluprace socialnich pracovnikti a peer mentorti. V posledni fadé chci
provést pilotni ovéfeni implementace metodického dokumentu a implementace znazornit na
vyvojovém a Ganttove diagramu.

Prace bude zhotovena na zakladé odborné literatury a internetovych zdroji relevantnich a

aktualnich pro toto téma.

11






1 Specifikace cilové skupiny

V této kapitole budou shrnuty zékladni poznatky o cilové skupiné lidi s télesnym postizenim.
Pro lepsi porozuméni tématu budou vymezeny pojmy jako ziskané a vrozené télesné postizeni,
klasifikace télesnych postizeni relevantnich v této praci a v neposledni fadé bude vymezen

pojem télesné postizeni a jeho definice dle vybrané literatury.

1.1 Definice a vymezeni télesného postizeni

Télesné postizeni vyrazné, a hlavné negativné zasahuje do kvality zivota jedince a zivota jeho
rodin. Kvili pohybovému omezeni, at’ uz pohybového nebo nosného aparatu jsou tito jedinci
Casto vetsi €1 mensi mirou odkazani na své okoli a jeho pomoc. U télesného postizeni nejde
pouze o pohybové omezeni ale i o omezeni kognitivni, emocionalni a socialni slozky zivota
jedince v dusledku télesného postizeni, ktera na tyto slozky podstatné pasobi. Télesné postizeni
vznika v souvislosti s témito tfemi faktory, jimiz jsou traz, dédicnost a nemoc. Mohou sem
ovSem patfit 1 poruchy nervového ustroji, je-li jejich pfitomnosti naruSena hybnost.
V neposledni fad€ je nutno zminit Ze sem patii jakékoli odchylky od standardniho stavu téla
a koncetin, tudiz se jedna o deformity a abnormity (Renotiérova 2002, s. 29-30).

Pro télesné (resp. lokomoc¢ni ¢i pohybové) postizeni je zasadni jeden spoleCny znak, kterym je
primarni omezeni pohybu, avSak muzeme se setkat i s CasteCnou ¢i Uplnou imobilitou. Pfi
zasazeni do béznych funkénich schopnosti ¢loveéka 1ze ocekavat mnoha piikofi napt.: omezeni
praceschopnosti, sobéstacnosti a omezeni zivotnich pfilezitosti. Charakteristicky je také
dlouhodoby az trvaly charakter postizeni, kterého se jiz nelze zbavit ¢i ho pfijatelné do vétsi
miry zmirnit (Michalik a kol. 2007, s. 186-187).

Tato omezeni a naruSeni kazdodenniho fungovani maji zcela individualni rozsah a délku trvani
u kazdého jedince. Pokud bychom narazili na dvé stejna postizeni, kazdé z nich pfinese jedinci
vlastni specifické fungovani a rozsah omezeni a limitd. Doba trvani bude také zavisla na
adaptaCni vybavé jedince a jeho prizpusobivosti. Nemalou roli ovSem bude hrat i vnéjsi
prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje a podminky, které mu bude klast (Krhutova 2013, s.
21).

Reakce na tak obtiznou zivotni situaci, jako je télesné postizeni, byva ¢asto ovlivnéna mnoha
faktory. Velkou roli pfi zvladani mohou hrat i copingové strategie jedince. Je ale zapotiebi
si uvédomit, ze neékteré z téchto strategii nelze pii té€lesném postizeni vyuzit napt.: sport. Je tedy

zapotiebi volby jinych copingovych strategii. Dalsi roli hraje napt. socialni podpora jedince,
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osobnost pfed postizenim, tolerance frustrace a predchozi zkuSenosti tykajici se zmény
zdravotniho stavu (Kisvetrova, Jezorska 2014, s.96-97).

Pro jedince nepfinasi télesné postizeni zadné nové ani zvlastni vlastnosti. Na druhou stranu mu
jeho postizeni pfinasi naro¢n€jsi zivotni situace, které na jedince kladou zvysené naroky na
asimilaci. Nasledkem téchto narokii maze vznikat specifické nebezpeci pro vyvoj psychiky
(Mat&jcek 2001, s. 7).

Pro jedince s télesnym postizenim je potieba vyhledavat, a predevs§im vyuzivat veskeré
dostupné prostiedky, které mohou zmimit dasledky jejich postizeni. Té€mito prostiedky se
snazime co nejuspokojivéjSim zpisobem kompenzovat postizeni, jeho dopady v oblasti
pusobeni na osobnosti a psychologicky vyvoj. Ptikladem téchto prostfedkd muze byt pouzivani
ortopedickych a technickych pomucek, uzivani 1éka, feSeni bezbariérovosti, vytvareni
pracovnich mist a dalsi. Aby byla pomoc efektivni a bylo mozné se dostat k pozadovanému cili,
je zapotiebi uzké spoluprace obori psychologie, pedagogiky, mediciny, techniky a socialni
préace (Vitkova 2006, s. 40).

V ramci této prace bych chtéla vénovat prostor i né€kolika dal§im pojmum, které s timto
tématem uzce souvisi a povazuji za dulezité tyto pojmy definovat, jelikoZ mize v riznych
kontextech dochéazet k zdméné jejich vyznamu. Témito pojmy jsou zdravotni postizeni,

handicap a invalidita.

1.2 Zdravotni postiZeni

Tato vymezena definice, ale i jiné definice jsou podminéné ucelem, pro ktery byly vytvoreny.
Pfi definovani zavisi také na mikro-mezo-makro urovni a typu definice. U zdravotniho
postizeni se muZzeme setkat s nékolika kontexty a tiely. Definice zdravotniho postizeni ma tedy
v raznych kontextech a prostfedich, kde je pouZivana, jiné vymezeni. Pfikladem piistupq,
v ramci kterych je zdravotni postizeni definovano, je medicinsky pfistup, socialni piistup
a pedagogicky pfistup. Pii definovani zdravotniho postiZeni je ovSem potreba brat ohled 1 na
definice, které slouzi pro t¢ely praxe, i tyto definice se mohou lisit. Pro ucely socialni politiky
bude odli§n€ definované zdravotni postizeni nez pro ucely zdravotni péce ¢i Skolské praxe
(Krhutova 2013, s. 26-27). Pojem zdravotni postizeni je vyuzivan pii jakékoli podobé naruSeni
zdravi jedince. Béhem tohoto stavu jsou narusSeny nejen funkce, ale 1 schopnosti a vykon, které
znaén€ omezuji zivot jedince. Jedna se predev§im o somatopsychické, duchovni a socialni

aspekty zivota (Novosad 2011, s. 90).
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Zdravotnim postizenim ovSem neni mysSleno pouze posSkozeni zdravi z pohledu nasledku
narusSeni struktury a funkce jedince. Pod pojmem je mozné nalézt v§echna postizeni, kterd svym
charakterem vedou k omezeni pohybovosti, funkci smyslovych organt, mentalnich i jinych
funkeci, které vedou k naslednému omezeni postaveni ¢lovéka ve spolecnosti (Matéjc¢ek 2001,
s. 7). V souvislosti se zdravotnim postizenim se miizeme setkat také s pojmem handicap, ten
popisuje Matousek ve své knize jako nepfiznivou socialni situaci, ktera je zpusobena poruchou
nebo omezenim schopnosti. Z tohoto stavu vyplyva neschopnost jedince napliiovat o¢ekavani
dané kultury v daném case, ktera jsou brana spoleCnosti jako normalita. Handicap je
ovlivnitelny za pomoci systémovych opatfeni, zmén postoji spoleCnosti a pomoci, at' uz
individualni nebo tustavni. Pomoc je pro jedince s handicapem zadouci v n€kolika oblastech,
které si jedinec nedokaze obstarat sam napt. ekonomické zajisténi, hygiena, samostatny zivot a
pohyb nebo orientace (Matousek 2008, s. 67). Dal§im, i kdyz pon¢kud zastaralym nazvem,
ktery ale stale mizeme v Ceském prostiedi zahlédnout je invalidita. Invaliditu také definuje
Matousek ve svém slovniku socialni prace jako dlouhodobé& neptiznivy zdravotni stav, pii
kterém dochazi k poklesu vydélecné Cinnosti a vznika zavislost na druhé osobé. Invaliditu 1ze
definovat dvéma sméry, a to ekonomicky a obecn&. V navaznosti na platnou legislativu Ceské
republiky je invalidita rozdélena na 3 stupné, z nichz lze nasledné vypocitat invalidni dichod
(Matousek 2008, s. 81). Invalidita 1. stupné se vyznacuje poklesem pracovni schopnosti
o nejméné 35 %, avSak nejvice o 49 %. Invalidita 2. stupné se vyznacuje poklesem pracovni
schopnosti neyméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %. Invalidita 3. stupné€ se vyznacuje poklesem
pracovni schopnosti nejméné o 70 %. Pracovni schopnosti se ve znéni zdkona rozumi stavu,
kdy je jedinec schopen vydéleCné Cinnosti, ktera odpovida jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem. Neschopnost vykonu vznika v disledku omezeni téchto schopnosti ve

srovnani se stavem pred vznikem dlouhodobé neptiznivého stavu (zakon 155/1995 Sb.).

1.3 Vrozené télesné postizeni

Vrozené postizeni je takové, se kterym se jiz dit€ narodi. Porucha vznika jiz béhem vyvoje
zarodku vlivem onemocnéni, trazu, vlivem 1€kl a mnoho dalsich (Renotiérova, 2002, s. 30).
Psychika jedince s vrozenym télesnym postizenim se vyviji odli§né. Tito jedinci jiz od narozeni
fadili do svého zivota vSechny aspekty, které jsou zavinény jejich postizenim. I pfes nepiiznivy
stav dokazi zvladat jisté sociadlni role, osvojili si urcité socialni dovednosti a vi, jakych
prostiedk je tfeba pouzit k dosazeni svych cila. Toto tvrzeni ovSem situaci nijak neulehcuje a

ani nevylucuje moznost dostaveni zivotni krize (Novosad 2001, s. 112-114). Mezi vrozena
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télesna postizeni patii napt.: poruchy tvaru a velikosti lebky, vady hornich a dolnich koncetin,

poruchy riistu a centralni a periferni obrny (Cadova 2023, 5.12).

1.4 Ziskané télesné postizeni

Ziskané télesné postizeni je charakteristické nahlou zménou zdravotniho stavu. V dusledku
neoCekavané zmeény je zde omezena 1 moznost postupné adaptace na vzniklé postizeni, které se
muze negativné projevit v mnoha oblastech zivota jedince, ktery je nucen ke zméné pfistupu
k zivotu. Zmény se tykaji vSech oblasti zivota, socialni, rodinné i osobni. Tento stav mlze vést
k rozpadu rodiny, zhrouceni zivotnich jistot a plant, a v neposledni fadé k ovlivnéni profesni
stranky zivota (Novosad 2001, s. 114-116).

Ziskana télesna postizeni muzeme dale rozdélit na dva typy, tj. TP ziskana po uraze
anespravném drzeni téla a TP ziskand po nemoci. Mezi télesné postizeni ziskané po uraze
anespravném drzeni téla patfi Grazova onemocnéni mozku a michy, urazova poskozeni
perifernich nervli, amputace a deformity tvaru téla a jeho jednotlivych Casti. Mezi t€lesna
postizeni ziskand po nemoci fadime napf.: revmaticka onemocnéni, détskou infek¢éni obrnu,
Perthesovu chorobu, myopatii, nasledky 1é¢by zavaznych onemocnéni a dalsi (Cadova 2023, s.

12).

1.5 Klasifikace télesnych postizeni

V této kapitole bych se rada zaméfila na klasifikaci hlavné ziskanych télesnych postizeni, které
budou relevantni pro nasledné zpracovavanou metodiku v bakalarské praci. Tento vycet
klasifikaci tedy nebude kompletni a bude slouzit pouze k lep§imu uchopeni problematiky, ktera

je v téchto pracich probirana.

1.5.1 Periferni obrny

Centralni 1 periferni obrny zasahuji do nervové soustavy jedince a nasledné se projevuji
omezenim hybnosti. Rozdilem byva nejen rozsah, ale také stupeni postizeni jedince. Periferni
obrny zasahuji konkrétné do jednotlivych koncetin, svalti a obliCeje. Mohou byt zptisobeny
zanéty, urazy, otevienymi zlomeninami, poskozenimi pii operacich a 1é¢b¢€, nervosvalovymi

a jinymi onemocnénimi (Opafilova, Zamecnikova 2007, s. 29).

16



1.5.2 PoSkozeni patefe a michy

Tyto poranéni patii k nejzavazné€j§im traziim. K poranéni michy dochazi nejcastéji v disledku
poskozeni obratle. Pfi jejich nahlém a uplném preruseni prestavd micha prenaset informace
z mozku do okolnich ¢asti a naopak (Faltynkova 2007, s. 6).

V ramci poranéni patefe a michy mizeme rozlisit stupné ztraty hybnosti plegie a paréza. Plegie
se vyznacuje kompletni ztratou hybnosti dolt od mista poSkozeni. Paréza je naopak ¢asteCna

ztrata hybnosti dolti od mista poskozeni (Opafilova, Zamecnikova 2007, s.28).

1.5.3 Amputace

Pojmem amputace se rozumi odstranéni ¢asti nebo celé koncetiny v trovni kosti chirurgickym
zakrokem. Duvodem k amputaci koncetin mohou byt vazné infekce maligni tumory, tézka
traumata, cévni potize a dalsi. Na dolnich koncetindch se provadi vice nez 90 % amputaci
(Horky 2003, s. 23). Amputace je nevratny zakrok, pii kterém dochéazi k oddéleni organu,
koncCetiny nebo jeji Casti od téla. Tento zakrok lze v nékterych piipadech kompenzovat

protézami (Opafilova, Zamecnikova 2007, s. 31).

1.6 Potreby lidi se zdravotnim postiZenim

Pro cilovou skupinu lidi se zdravotnim postizenim, je kli€ové poskytnuti podpory pii naplnéni
jejich hlavnich potieb. Jelikoz jsou jejich primarni potieby, fyzické zdravi a osobni autonomie,
fakticky nebo potencialné ohrozeny, muze podpora vyraznym zpusobem piijatelné zlepsit
spoleCenskou kvalitu jejich zivota. Pokud se zaméfime na potfeby osob se zdravotnim
postizenim zjistime, ze se vymezeni jejich potieb nelisi od potfeb jinych skupin. Co je ale jiné,
je forma podpory a zpusob, jakym budou tyto potieby napliiovany. Tento zptsob ¢asto vyzaduje
intervenci ze stran odbornik a multidisciplinarni spolupraci. Podle Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim maji zainteresované staty povinnost, aby zajistili vhodné podminky
k uspokojeni prav a potieb svych obcant. Vycet téchto potieb i preferovany zptsob jejich
naplnéni je mozné v tomto dokumentu nalézt také (Matousek 2022, s. 102-103).

Ackoliv jsou potieby lidi se zdravotnim postizenim stejné jako u ostatnich lidi, omezeni
hybnosti muze z dlouhodobého hlediska vést k pfeorganizovani téchto potieb, z davodu
nemoznosti jejich pfirozeného uspokojeni K bliz§imu porovnani potfeb miizeme vyuzit
pyramidu potfeb od A. Maslowa. Tato pyramida je nejcastéj§im modelem pro definovani

lidskych potfeb (Kantor 2013, s. 8-9). Pyramida potieb se sklada z péti oblasti: potfeby
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fyziologické, potieba bezpeCi, potfeba pfijeti a sounalezitosti, potifeba Ucty a potieba
seberealizace. Potfeby jsou v tomto modelu, Casto znazoriiovaného jako pyramida, hierarchicky
usporadany smérem nahoru (Matousek 2022, s. 101).

Jedna ze zakladnich a specifickych potieb lidi se zdravotnim postizenim je zajisténi pfistupnosti
ke zdrojam, informacim, prostiedi, sluzbam a dalsi. Pfi hodnoceni potieb, neni mozné aplikovat
pouze jeden zpusob. Nabizi se nam vsak Siroka Skala principu, které pii hodnoceni Ize vyuzit.
S témito budou popsany principy i hlavni okruhy potfeb. Toto hodnoceni je jednou z mnoha
kompetenci socialnich pracovnikd. Pokud by doslo ke kvalifikovanému zhodnoceni potieb
klient se zdravotnim postizenim, je zapotiebi tidit se urCitymi zasadami, které ve své knize
Matousek popsal. Tyto principy by meli vést k samostatnosti klienta, jelikoz on sam je tim, kdo
urCuje své potieby, ale také k respektu a motivaci klienta a zlepSeni jeho zivotni kvality.
Primarnim zpasobem, kterym se zjist'uji klientovy potieby, by méla byt individualni pfipadova
prace s klientem, popft. jeho rodinou a jako zakladni nastroj nasi prace by mél byt dobte vedeny
rozhovor s odbornikem, ktery zajisti bezpeCny prostor pro klienta (Matousek 2022, s. 103-104).
Zasad, které popisuje Matousek ve své knize, je deset. Témito zasadami jsou ctit hodnotu
cloveka jako lidské bytosti, respektovat odlisnost 1 odlisné projevy, dalsi zasadou je participace,
kde si klient sam urcuje své potieby, nemel by mu je urcit pracovnik. Nasledujici zasadou je
individualizace, coz znamena individualni hodnoceni potifeb. S tim souvisi dalsi potieba, a to
proménlivost potieb, proto je zapotiebi pravidelna revize. Dalsi zdsada se soustfedi na
zmocnovani klienta, musi se véfit v jeho schopnosti a dovednosti. Pti spolupraci s klientem se
nesmi zapominat ani na potteby osob o ného pecujicich a jeho rodiny. Proto jsou v dalsi zasade
oSetfeny potreby v kontextu jinych osob. Dale je potfeba brat jedince v potaz i v kontextu
prostiedi a vztaht, v ramci toho se posuzuji jeho potieby s ohledem na jeho socialni zaclenéni.
Aby byla spoluprace efektivni je zapottebi uplatiiovat i posledni dvé zasady jimiz jsou pozitivni
nahled, kdy je potieba klast diraz na klientovi silné stranky a také multioborovy pohled, aby
byla zajisténa celistvost prace. Matousek zde definuje také zakladni okruhy potieb osob se
zdravotnim postizenim. Definoval zde osm okruhd. Témi jsou zdravotni péce, sobéstacnost,
bydleni, vzdélani, vydelecna ¢innost, socialni ochrana, vnéjsi socialni prostredi ¢loveka a vztah,
a jako posledni volnocasové aktivity. K t€émto okruhiim uvedl i piiklady potieb a kdo tyto
okruhy bude s klientem fesit. Pfi hodnoceni potfeb je potfeba zhodnotit kvalitu socialniho
prostiedi a jeho podminky. K tomuto zhodnoceni muaze poslouzit socialni Setfeni v piirozeném
prostiedi klienta. V neposledni fadé je dualezité brat v potaz i hodnoceni ze stran jinych

odbornikti (Matousek 2022, s. 104-105).
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2 Mentoring jako forma podpory

V ramci tohoto tématu se budu vénovat mentoringu jako takového a poté upfesnim pojem peer
mentoring. Mentoring je jednou z mnoha dal§ich metod, které nam slouzi jako podpora pro
rozvijeni lidskych potenciald, osobnosti, sebeuvédoméni a sebeduvery. Jako dalsi metody vedle
mentoringu mizeme pouzit terapii, poradenstvi nebo koucink (Petrasova, Prausova, étépének,
2014, s. 44). Mentoring je vyuzivan nejen u jedincq, ale i organizaci a je vniman jako efektivni
cesta pro uceni a rozvoj lidi. Setkavame se s nim u soukromého podnikani, statniho sektoru
i v oblasti sluzeb. Vyuziva se hlavné pro podporu rozvoje a jako prosttedek pro sdileni znalosti.
Lze ho ovSem vyuzit pro podporu zmén nejen dilich, ale i organizaCnich a strukturalnich.
(PetraSova, Prausova, §tépének 2014, s. 97).

Mentoring Ize definovat také dle Brumovské jako individualni, mezigeneracni vztah zkuseného
mentora s nezkuSenym chranéncem neboli mentee. Mezi nimi vznikéd specificky vztah, kde
v prubéhu mentor piedava své zkusenosti a dovednosti. Tim pomaha svému svéfenci v rozvoji,
orientaci ve spoleCnosti a kultufe. Programy mentoringu jsou zalozené na principech
pfirozeného mentoringu, lisi se svymi cili, cilovymi skupinami a misty kde puasobi. Jako
spolecny znak se da popsat rozvijeni vztahu mezi mentorem a mentee tak, aby doslo k pfinosim
v rozvoji chranénce v socialni, osobnostni a kognitivni roving€, k osvojeni novych dovednosti
a zkuSenosti, které mize pozdéji uplatnit nejen v osobnim Zivoté (Brumovska, Malkova 2010,

s. 11-12).

2.1 Peer mentoring

Tato kapitola se bude zamé&fovat na téma peer mentoringu. V Ceské republice se uZ nyni
muzeme s peer mentoringem setkat, avSak jsou uzivany i pojmy jako peer konzultant nebo peer
lektor, nejen peer mentor. Proto na zacatku kapitoly definuji nékolik pojmi pro lepsi orientaci
v tématu. Déle se budu veénovat kompetencim peer mentora, jeho pracovni néaplni a jeho
spolupraci v ramci tymu, kde bude uptfesnéna i role socialniho pracovnika.

Konkrétni pojmy, které zde budou definovany jsou peer pracovnik, peer konzultant, peer lektor,
peer mentor, peer peCovatel, peer rodinny pfislusnik a peer koordinator. Je ov§em zapotiebi brat
v potaz, ze tyto pojmy pochazi z prostedi peer konzultanta pro lidi s duSevnim onemocnénim
a mohou se liSit od pojeti t€chto pojmi u jinych cilovych skupin. Prvnim pojmem je peer
pracovnik, to je obecné oznaCeni pro cClovéka, ktery je nositelem vlastni zkuSenosti

s onemocnénim a sdili ji béhem své prace. DalSim pojmem je peer konzultant, tim se stava
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Clovek, ktery sdili s klienty socialnich sluzeb, sviij osobni piibéh tykajici se jeho nemoci. Je to
pro ného zaméstnanim. Oznaceni pro Cloveka, ktery nejen v ramci své organizace vede
vzdelavaci aktivity a také jako profesional sdili svuj pribeh, je peer lektor. Nasledujicimi pojmy
jsou peer peCovatel a peer rodinny piislusnik. V tomto ptipad¢ se také jedna o zaméstnani osob,
které jsou piibuznymi nemocného a sdili své zkuSenosti s rodinnymi pfislusniky jinych klientu.
Dalsim pojmem je peer koordinator. Tento model pracovnika vychéazi z Bohnické psychiatrické
léCebny a jedna se o Clovéka, ktery organizuje a koordinuje vSechny peer pracovnik
v organizaci. Poslednim pojmem je peer konzultant, ten se pouziva v Bohnické psychiatrické
1éCebné. Tento pojem je uzivan pro Cloveka, ktery je peer konzultant v peer klubu, ma dobré
organizacni schopnosti a pfipravuje aktivity v ramci klubu (Soldanova 2023b, s. 14). V ramci
kapitoly 2.2 bude definovan pojem peer mentor z pohledu organizace, ktera se vénuje lidem

s télesnym postizenim, a to konkrétné lidem s poranénim michy.

2.2 Peer mentor

Peer mentor je Cloveék na vozicku, ktery dokaze efektivné pomoci lidem v podobné zivotni
situaci. Se svym handicapem se postupem Casu naucil aktivné zit a je ochoten sdilet své
zkuSenosti a poznatky, nabizet podporu nejen z praktického a psychického hlediska ale muze
pomoci zprostfedkovat i odbornou pomoc. Neboji se citlivych témat, motivuje, nasloucha
a sdili své emoce s ostatnimi. Jeho pomoc miize vést k aktivnéj§imu proziti zivota na vozicku
(CZEPA, [b.d.]b). V jeho praci by méli byt stézejni tyto zasady: neradit klientovy, na feSeni
musi pfijit sam klient, peer mentor ho pouze provadi, nesoudit klienta, naslouchat mu, sdilet

s nim své zkuSenosti a vést klienta k sobé&stacnosti (Soldanova 2023c, s. 6).

2.2.1 Kompetence peer mentora

Jako zékladni kompetenci bych uvedla, ze kazdy peer mentor musi projit zakladnim kurzem,
aby se mohl uchéazet o pracovni pozici peer mentora. Pokud chce pracovat v socialnich sluzbach
musi absolvovat i1 kurz pracovnika v socialnich sluzbach. Peer mentor by mel byt schopny sdilet
svij pribéh s klienty, poradit jim a poukazat na to, co jemu pomohlo. M¢l by umét vyuzivat své
silné stranky pfi praci a zvladat krizové zatéze (Soldanova 2023c¢, s. 9). Pii individuélnich
pohovorech s klientem jsou pro peer mentora dilezité komunika¢ni dovednosti. Mezi tyto
dovednosti mizeme zafadit naslouchani, naladéni se na klienta, pozorovani neverbalni

komunikace ze strany klienta, doptavani se a nezahlcovani klienta nadmérnym mnozstvim
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informaci. Ke klientovy by se mél vzdy chovat s respektem a tctou, jejich vztah zakladat na

spole¢né duvére (Soldanova 2023a, s. 13-14).

2.2.2 Napln prace peer mentora

Zakladnim aspektem prace je sdileni svého pfibéhu a zkuSenosti avSak rovnocennou soucasti
jeho prace muze byt také edukace klientti a vefejnosti, kde se v ramci téchto aktivit mize zapojit
i do aktivit zaméfenych proti stigmatizaci. V ramci prohlubovani vztahu se muze ucastnit
i volnoCasovych aktivit s klienty nebo je doprovazet pii béznych zalezitostech (Soldanova
2023c, str 12). Jakozto rovnocenny Clen pracovniho tymu 1 multidisciplinarniho tymu se peer
mentor ucastni porad, supervizi i intervizi. Mezi neodmyslitelnou soucast prace peer mentora
patii vedeni dokumentace a zaznamu ze schuzek s klientem (Soldanova 2023a, s. 34, s. 39).

Peer mentor mize svym klientim poskytnout i mnohem komplexnéjsi sluzby, nejen co se tyce
doprovodu beéhem navratu klienta do bézného zivota, zaméstnani nebo skoly. Dle propagacniho
materiadlu organizace CZEPA, ktera se peer mentoringu u lidi s télesnym postizenim vénuje,
dokaze peer mentor podpotit klienty pii hledani konicka a dalSich zajmut. Nabizi pomoc nejen
klientovi, ale jeho rodiné a blizkym, ktefi se s nove€ nabytym postizenim vyrovnavaji a pomaha
jim nalézt moznosti, jak klienta podpofit. Aby vozic¢kar nebyl odkazany pouze na svou rodinu
dopomaha mu peer mentor 1 k sobéstacnosti v béznych kazdodennich Cinnostech, k tomu mu
muze pomoci s vhodnou volbou kompenza¢nich pomucek a poskytnou tipy na apravy pro lepsi
bezbariérovost. Mlze doporucit vhodna lékarska a rehabilitacni stfediska, a pomoci pfi
prevenci a feSeni pfipadnych zdravotnich komplikaci. Jelikoz i peer mentor je sam klientem
néjaké sluzby, muze poskytnout informace tykajici se osobni asistence ¢i péce, s vybérem
pomiucek k asistenci a osvojenim technik pro pecujici. Pro klienty mize poskytnou rady
i v osobni oblasti tykajici se reprodukce a sexuality po nahlém pohybovém omezeni (CZEPA,

[b.d.]a).

2.2.3 Peer mentor jako soucast tymu

Peer mentor je stejné jako ostatni rovnocennou soucasti tymu pracovnikii. Muze prispét svymi
postiehy ohledné klientl a prace s nimi (Soldanova 2023c, s. 12). Diky jeho zasluze muaze dojit
k vytvoreni pomyslného mostu mezi organizaci, tymem a klienty sluzby. Do své prace vnasi

i svijj pohled a osobni zkuSenosti z dob, kdy byl sam klientem organizaci, tim mize pomoci
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tymu a rozsifit jejich povédomi o prozivani klientt a jejich nepfiznivém stavu, jejich chovani a
divodech, proc€ se tak chovaji (Soldanova 2023c, s. 6).

Dle propagacniho materialu organizace CZEPA, mizeme popsat i vzajemnou a oboustranné
prospésnou spolupraci peer mentora a socialniho pracovnika, ktefi se mohou spole¢né obohatit
o znalosti v oblasti davek a prispévku pro lidi se zdravotnim postizenim, dale o nadacnich
prispévcich a dal§ich moznostech, kde je mozné ziskat finan¢ni zdroje. Spolecné s tim muze
peer mentor pomoci s vybérem a vyhledanim vhodnych podpurnych sluzeb v regionu, at’ uz
pecovatelskych, asisten¢nich nebo odlehCovacich. A v nemalé mife se muze podilet ina

spolupraci s navratem klienta do zaméstnani nebo ke vzdélavani (CZEPA, [b.d.]a).
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3 Teorie a metody socialni prace

V této kapitole se budu vénovat propojeni tématu s teoriemi a metodami socialni prace.
Z obsahlého mnozstvi teorii, metod a pfistupti jsem vybrala pfistup, ve kterém spatiuji potencial
pfi praci peer mentora a jedincem s télesnym postizenim. Tato metoda bude prakticky pouzita
v navazujici metodice zpracovavané v ramci bakalarské prace. V nasledujici podkapitole bude
tento pfistup teoreticky popsan.

Tento pristup jsem zvolila kvili podobé, kterou peer mentofi s klienty pracuji. Béhem své
spoluprace fesi i osobni témata, pro ktera je potieba divéra v jejich vztahu, aby mohlo dojit
k efektivni praci a zménam. Tento pfistup budovani takového vztahu popisuje. V praktické
podobé by peer mentor nehral roli terapeuta, ale mohl by se od principa tohoto pfistupu odrazet
a inspirovat se jeho priabéhem. Tento pfistup muze ovSem vyuzit i socialni pracovnik pii své

préci s klientem.

Pristup zaméreny na ¢lovéka

Autorem ptistupu zaméfeného na ¢lovéka neboli person-centered approach je Carl R. Rogers,
ktery se tomuto ptistupu dlouhodobé vénoval. Popsal jeho charakteristiky a také charakteristiky
terapeutického vztahu, ktery je pfi tomto pfistupu potieba. Dale také definoval podminky
vztahu, které pomahaji jedinci osobnostné rast a vyvijet se (Nykl 2012, s. 15-16). Dale tyto
zakladni Casti popisi, ale nejprve vysvétlim, co je to pfistup zaméfeny na Cloveka.

Ptistup zaméfeny na Cloveka je jednou z forem neustale se rozvijejicich mezilidskych vztaht,
a slouzi jako forma podpory v osobnostnim ristu a zivotni zmén€. Potencial k rustu je ukryty
v kazdém clovéku, ten muizeme rozvijet ve vztazich k druhé osobé. Zakladnim zdrojem
podpory je zde tedy vztah a jeho proces. Tento piistup je mozné vyuzivat ve vSech druzich
mezilidskych vztahd, v nichz se snazime o kvalitni psychologicky rast Cloveéka. Jednim
z prvnich kroku, které v tomto vztahu mtuzeme ud€lat je akceptace a empatie, ty nam pomohou
s navazanim duvéry. K t€émto dvéma pridame jest€ autenticitu, na kterou je v tomto pfistupu
kladen velky daraz (Nykl 2004, s. 19-20). Pokud je terapeut v maximalni mife sam sebou, tim
vice bude klient sméfovat k ristu a zmén€. Je zapotiebi, aby terapeut vnimal pocity své
i klientovi, pochopil je 1jejich vyznam a klientovi to daval najevo. Mél by byt soucasti klientova
svéta natolik, aby chapal jeho védomé i nevédomé vyznamy (Rogers 2020, s. 50-51). Zakladem
tohoto pristupu jsou tfi postoje vici klientovi, z nich vyplyva i princip celého pfistupu, jimz je
nedirektivita. Témito postoji jsou bezpodminecnou akceptace, empatie a kongruence (Nykl

2012, s. 31). Bezpodmine¢nou akceptaci nebo bezvyhradnym pfijetim se rozumi tcta a respekt
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k ¢lovéku bez jakykoli vyhrad a podminek. Akceptace slouzi k navazani duvéry. Empatie
neboli porozuméni neni mozné, pokud jedince nebudeme zcela a bez podminek akceptovat. Zde
je pravé dulezité i citéni védomich a nevédomich vyznamu jedince. Terapeut je celym svym ja
ponofen do vztahu s klientem a jeho vnitiniho svéta a vnima ho jako by on sdm byl svym
klientem, ale zaroverni je dulezité piejit z klientova svéta do svého vlastniho zpét. Poslednim
postojem je kongruence neboli opravdovost. Terapeut by mél byt béhem tohoto pfistupu sam
sebou bez jakékoli masky, to usnadni riist a rozvoj klienta. Je nutné prozivat vyznamy klienta
nezkreslené, tak jak opravdu jsou. Vyjadifovat se transparentné jeden ke druhému a byt sami
sebou. Timto lze dosahnou napliiujiciho terapeutického vztahu, vhodného k rastu (Nykl 2012,
s. 34-38). Terapeuticky vztah by mél mit jasné ohraniCeni vzajemnych pozadavki mezi
klientem a terapeutem. Terapeut je s klientem na stejné tirovni, neni jako expert ale nenechava
se klientem ani vést, napfiklad k unahlené reakci nebo neuvazené odpovédi. Terapeut by nemél
sdélovat své predsudky ani se jimi nechat ovlivnit, ty by ve své podstaté nemél viilbec mit, aby
doslo k uplné akceptaci (Nykl 2012, s. 33). Béhem kvalitniho terapeutického vztahu by melo
dochazet ke zmirnéni stresu a psychické zatéze a k celkovému zlepSeni biologickych procest
diky vzajemné daveére a blizkosti (Nykl 2012, s. 53). Aby se u klienta dosahlo konstruktivni
zmeény, musi byt splnéno celkem Sest podminek a je potfeba, aby byly udrzované po urcitou
dobu, tim muze vzniknou i kvalitni terapeuticky vztah. Tyto podminky jsou, Ze oba tcastnici
procesu jsou v psychologickém kontaktu a klient je zranitelnym jedincem z divodu
inkongruence. Terapeut je naopak ve vztahu jedinec kongruentni a jako dalsi podminku mé za
ukol klienta bezpodminecné a pozitivné pfijimat. Jak uz bylo zminéno, terapeut musi byt
empaticky, porozumét klientovi a jeho vnitinimu referenénimu ramci. Toto porozumeéni
klientovi sdéluje. V ramci posledni podminky musi dojit alesponi k minimalni mife tohoto
sdélovani, stejné tak 1 k empatii, porozuméni a bezpodmine¢nému pfijeti (Rogers 2020, s. 95).
Zminény vnitini referencni ramec v tomto pfistupu predstavuje oblast zazitkt, vjemd,
vzpominek a vyznam, ktera je v daném cCase jedinci dostupna uvédoménim, a kterou terapeut
pozné pouze skrz empatické posuzovani ale nikdy ne dokonale (Rogers 2020, s. 150). Aby
doslo k lepSimu pochopeni celého procesu tohoto pfistupu, zde popisi jeho jednotlivé faze.
Téchto fazi je sedm a kazda z nich popisuje vyvoj klienta od pocatku terapie po konec (Nykl
2004, s. 50). Behem prvni faze se setkame s odporem ke sdé€lovani pocitt a sebe sama. Nejsou
zde akceptovany pocity ani osobni smysl a na vSe je nahlizeno z vnéjSku. Nedochazi
k pojmenovani problémd, ani jejich vnimani. V druhé fazi zacina klient vnimat, Ze je plné
akceptovany terapeutem, zacinad byt flexibilnéj§i ve svém projevu, ovSem u témat, které se

netykaji jeho osoby. Problémy jsou vnimany z vnéjSku a nepfebira za né klient zaddnou
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odpovédnost. Zacina uz popisovat pocity, jako kdyby nebyly pfitomné. Ve treti fazi Castecné
uvolnéni, protoze se klient citi plné pfijaty. Setkdvame se zde s plynulejsim projevem o sobé a
objevuji se zde také zkusSenosti jako objekty. Klient za¢ina vice hovofit o pocitech a nazorech,
ale jako kdyby nebyli pfitomné v danou chvili. UZ se ale dostavame k akceptaci té€chto pocita
v omezené mife. ZkuSenost je popisovana jako neptfitomna nebo vzdalena. Klient se citi plné
akceptovan, ptijati pochopen béhem ¢tvrté faze. Volné vyjadiuje pocity jako soucasné objekty,
nékdy 1 jako pfitomné v dané chvili. Oteviené akceptovani téchto pociti ale stale témeér
neexistuje. Zkusenost je ¢im dal méné spojovana s minulosti a mtuze se dosahnout i pocita
odpovédnosti za problémy. Béhem paté faze se klient citi akceptovan i se vSemi zmeénami a
zkuSenostmi, které vyplynuly ve ¢tvrté fazi. Volné€ vyjadiuje pocity jako pritomné a skoro plné
je proziva. Dalo by se fict, Ze pocity témer tryskaji na povrch, to mize v klientovi budit strach
nebo prekvapeni. Diky prozivani svych pocitd v piitomnosti se citi vice jako jejich vlastnik, a
tim se citi byt jako vice skutecné ja. Za problémy je prebirana ¢im dal vétsi odpovédnost a klient
si za&ina do ur&ité miry pfipoustét, ze k problémiim také prispél. Sesta fze je fazi vyrovnanosti
a vnitini flexibility. Jeto také jedna z rozhodujicich, a proto i nejdulezitéjsich fazi. Pocity jsou
bezprostiedné pozivany a dostavaji svij plny vyznam. Klient se citi byt sam sebou a neni tim,
co je potieba zapirat. Pfechazi od objektivniho prozitku k subjektivnimu. A muZze se dostavit
i fyzické uvolnéni. Zcela mizi osobni konstrukt a klient zije ve fazi jeho problému jako subjekt.
V posledni, tudiz sedmé fazi jsou prozivany nové pocity ve své celé plnosti i mimo terapeuticky
vztah. Klient divéfuje vlastnimu procesu a proziva situace jako piitomné. Klientova vnitini
komunikace se stava konkrétni a jeho pocity jsou v souladu se symboly (Nykl 2004, s. 50-56).
Po absolvovani téchto fazi se klientovy rozsifi jeho referencni ramec, ale 1 jeho schopnost
akceptace sebe i druhé. Klient za¢ina byt také empaticky, je kongruentni ve vztazich, vse
proziva pravdivé. Naucil se novym komunika¢nim dovednostem a dovednostem pii feSeni
konfliktd. Akceptuje pocity své i jinych osob a pravdive vyjadiuje i negativni pocity. Také je
schopny se vyrovnat s inkongruenci, ktera pfichazi z jeho okoli (Nykl 2004, s. 50-56).
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4 Socialni politika

,,Socidlni politika je politikou, ktera se primdrné orientuje k clovéku, k rozvoji a kultivaci jeho

Zivotnich podminek, dispozic, k rozvoji jeho osobnosti a kvality Zivota. “ (Krebs 2015, s.. 17)

,,Socidlni politika je soustavné a cilevédomé usili jednotlivych socidlnich subjektii ve svém
zdjmu udrzet nebo dosahnout zmény ve fungovdni nebo podporit rozvoj svého ci jiného
socidlniho systému nebo soustavy nastroji k realizaci své ci jiné socialni politiky. Vysledkem
tohoto soustavného a cileného usili je cinnost (fungovani), rozvoj (zdokonaleni) ¢i zména

(transformace) systému viastniho nebo jiného nebo soustavy ndstrojii. “ (Tomes 2010, s.. 29)

4.1 Funkce

Funkce socialni politiky se v riznych zemich rozvijely riznym zptisobem s ohledem na cas,
prostor a socialni situaci. Funkce jsou odrazem snahy socialni politiky o uspésné uskutecnéni
vytyCenych cil, které by mély vyvolat konkrétni uCinky ¢i efekty. Témito funkcemi jsou
funkce ochranna, rozdélovaci a prerozdélovaci, funkce stimula¢ni, homogeniza¢ni a
preventivni (Gregorova a kol. 2018, s. 22).

Funkce ochranna je historicky nejstarsi, vyvinula se pfirozené, a stala se hlavnim ucelem
socialni politiky. Tato funkce smétuje k udélovani ochrany pii feSeni nepfiznivych situaci
v zivoté, a to jak jednotliveim, tak skupinam. Funkce rozdélovaci a prerozdélovaci je
nejdalezitéj§i a nejkomplexngjsi funkce socialni politiky. Céast rozd&lovaci se primarng zabyva
rozdélenim nejen piijmi, mezd a dichodu, ale i zivotnich Sanci a moznosti. Kdezto
prerozdelovaci cCast této funkce se zaméfuje na rozdily a nerovnosti ve spole¢nosti a svoji
snahou se snazi docilit zmirnéni téchto nerovnosti do takové miry, kterd je povazovana
za zadouci spolecnosti. S predchozi funkci je blizce spojena dal§i funkce, ato funkce
homogenizacni, ktera ma v sobé formulovany cil socialni politiky. Timto cilem je, aby byly
celé spoleCnosti poskytovany totozné moznosti s ohledem na jejich individualni schopnosti
a predpoklady jedinci. Funkce stimulaéni by méla svymi prostiedky smétovat k zadoucimu
chovani subjektii a socialnich skupin. Podporovani a podnécovani tohoto chovani ma na
spoleCnost stabilizacni efekt, jelikoz dochazi ke snizeni socialniho neklidu. Posledni funkci
socialni politiky je funkce preventivni, kterd je mimoradné vyznamnou funkeci, jelikoz pfispiva
ke snizeni vzniku tizivy zivotnich situaci. Opatfenimi, kterd v ramci této funkce mame,

se snazime zbavit pficin, které takové situace vyvolavaji (Gregorova a kol. 2018, s. 22- 23).
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4.2 Pilife socialniho zabezpeceni

Tyto pilife jsou subsystémem socialniho zabezpecCeni a lisi se predevs§im ve zpusobu, jakym
fesi neptiznivé zivotni situace jedince a také v tom, jak jsou financovany. Socialni zabezpeceni

oSetfuje zakon ¢. 589/1992 Sb. o pojistném na socialni zabezpeceni a piispévku na statni

politiku zaméstnanosti (Klimentova 2013, s. 11).

4.2.1 Socialni pojisténi

Hlavnimi tfemi slozkami, které patii do socialniho pojisténi jsou dichodové pojisténi, penzijni
pojisténi a nemocenské pojisténi. Placeni pojistného je povinno pro zaméstnance, OSVC
a zaméstnavatele (Klimentova 2013, s. 13).

V tomto pilifi nas bude, pro tcely této prace, zajimat hlavné invalidni dichod a vznik naroku.
Narok na invalidni dichod vznika za nékolika podminek a to je, ze jedinec nedosahl
dichodového véku a vznikla u ngj invalidita vlivem pracovniho tGrazu. Zaroveri byl pojistény
potiebnou dobu a nesplnil podminky vzniku naroku na starobni dichod, potazmo pokud byl
starobni dachod pfiznan (§31), pokud neni v dichodovém véku nebo se nestal invalidnim
z divodu pracovniho urazu. Potfebna doba pojisténi se lisi na zakladé veéku. V zakoné
je definovano 6 vékovych kategorii a jim odpovidajici doba pojisténi. Invalidita je konkrétni
socialni udalost, ktera je posuzovana ve tfech stupnich (Gregorova a kol. 2018, s.. 194). Tyto
stupné jsou popsany v kapitole 1.1.1 zdravotni postiZeni.

Pottebna doba pojisténi se pohybuje v téchto kategoriich pocinaje vékem do 20 let, je potieba
méné nez jeden rok platit zdravotni pojisténi, od 20 let do 22 jeden rok, od 22 do 24 let dva
roky, od 24 let do 26 let tfi roky, od 26 do 28 let ctyfi roky, nad 28 let pét let (zakon155/1995
Sb.).

Ackoli se muze zdat, ze tento pilif neni v ramci tématu potiebny, je na misté poukazat na fakt,
ze 1 kdyz je zde podminka, Ze je invalidita zpiisobena pracovnim urazem, jinak nevznika narok

na invalidni dichod, mizou byt nasledky urazu tak vazné, ze se jedinec nakonec stane klientem.

4.2.2 Statni socialni podpora

Do statni socialni podpory patfi davky testované, které jsou zavislé na vySi piijmu
a netestované. Tento pilif je systémem ze strany statu, ktery v uznanych socialnich situacich
prerozdeluje finance mezi obCany. Tento pilif oSetiuje zakon ¢. 117/1995 Sb. o statni socialni

podpore (Klimentova 2013, s. 30).
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4.2.3 Socialni pomoc

Tento pilif poskytuje pomoc na uspokojeni zakladnich socialnich potieb obcani. Pomoc je
poskytovana v takovém rozsahu, ktery je vidén jako nezbytny, pfiméfeny a diistojny ze strany
spoleCnosti. Tento pilif stavi také na predpokladu, ze si jedinec nedokdze pomoci sam
anedokdze mu pomoci ani rodina. Cilem je tedy pomoci jedinci prekonat tézké obdobi
a navratit mu co nejrychleji jeho suverenitu, aby se nestal trvale zavislym na systému. V tomto
pilifi jsou zahrnuty socialni sluzby, davky pro osoby se zdravotnim postizenim, pomoc
v hmotné nouzi a socialné-pravni ochrana déti (Klimentova 2013, s. 34).

Pro osoby se zdravotnim postizenim je v ramci tohoto pomoc poskytovana nékolika zpisoby.
Témito zpusoby jsou penézité davky, mimotradné vyhody a prostiednictvim socialnich sluzeb
jim urcenym. Pro ti¢el davek osobam se zdravotnim postizenim je tfeba posouzeni zdravotniho
stavu (Krebs 2015, s. 229).

Socialni sluzby jsou oSetfené zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jedna se o formu
nepenézité pomoci a roli hlavniho aktéra zde nehraje stat. Sluzby slouzi pro ucely socialniho
zaClenéni, a tim 1 jako opatieni a prevence proti socidlnimu vylouceni. Soustfed’uji se na pomoc
osobam v tizivé situaci z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, krizové socialni
situace, socialné znevyhodnéného prostredi, ohrozeni prav a zajmu trestnou Cinnosti jiné
fyzické osoby a z divodu zivotnich navyki a zplsobu Zzivota vedouciho ke konfliktu se
spolecnosti. Mezi sluzby socialni pomoci miZzeme fadit tii zakladni slozky, témi jsou socialni
poradenstvi, které je dale rozdéleno na zakladni a odborné, sluzby socialni péce a posledni
slozkou jsou sluzby socialni prevence (Klimentova 2013, s. 44-45).

Osoby se zdravotnim postizenim mohou vyuzivat bohatou Skalu sluzeb. Do této skaly lze
zafadit sluzby osobni asistence, pecovatelskou sluzbu, podporu samostatného bydleni,
odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionafe, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péce. Osobni asistenci a peCovatelskou sluzbu si pro lepsi
predstavu popiseme. Tyto dve sluzby jsem vybrala na zakladé svych praxi, kde jsem se s nimi
setkala jako s nejcastéji vyuzivanymi sluzbami u osob s télesnym postizenim.

Osobni asistence je sluzba poskytovana jedincim terénni formou. Pfi poskytovani sluzby neni
Casové omezeni a provadi je v pfirozeném prostredi ¢loveéka a pfi ¢innostech, které jsou pro
jedince potfebné. Mezi zakladni ¢innosti patfi napiiklad pomoc pii péCe o vlastni osobu,
podavani stravy, oblékani a svlékani, pomoc pfi presunech na vozik a lizko. Dale zde mizeme

zafadit pomoc pfi uzivani toalety, pomoc s udrzbou domécnosti, s nacvikem dovednosti,
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zprostiedkovani kontaktu se spoleCnosti, pomoc pifi uplatiiovani a hajeni prav a zajmu a
mnohem dal§ich oblasti pomoci. Pecovatelska sluzba je sluzbou nejen terénni ale také
ambulantni. Na poskytnuti sluzby je vymezen presny Cas a vykonava se v domacnosti jedince
a také v zafizeni socialnich sluzeb. Je zde konkrétn€ vyjmenovany rozsah sluzeb a ukont. Ten
se deli do péti hlavnich oblasti a dale jsou v nich vyclenény konkrétni ikony. Prvni oblasti je
pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu, sem patii naptiklad pomoc pfi
presunech a pomoc pii svlékani a oblékani i co se tyce specialnich pomtcek. Druha oblast se
soustfedi na pomoc pii osobni hygien€ a poskytnuti podminek pro jeji vykonani. Jako ukon sem
patii naptiklad pomoc pfi bézném obstarani nehtti a vlasu. Treti oblasti je podani stravy a pomoc
pii jejim zajiSténi. Mezi ukony této oblasti patii napiiklad dovoz jidla, pomoc pii ptipravé a
podani jidla a piti. Jako ¢tvrtou oblast definujeme pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti. V této
oblasti je definovano nejvic ukont, nékteré z nich jsou napiiklad adrzba spotiebict domacnosti,
prani a zehleni lozniho 1 osobniho pradla a jeho ptipadné drobné tipravy. V posledni paté oblasti
se vénujeme zprostiedkovani kontaktu se spole¢nosti, zde se bude jednat hlavné o ukony
doprovodi (Arnoldova 2011, s. 262-265).

V ramci pilife socialni pomoci jsou poskytovany také davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, které jsou oSetfeny Zakonem ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim. Tyto davky jsou prispévek na péci, prispévek na mobilitu a prispévek
na zvlastni pomtcku a mimoradné vyhody. (zakon ¢. 329/2011 Sb.)

Prispévek na péci ma za ucel do castecné miry uhradit naklady, které byly zprostiedkovany
na zajisténi péce o vlastni osobu. Jednou z podminek je, ze Clovek uzivajici tento piispévek
musi byt zavisly na péci jiné osoby. Je to opakujici se davka a vySe této davky zavisi na stupni
zavislosti na pomoci. Zakon upravuje Ctyfi stupné zavislosti, témi jsou lehka zavislost, stfedné
tézka, tézka a uplna zavislost. Pti stanoveni stupné zavislosti se odrazime od poc¢tu tikond, které
jedinec nezvladne bez pomoci jiné osoby. Posuzuje se té€chto deset konkrétnich ukont, prvnim
je mobilita, dale orientace, osobni aktivity, vykonani fyziologické potfeby, komunikace,
stravovani, obouvani, oblékani, péce o zdravi, osobni hygiena a péce o domacnost. Prispévek
na mobilitu je také penézitou a opakujici se davkou, na kterou ma narok osoba, ktera splnila
Ctyti konkrétni podminky. Prvni podminkou je byt starsi nez jeden rok, druhou podminkou je,
ze ma zadatel narok na prukaz pro osoby se zdravotnim postizenim. Konkrétné karticku ZTP
aZTP/P. Dalsi podminkou je pravidelnd doprava osoby v jednom kalendainim mésici.
Posledni podminka zakazuje ud€leni pfispévku osobam, které jsou pobytoveé sluzby. Poslednim
piispévkem je prispévek na zvlastni pomucku. Tento piispévek je jednorazovy a hradi se

z ného naklady spojené s koupi specialni pomutcky. Musi se ovSem jednat o konkrétni pomtcku
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ze seznamu druht a typd, uréeného pro lidi se zdravotnim postizenim. I u této davky mame
nekolik podminek, které musi pfijemce splnit. Jednou z nich je stafi vice jak jeden rok, pokud
se jedna o motorové vozidlo, schodolez, stropni zvedaci systém, schodi§tové ploSiny a sedacky
nebo Upravu bytu, musi byt pfijemce starsi tfi let. Druhou podminkou je zdvazna porucha
nosného nebo pohybového aparatu. Tento stav nevylucuje pfiznani ptispévku. Dal§i podminkou
je, ze pomucka plni svij ucel tim, ze pomaha uzivateli se sebeobsluhou, u pracovniho uplatnéni,
k pfipraveé na budouci povolani, zisk informaci, vzdélani nebo styku se spolecenskym okolim.
Podminkou je, ze musi byt pomicka uzivana v socialnim prostiedi jedince. Posledni
podminkou je, Ze zdravotni pojistovna ani verejné zdravotni pojisténi nehradi cenu pomucky
ani jeji Cast. Do kategorie davek muzeme zaradit i davky vécné v podobé vyhod pro osoby se
zdravotnim postizenim. Hlavni vyhodou je prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim. Narok
ma kazda osoba starsi jednoho roku, s jednim z moznych typu postizeni, které v podstatné mire
omezuje jeji pohyblivost nebo orientaci. Dle pravni Gpravy rozliSujeme tii typy prukazu. Prikaz
s oznacenim TP je urCen jedincim se stiedné tézkym postizenim. Prikaz ZTP je ur€en jedinciim
s t€Zzkym postizenim a posledni prikaz ZTP/P je urCen jedincim s obzvlast té€zkym nebo
uplnym postizenim hybnosti a dalSich. Pro drzitele té€chto prukazi jsou pak podle typu prukazu
pfifazeny i konkrétni vyhody. Drzitelé téchto prukazi maji vSichni bez vyjimky pravo uplatnit
svij narok na vyhrazené misto k sezeni v hromadné i vefejné doprave, pokud se nejedna o spoj
s povinnou rezervaci mista. A také mohou uplatnit tento prikaz pfi jednani o osobnich
zalezitostech, kde nemuseji cekat pokud toto cekéani vyzaduje stani. Za osobni zélezitosti se
nepovazuji nakupy, placené sluzby a oSetfeni a vySetfeni. Pro osoby s prukazem ZTP k témto
vyhodam pfibydou dal§i dvé. Témi jsou bezplatné cestovani v pravidelnych spojich mistni
hromadné verejné dopravni obsluhy a sleva 75 % na dopravu v pravidelnych vnitrostatnich
autobusech. Pro drzitele prikazu ZTP/P plati nejen vyhody jako pro uzivatele prikazi TP a
ZTP ale piibydou dalsi dvé. A to konkrétné v pravidelné verejné hromadné a vnitrostatni osobni
dopravé lze uplatnit bezplatné jizdné pro privodce. Druhou vyhodou je pak bezplatné jizdné
uréena pro osoby nevidomé a jejich vodiciho psa, pokud necestuji s privodcem (Gregorova a
kol. 2018, s. 234-240).

Téma davek, pfispévka i vhodnych sluzeb mize byt Castym tématem pii spolupraci peer
mentora a klienta, ktery se Cerstvé sziva se svym postizenim. Peer mentor, jako ten zkuSeny
a zaroven jako i jedinec s postizenim, ma zbézny nahled do této oblasti a muze se zakladnimi
informacemi poradit. Pokud by bylo potfeba odborného poradenstvi nebo hlubsi nahle do této

oblasti, je zde pfitomen i socialni pracovnik, ktery ma toto téma profesné osSetiené.
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S Etika

., Etika se chdpe jako termin, ktery slozi k oznaceni védni discipliny, kterd se zabyvd studiem
mravniho chovani, mravniho citéni, rozhodovdni, mravnich hodnot apod. Mordlka, mravnost
a mordlni jevy vitbec pak tvori predmét vyzkumu etiky jako védy. Etika jako véda o mordlce
predstavuje teoretickou disciplinu, kdezto mordlka samotnd tvori zvlasini stranku lidského
rozhodovdni a jednani. “ (Hodovsky 1992, s. 4)

Ze strany mentoringu je zde né€kolik principi, jimiz by se mél mentor fidit. Prvnim z nich je
prospésnost a neSkodlivost. Tim je mySleno, ze hlavni prioritou je zajem klienta. Mentor by m¢l
byt prospéSnym a nabidnou pozitivni piinosy do vztahu s klientem. Pokud by nastala situace,
ze tyto kritéria nelze naplnit, musi mentor usilovat o co nejmensi poskozeni jedince, v nejlepSim
ptipadé o zadné. V ramci toho, by mél byt za sebe odpovédny a vyvarovat se vécem jako
zbyteCna rizika a stresory, které mohou klienta potencialné poskodit. Dal§im principem je
spolehlivost a odpovédnost, aby mohl byt vztah mezi klientem a mentorem duveérny, blizky
a hlavné efektivni. Klicova je vtomto pfipadé dlouhodobost trvani vztahu, pravidelnost
a pfedvidatelnost mentora. Aby mohl byt mentor dobrym zdrojem podpory, musi se pravidelné
angazovat a podporovat motivaci klienta. Zasada jednani s prvky integrity mentora je tetim
principem, v niZ se bere za povinnost mentora jednat v nejlepSim zajmu klienta, to znamena
ohleduplné, oteviené a upfimné. Méli by s klientem jednat i o naplni vztahu a spole¢nych
zavazcich. Nemél by slibovat aktivity, které nelze uskutecnit a vyhybat se vzniku negativnich
emoci a selhavani v komunikaci. Pfipadné vzniklé konflikty by mél feSit profesionalné za
pfitomnosti jiného odbornika a zaroveti brat ohled na dobro klienta. V ramci ¢tvrtého principu
by mél mentor podporovat rovnocenny a spravedlivy pfistup. Aby toho docilil, musi posoudit
rozdil mezi svym a klientovym zdzemim a uplatiiovat takové postoje, nazory a zkuSenosti, které
neposkodi klienta. Mél by si byt védom také svych predsudki, které by mohli narusit vztah
mezi nim a klientem. Poslednim principem je respektovani prav a distojnosti. Tento princip
sméfuje mentora k respektovani sociokulturniho zazemi a hodnot klienta ajeho rodiny
ak chovani, které neni manipulativni ani diskriminani. Mentor by mél klienta pouze

podporovat a neménit ho (Brumovska, Malkova 2010, s. 126-128).

5.1 Eticky kodex SSP CR

Socialnim pracovnikim v Ceské republice slouzi k posuzovani dilemat Eticky kodex

zvefejnény spoletnosti socialnich pracovnikd CR. V tomto kodexu lze najit etické zasady,
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pravidla etického chovani socidlniho pracovnika, etické problémové okruhy a postupy pii
feSeni etickych problému. Etické problémové okruhy popisuji zakladni a dalsi situaci, kde je
tteba se eticky rozhodovat s porovnanim naplné prace socialniho pracovnika. Postupy pii feSeni
udavaji mozné kroky, jak k témto etickym problémum piistupovat a fesit je. V nasledujicich

podkapitolach okruhy etické zasady a pravidla etického chovani pracovnika stru¢né shrnu.

5.2 Etické zasady

Socialni pracovnici by se podle tohoto kodexu méli fidit demokratickymi zasadami, socialni
spravedlnosti a dodrzovanim lidskych prav a svobod. Pfi dodrzovani lidskych prav by se mél
odkazovat na né€kolik dokument zde zminénych napf.: VSeobecna deklarace lidskych prav,
Charta lidskych prav Spojenych narodu atd. Socialni pracovnik by mél respektovat autonomii
Clovéka, bez ohledu na jeho zazemi, vzhled, vék apod. Mélo by byt zachovano pravo jedince
na seberealizaci, pokud tim neomezuje prava druhych. Garantovana by meéla byt pomoc, sdileni
zkusenosti a dovednosti ze strany socialniho pracovnika jednotliveim, skupinam, komunitam
i sdruzenim obcand. Tato snaha by méla vést k rozvoji a feSeni konfliktl a jejich nasledka.
Socialni pracovnik by upozadit své osobni z4jmy a dat piednost profesionalni odpoveédnosti

a sluzby poskytovat jedinciim na nejvyssi mozné a odborné trovni (SSP 2022).

5.3 Pravidla etického chovani socidlniho pracovnika

Pravidla etického chovani se vztahuji k nékolika oblastem, konkrétné ve vztahu ke klientovi,
ve vztahu ke svému zaméstnavateli, ve vztahu ke kolegiim, ve vztahu ke svému povolani a ve
vztahu ke spolecnosti. Mezi pravidla ve vztahu ke klientovi se fadi naptiklad podpora k vlastni
odpovédnosti klienta a jednani s klientem jako celostni bytosti v ramci rodiny, spole¢nosti,
pfirozeného prostiedi apod. Podpora zmocnovani klient, skupin i komunit, chranéni jejich
prav a soukromi, podpora pii uzivani sluzeb a davek a pfi feSeni problému. Ve vztahu
k zaméstnavateli by socialni pracovnici méli odpoveédné plnit své povinnosti vyplyvajici ze
zavazku k zaméstnavateli. Zaroven by méli vytvaret podminky, za kterych lze uplatiiovat eticky
kodex. V neposledni fadé¢ by se méli podilet na pracovnich postupech a utvafeni socialni
politiky pro lepsi praxi ve své organizaci. Ve vztahu ke koleglim je dilezité respektovat jejich
znalosti a dovednosti, rozSifovat spolupraci, respektovat odliSné nazory a vhodné k nim
vyjadfovat pfipominky. Zapojovat se do diskuzi a byt odpovédny za sva eticka rozhodnuti. Ve

vztahu ke svému povolani a odbornosti by mél socialni pracovnik dbat na vyssi prestiz svého
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povolani, zvySovani odbornosti socialni prace a uplatiiovani novych postupti a metod. Dbat na
provadéni prace kvalifikovanymi odborniky. Pokud se zaméfime pifimo na socialniho
pracovnika mél by se celozivotné vzdélavat v ramci vycviki i od svych kolegt ajinych
odbornikt v praxi a spolupracovat se Skolami socialni prace. V zavéru ma socialni pracovnik
ve vztahu ke spolecnosti za cil o informovani pfislusnych ufadi o porusovani opravnénych
zajmu obCanu, zasazovat se o lepsi socialni podminky, zvySovani socialni spravedlnosti pomoci
zmén zakonu apod. Dohlizet, aby byly zdroje spravedlivé rozdélovany a piistupné vsem.
ZlepSovat zivotni podminky obzvlasté¢ u lidi znevyhodnénych, a podminky, které¢ zvySuji
vaznost k lidskym kulturam (SSP 2022).
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6 Analyza potiebnosti

V této kapitole bude pospano nekolik dilezitych bodu bakalarské prace. V prvni fadé budou
pospana feseni problematiky v Ceské republice a zahraniéi, kde budou zminény jiz fungujici
peer programy u lidi stélesnym postizenim. Dalsi navazujici kapitolou budou zékladni
informace o cilové skupin€, na kterou se tato metodika zaméfuje. Poté budou Ctenaiim
predlozeny metody ziskani pfedlozenych dat a vyhodnoceni stavu. V této kapitole budou
Ctenafi seznameni s dotaznikovym Setfenim, které bylo zpracovano vramci analyzy
pottebnosti. V zavéru analyzy budou ziskané poznatky shrnuty a vyvozen z nich zavér celé

analyzy potiebnosti.

6.1 ReSeni problematiky v CR a v zahrani&i

V Ceské republice je peer mentoring poskytovan u nékolika cilovych skupin. Piikladem mohou
byt sluzby nahradni rodinné péce, sluzby pro dusevné nemocné nebo i Skolstvi. OvSem pro
cilovou skupinu lidi stélesnym postizenim je zde pouze jedna. Poskytovatelem peer
mentoringu je v Ceské republice organizace CZEPA, ktera se vénuje klientim po poranéni
michy, urazu patefe nebo onemocnéni michy. Peer mentoring nabizi od roku 2021 jako
registrovanou sluzbu socialni rehabilitaci. V ramci své organizace peer mentory také Skoli.
Sluzbu poskytuji bezplatné v misté bydliste klienta, jeho ptirozeném prostredi nebo piipadné
jako doplnék v online prostiedi (CZEPA [b.d.]c).

Béhem hledani zahrani¢nich organizaci vénujicich se peer programiim jsem narazila na Center
for independent living nebyli CIL, které se nachazi v Kalifornii. Toto centrum se zaklada na
principu toho, ze lidé se zdravotnim postizenim svou situaci chapou nejlépe a védi, jak se mezi
sebou podpofit. Proto u nich vznikl program Independent Living Peer Support, ktery nabizi
lidem s télesnym postizenim podporu prostrednictvim spolecné prozivanych zkuSenosti
a znalosti. Peer mentofi se s klienty setkavaji osobné nebo v online prostiedi a spolecné pracuji
na dosazeni stanovenych cila (CIL, 2024c¢).

CIL je sit né€kolika center, ktera jsou vedena lidmi se zdravotnim postizenim pro lidi se
zdravotnim postizenim. Financovani jsou pomoci granti (CIL, 2024b). Centrum bylo zalozeno
pred padesati lety, aby zajistilo prava, ubytovani a zdroje pro osoby s postizenim. Snahou je
podporit a zvySit sobéstacnost osob se zdravotnim postizenim. Toto centrum bylo ve své praci
tak uspésné, ze jejich program se stal vzorem pro 400 center pro nezavisly zivot po celé zemi.
(CIL, 2024a).
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V Chicagu vznikl prvni neoficialni vztah peer mentora s mentee kvili trazu pfi fotbalovém
zapase. Dva hraci, ktefi po urazu zistali odkazani na invalidni vozik mezi sebou zacali sdilet
informace a vypeéstovali si mezi sebou divérny vztah. Jeden z hraca se pozd¢ji sam stal jednim
z peer mentord v Shirley Ryan AbilityLab, které provozuje nemocni¢ni centrum LIFE. Po
zalozeni programu s manazerkou centra v roce 2003 vznikla oficialni forma peer mentoringu
v tomto centru, ktery slouzi jako hlavni zdroj odpovédi na otazky po nahlé zméné zdravotniho
stavu a odkazani na invalidni vozik. Mentofi jsou pfijimani a Skoleni v ramci vzdélavaciho
programu a spojeni s klienty na zakladé podobnych podminek a zivotnim stylu. I zde probihaji
schtizky s peer mentory osobné nebo v online prostedi. Jsou soucasti i kurzii pro pacienty a

tvori kazdoro¢né prednasky pro studenty prvnich ro¢nik mediciny. (Chandler, 2022)

6.2 Zakladni informace o cilové skupiné

Tato metodika je primarné cilena na socialni pracovniky a sekundarni cilovou skupinou jsou
peer mentofi. Prostfednictvim této metodiky jim bude poskytnut zakladni popis jejich
spoluprace. Metodika neni cilena na konkrétni organizaci.

Tato metodika by se dala vyuzit predevsim u sluzeb ambulantnich a terénnich. Dle vyhledavani
v Registru poskytovatelt socialnich sluzeb je v Ceské republice registrovano celkem 842
sluzeb poskytovanych lidem s t€lesnym postizenim. Ve vyhledavani byli zatazeny jak sluzby
ambulantni, pobytové tak i terénni. Terénnich a ambulantnich sluzeb pro osoby s télesnym
postizenim je v Ceské republice registrovano celkem 707 (MPSV [b.d.]).

CZEPA mav soucasné dob€ 15 proskolenych peer mentort, ktefi v roce 2023 poskytli podporu
celkovému poctu 132 klienti. CZEPA nabizi svou sluzbu s okamzitou kapacitou klientli max.
15 a celkovou kapacitou max. 65 (CZEPA [b.d.]c).

6.3 Metody ziskani predlozenych dat a vyhodnoceni vychoziho stavu

Analyzu pottebnosti jsem uskutecnila ve dvou organizacich. Prvni organizaci byla CZEPA a
druhou spolek Trend vozic¢kaii Olomouc. Béhem rozhovoru se socialni pracovnici organizace
CZEPA jsem zjistila, ze metodiku peer mentoringu zpracovanou maji, ovSem stale pracuji na
jejim zlepSeni. Ve spolku Trend vozi¢kaia metodiku zpracovanou nemaji, ale vyjadiili mozny
zajem o zavedeni metodiky a peer mentoringu v jejich sluzb€. Analyza potfebnosti byla vedena
stylem anonymniho dotaznikového Setfeni, které obsahovalo jednu otevienou otdzku a Sest
uzavienych otazek, zameéfenych na peer mentoring a jeho dilezitost pfi praci s lidmi s télesnym
postizenim. Byla zde otazka i na mozna pozitiva, negativa azda se s konceptem peer

mentoringu jiz setkali. V dotazniku jsem nasbirala odpovédi od celkového poctu 18
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respondentt. V nasledujici ¢asti predstavim otazky dotazniku a pod nimi budou vypsany a

zhodnoceny odpoveédi.
Otazky:
1. Setkali jste se jiz s tématem peer mentoringu ve Vasi nebo jiné organizace?

a) Ano

b) Ne
Z celkového poctu osmnacti respondenti odpovédélo na tuto otazku 10 (55,6% podil)
respondenti Ano a 8 (44,4% podil) respondenti Ne. Jelikoz byl dotaznik provadén
v organizacich pro osoby s télesnym postizenim, je vidét Zze téma peer mentoringu se stava jiz
lehce diskutovanym tématem. Povédomi o peer mentoringu se ale v téchto organizacich

rozsifilo a naznacuje to mozny zajem o tuto formu podpory.

2. Jaka je VaSe role v socialni oblasti?

a) Socialni pracovnik

b) Peer mentor

¢) Student SP

d) Pracovnik v socialnich sluzbach

e) Klient socialni sluzby

f) Jina
V druhé otazce odpovédélo 9 (50% podil) respondentt, Ze jsou klienti socialni sluzby. Dalsich
6 (33,3% podil) respondenti bylo socialnich pracovnikt, 2 (11,1% podil) respondenti byli
studenti a jeden (5,6% podil) byl pracovnik v socidlnich sluzbach. U zbylych moznosti
odpovédi nebyli zadné. Diky témto odpovédim si mizeme udélat jasnéjsi predstavu o typu

respondentu, ktefi se na dotaznikovém Setfeni podileli.

3. Myslite si, Zze peer mentoring bude v budoucnu dualezitou soucasti pii spolupraci
s klienty s télesnym postizenim?
a) Ano
b) Ne
U této otazky odpovédéla vétSina respondenti Ano, Konkrétné to bylo 16 (88,9% podil)
respondenti. Odpoveéd’ Ne zvolili pouze dva (11,1% podil) respondenti. Takové mnozstvi
kladnych odpovédi znaci, ze respondenti Vv organizacich wvnimaji potencial peer

mentoringovych programu, a vidi ho jako mozny nastroj podpory.
4. Myslite si, Ze by se mé&l koncept peer mentoringu v Ceské republice vice rozsifit?

a) Ano
b) Ne
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V této otazce odpovédelo vSech 18 (100% podil) respondentii Ano. Timto potvrdili, Ze je tfeba
rozsifit povédomi o peer programech a jejich konceptu po Ceské republice. Takto jednoznaéna
odpovéd” muze znacit velkou podporu pro rozvoj a implementaci peer mentoringu a zavedeni

metodiky.

5. Jaka vidite mozna pozitiva peer mentoringu?

a) Sdileni zkuSenosti

b) ZlepSeni sebevédomi klienta

c) Poskytovani emocionalni podpory

d) Vytvéfeni sit€¢ podpory mezi klienty

e) ZlepSeni socialnich dovednosti

f) Zadna

g) Jina
Na zaklad¢ téchto odpovédi lze urcit, které z pozitiv vnimaji respondenti jako nejvyraznéjsi
zmeénu podpory. U této otazky byla moznost volby jedné a vice odpovédi. Odpoveédi a) maji
spolecné s odpovédi b) stejny pocet vybrani a to 13 (72,2% podil). S poctem dvanacti (66,7%
podil) odpovédi jsou za nimi moznost d) a moznost €). Odpovéd’ c¢) mela vysledny pocet 10
(55,6% podil) odpovédi. Zbylé dvé moznosti meély kazda po jedné (5,6% podil) odpovédi.

6. Jaka vidite mozna negativa peer mentoringu?

a) Moznost Sifeni nevhodnych rad ¢i informaci

b) Moznost konfliktl mezi klienty

c) Nizka kvalita poskytované podpory

d) Nedostate¢na odbornost mentoru

e) Zadna

f) Jina
Na zéakladé téchto odpovédi 1ze urcit, které z negativ vnimaji respondenti jako mozné ohrozeni
efektivity peer programu. Moznost a) a d) byli vybrany celkem 8krat (44,4% podil). S poctem
vybrani pét (27,8% podil) byly vybrany odpovédi b) a e). Celkem 4 (22,2% podil) odpovedi
meéla moznost ¢). Odpoved f) byla vybrana pouze jednou (5,6% podil). Tyto negativa mizou
prestavovat potencialni hrozby, a hlavné€ obavy respondentt tykajici se kvality peer programu
a jeho bezpecnosti pro klienta sluzby.

7. Mate néjaké dalsi komentafe nebo napady tykajici se peer mentoringu u lidi

s telesnym postizenim?
Z celkového poctu osmnacti respondentt na tuto otazku odpovédélo 7, zbyli respondenti neméli
zadny komentaf ani napad tykajici se peer mentoringu. Z téchto komentaiti od respondentti

vyberu hlavni a nejvyznamné;j§i myslenky, které tu struéné shrnu.
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Zminéné komentare naznacuji potencial peer programil v poskytovani zasadni podpory u osob
s t€lesnym postizenim. Respondenti Casto zmifiovali potiebu dbat na dikladny vybér mentora,
ktefi budou mit odpovidajici znalosti a schopnosti, ale také empaticky pfistup a dobrou
psychickou odolnost, aby se brzy nesetkali s vyhofenim. Nékolik respondenti zminilo, Ze peer
mentoring vnimaji jako formu inspirace, motivace a podpory pro lidi s t€lesnym postizenim,
coz by mohlo mit dopad na plnéjsi a dustojnéjsi proziti zivota a vedlo by k rozvoji potencialu
nejen u klientd, ale i peer mentort. Jeden z respondenti zminil potfebu zamyslet se nad vyzvou
dopravy peer mentora ke klientim, kteti bydli daleko. Nejen Ze preprava je i tak s t€lesnym
postizenim naro¢na, navic by u vaznych pfipadi postizeni musel cestovat i osobni asistent,
kterych je v soucasné dobé nedostatek. Nektefi respondenti zminili 1 potfebu spoluprace peer
mentora a socialniho pracovnika, a Ze by ocenili i spoleCné navstévy. Dilezitym poznatkem
zminénym v odpovédich bylo také financovani, z ¢eho by byli peer mentofi placeni, a ze by
finance byly potfeba 1 na vytvoteni pracovni pozice.

Tyto odpovédi mohou byt cennym zdrojem a vhledem do moznych vyzev a navrhi na zlepseni.
I tyto faktory je tfeba zohlednit pfi implementaci peer programu, aby byla klientim poskytnuta
co nejvetsi a nejefektivngjsi podpora. Tyto podnéty jsou spolecné s negativy v otazce Cislo

6 zahrnuta v kapitole 7.3 Prediktivni analyza rizik a dopadi v cilovém prostiedi.

6.4 Zavér analyzy potirebnosti

Ze ziskanych odpovédi v analyze potfebnosti vyplyva, ze respondenti vidi potencial peer
mentoringu v oblasti podpory, motivace a inspirace, kterou mohou peer mentofi klientim
nabidnout. Dale byla vyjadfena velka potieba pro rozsifeni konceptu peer mentoringu u lidi
s télesnym postizenim v Ceské republice. Respondenti o¢ekavaji zejména tyto pozitiva peer
mentoringu: zlepSeni sebevédomi u klientl, sdileni zkuSenosti, vytvareni sité podpory mezi
klienty a zlepSeni socidlnich dovednosti. Nicméné identifikovali 1 mozna negativa. Jako
nejzavaznéj§i negativa vyhodnotili nedostate¢nou odbornost peer mentorti, moznosti Sifeni
nevhodnych rad, moznost vzniku konflikti mezi klienty a problémy s dopravou peer mentort.
Dalsi klicové prvky, na které je tieba se zaméfit jsou vybér a Skoleni peer mentord, zajiSténi
dostatku financi na vytvofeni pracovni pozice pro peer mentora a dbat na uzkou a efektivni
spolupraci peer mentort a socialnich pracovnikli. Peer mentoring predstavuje koncept, ktery
ma velky potencial na vytvoreni vhodnych podminek k podpote, motivaci a inspiraci klientq,
aby prozili plnohodnotny Zivot bez ohledu na své postizeni. JelikoZ byla vétSina respondentt
klienty socialni sluzby, mizeme podle odpovédi dotazniku predpokladat, ze oni sami maji
zajem o vyzkouSeni peer programu a vnimaji jeho dilezitost pfi praci s osobami s t€lesnym
postizenim. Dulezité je podotknou i na fakt, ze v dotazniku neni zadna z odpovédi od peer
mentord. Coz vnasi zajimavy thel pohledu na kladné vnimané téma a potfebu realizace

programu, ze stran osob, které nemaji co doc¢inéni s peer mentoringem. Tento fakt urCitym
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zpusobem podporuje nutnost rozsifeni peer programu do vice organizaci a poptavku i ze stran
klientq, ktefi toto dotaznikové Setfeni vypliovali.

Vnimam potiebu se vyjadiit ke komentafi jednoho z respondent u otazky Cislo sedm. Odpoveéd
se tykala naroCnosti dopravy peer mentora za klientem a potfeba osobniho asistenta, kterych je
v soucasné dob€ nedostatek. O potiebu asistence by se jednalo hlavné u vaznych postizeni peer
mentory, ktefi by cestu nezvladli bez pomoci asistenta. Ackoli jsem si situace ohledné
nedostatku osobnich asistentd diky své praxi védoma, v€fim ze lze najit alternativni feSeni pro
tuto situaci. Pokud by se nemohl dostavit peer mentor ke klientovi, mtiZe se pokusit klient dostat
k peer mentorovi. Jako dalsi feSeni bych vnimala vyuziti dobrovolnikti organizace pii téchto
cestach, jelikoz 1 oni jsou obeznameni s pozadavky péce o osoby s télesnym postizenim.
V nékterych pifipadech by mohl peer mentora doprovodit i socialni pracovnik, pokud by mu to
jeho pracovni vytizeni dovolilo. Také by se zde nabizela moznost zvazit jiné moznosti dopravy

peer mentora naptiklad firemnim autem, pokud organizace néjaké vlastni.
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7 Metodicky dokument

Soucasti této kapitoly bude zpracovani identifikace limitd dosavadniho feSeni, které nas
seznami s moznymi Uskalimi ohledné peer programli a feSeni této problematiky v ramci
spolecnosti. V nasledujici kapitole bude popsana zadouci zména, které chceme touto metodikou
dosahnout a popis cilového stavu, po implementaci metodiky. Kapitola prediktivnich rizik
a dopadu v cilovém prostiedi nas seznami s problémy, které pfi implementaci mohou nastat.
V ramci toho budou zminény i moznosti prevence téchto rizik a mozna feseni, pokud by se
rizikim nepodafilo predejit. Hlavni Casti této bakalarské prace bude nasledna kapitola popisuje
navrhovaného metodického dokumentu. V této kapitole bude zpracovana konkrétni metodika
pro zavedeni peer programu do organizace s primarnim zaméfenim na spolupraci peer mentorti
a socialnich pracovniki. Tato kapitola bude obsahovat nékolik podkapitol, které se budou
zaméfovat na podobu implementace metodiky. V prvni podkapitole probéhne seznameni
s moznymi cili a ofekavanymi vysledky zavedeni peer programu. Dale bude navazovat
struktura organizace a spoluprace peer mentord a socialnich pracovnikt, kde budou
specifikovany jejich role v organizaci a naplii prace. V dalsi casti bude podrobnéji popsan
proces spoluprace peer mentort a socialnich pracovniki. Na toto téma navaze Skoleni peer
mentort a socialnich pracovniki, které poslouzi ke zvyseni kvality poskytované sluzby. Dalsi
samostatnou podkapitolou budou metody a techniky, které lze vyuzit pii praci s klienty. Ty
povedou klepsimu navazani vztahu sklienty i mezi spolupracovniky. Vzapéti budou
predstaveny metody monitorovani efektivity spoluprace, které mohou nabidnou podnéty ke
zlepSeni. Nesmim zapomenout ani na postup pii ukonCeni spoluprace ze stran klient nebo
pracovnikii. V zavéru bude shrnuto, jako se budou vyhodnocovat vysledky a pfinosy celého

programu. V posledni kapitole bude nastinéno téma pilotniho ovéreni s vyvojovym grafem.

7.1 Metodické pokyny

Béhem hledani metodickych pokynt pro tuto bakalarskou praci, jsem bohuzel nenarazila na
vhodné materialy nebo na materialy ur€ené pro mou cilovou skupinu. Jelikoz je téma peer
mentoringu v Ceské republice stile malo rozsifené, neni mozné tyto materialy dohledat. P¥i
vyhledavani zahrani¢nich materiali jsem nenasla zadné vhodné dokumenty. Pfi vyhledavani
jsem postupovala nasledujicim zptsobem: V portalech nebo na Google Scholar jsem zadala
klicova slova napt. ,,Metodické pokyny* nebo , peer mentoring™ a , peer support”, tyto pojmy

jsem zadavala v anglickém jazyce, ale nenasla odpovidajici materialy ke zpracovani. Strukturu
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metodického dokumentu jsem vypracovala sama za pomoci jednotlivych casti jinych metodik,

jelikoz metodiky na peer mentoring jsem nenasla a struktury jinych jako celek nevyhovovali.

7.2 Identifikace limitu dosavadniho FeSeni

V Ceské republice zatim existuje pouze jedna organizace, kterd ma zpracovanou metodiku pro
praci peer mentortu. Je zde tudiz nedostatek podpirnych programi tohoto typu pro osoby
s telesnym postizenim. Jiné metodiky se zamétuji na jiné cilové skupiny a jejich vyuziti u lidi
s télesnym postizenim by nebylo efektivni. Organizace CZEPA, ktera jedind peer mentoring
provozuje je také jedina, ktera v CR peer mentory pro praci u lidi s télesnym postizenim $koli.
Podil ma také nedostate¢na informovanost o podobnych programech. Z diivodu nedostatku peer
programu pro lidi s télesnym postizenim je zde nedostate¢né mnozstvi osvédCenych postupt

a pokynu pro praci peer mentort, natoz jejich ptisobeni v ramci tymu.

7.3 Popis zmény a cilového stavu

Pokud by doslo k zavedeni metodického dokumentu, do nékteré z moznych organizaci, budou
jim poskytnuty detailni postupy pro praci peer mentort i socialnich pracovniki. Dale by
metodické postupy nabidly nastroje a poznatky, které lze ve spolupraci peer mentord
a socialnich pracovnikd uplatnit. Formou skoleni by jim tyto nastroje a postupy byly prestaveny
a postupné zavedeny do sluzby. Doslo by k osobnimu rastu peer mentort, ktefi by pomoci
podpory ostatni rozvedli své mezilidské a komunikacni dovednosti. Zaroven by vzniklo
spolupracujici prostiedi mezi peer mentory a socialnimi pracovniky, kde by pievladala
vzajemna podpora a snizilo se tim riziko vyhoteni. Zavedeni by pfispé€lo i k roz§ifeni povédomi
o tomto programu, to by pfispélo i k vyvolani diskuze o kazdodennich vyzvach lidi s télesnym
postizenim. Coz by zvySsilo povédomi Siroké verejnosti.

Zavedenim téchto pokynd, by doslo ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb, k jejich efektivite
a komplexné&jsimu pojeti. Zaroven by doslo k niz§imu vytizeni socialnich pracovniku, jelikoz
by peer mentor mohl podpurné funkce a ast pracovniho vytizeni prevzit. Tim padem by se
socialni pracovnici mohli zaméfit na komplexnéjsi poteby svych klientt. Diky spolupraci by
dochazelo k lepSimu porozumeéni klientd z nékolika uhlt pohledu, napliovani jejich ocekavani
a zhodnoceni jejich zivotni situace. Doslo by ke zlepSeni sebevédomi klientd, jejich
jednodussimu integrovani do spolecCnosti, poskytnuti podpirného prostiedi a prispélo

k pozitivnimu ristu.
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7.4 Prediktivni analyza rizik a dopadi v cilovém prostiredi

V této kapitole, ktera se soustfedi na analyzu rizik se budu koncentrovat na hrozby, které by
mohly tuto metodiku a jeji implementaci ohrozit. Pokud se rizika v¢as identifikuji mtze dojit
k ptipravé jejich feSeni nebo pfipadné minimalizaci. To pomize lépe Celit vyzvam pfi

implementaci metodiky a v€as se na né pripravit.

Ve zpracované tabulce prediktivni analyzy potfeb budu sledovat miru rizika, kterd nam
prozradi, jak velka je mozna hrozba tohoto rizika a jaka je pravdépodobnost, ze se prave s timto
rizikem setkame pfi zavadéni metodiky. Kromé miry rizika budu definovat i mozna feSeni,
pokud by se riziko stalo realnou hrozbou ¢emuz bude mit za ukol predejit. Dalsi zpracovavana
proménna. Touto proménou je preventivni opatieni, které slouzi k piedejiti, popfipad€ zmirnéni
nasledkd rizika. Pfi zpracovani rizik budu vychazet ze svych zkusenosti z praxe a také z otazek
zahrnutych v dotaznikovém Setfeni. Rizika, mira rizik, feSeni rizika a moznd preventivni

opatfeni proti vzniku rizika jsou znazornéna v nasledujici tabulce ¢islo 1.
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Tabulka 1 Rizika implementace

Riziko Mira rizika Regeni rizika Preventivni opatfeni vzniku
rizik
Peer mentofi nebudou Vysoké Pravidelné odborné Skoleni peer Pravidelné odborné skoleni
dostate¢né odborn¢ mentoru. peer mentord.
proskoleni
Socialni pracovnici Vysoké Vymezeni jasné stanovenych Vymezeni jasné stanovenych
nebudou ochotni oblasti spoluprace. Pofadani oblasti spoluprace. Pofadani
spolupracovat s peer pravidelnych setkani. pravidelnych setkani.
mentory Zapojeni socialnich
pracovniku do procesu
implementace programu.
Klienti nebudou mit zijem Vysoké Rozsifit povédomi o ptfinosech Piedstaveni peer
o peer podporu peer programu mezi klienty. mentoringovych programu
klientiim pted zavedenim
programu.
Pomoc ze stran peer Stfedni Zavedeni pravidelného hodnoceni | Pravidelné odborné Skoleni
mentoru bude mit od klientd. peer mentori. ZvySovani
nedostateCnou kvalitu kompetenci peer mentort.
Peer mentofi budou Sifit Stfedni Zavedeni pravidel poskytovani Pravidelna kontrola kvality
nevhodné rady mezi peer podpory. poskytovanych sluzeb.
klienty
Nedostatecné financni Vysoké Hledani a vyuzivani i Dukladné planovani
prostiedky na provoz alternativnich zdroju financovani. rozpocCtu. Snaha o ziskani
programu a proskoleni novych sponzori.
peer mentoru
Zména postoji ze strany Nizké Priibézné hodnoceni peer Priibézné prezentovani
vedeni organizace programu s vedenim organizace. vyvoje a dosazenych
vysledkii programu.
Negativni pfistup k peer Nizké Portadat setkani pro rodinné Vzdélavani rodinnych
mentorim ze stran piisludniky, klienty a peer pfislusniki i Siroké
rodinnych pfislusniki mentory, Vzdélavat o kladech veiejnosti.
programu.
Piitomnost peer mentora Nizké Stanoveni si jasnych roli a Edukace Clenti tymu o
bude zpusobovat nepokoje kompetenci v tymu. Pofadani prinosech peer mentoringu.
v Multidisciplindrnim pravidelnych setkani tymu. Utvafteni prostoru pro
tymu otevfenou diskusi.
Socidlni pracovnici Vysoké Urceni jednoho koordinatora Zvazit zavedeni specifické

nebudou mit dostatek Casu
na koordinaci peer

programu

programu, ktery bude odpovidat
7a spravu programu.

role koordinatora.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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8 Popis navrhovaného metodického dokumentu

Tento metodicky dokument je urCen primamné socialnim pracovnikim a sekundarné peer
mentoram v organizacich pracujicich s lidmi s t€lesnym postizenim.

Sluzba bude poskytovana predevsim terénné nebo ambulantné dle potieby. Setkani se budou
konat v misté bydlisté klienta, v jeho ptirozeném prostiedi nebo dle domluvy s peer mentorem
¢i socialnim pracovnikem. Poslani peer mentoringového programu bude v souladu s poslanim
organizace, stejné€ tak 1 s cilovou skupinou klient, na které se sluzba primarné zaméiuje.

V souladu budou i1 zvolené zasady poskytovani sluzby a peer mentoringového programu.

8.1 Cile a ocekavané vysledky peer programu

V pocatku je dualezité specifikovat hlavni cile a podcile, kterych je zadouci pomoci peer
mentoringového programu dosdhnout a tim padem si urcit, jakym smérem se bude ubirat
spoluprace socialnich pracovniki a peer mentord. Vybér a urCeni cili je odpovédnosti
organizace, ktera bude metodiku vyuzivat. Své cile pfizpasobi zasadam a poslani své
organizace, ale také zasadam peer mentoringu. V nasledujici casti priklady moznych cilt
a podcila popisi.

Cile:

Cilem peer programu je zlepSeni procesu posuzovani klientovych potieb.

Cilem peer programu je poskytnout takovou podporu a vytvofit takové podminky, které
povedou k integrovani klienta do spolecnosti.

Cilem peer programu je, aby u klienta doSlo k osobnostnimu rozvoji na takovou uroven, ze
dalSich intervence s peer mentorem nebude potieba.

Podcile:

Osobnostni a dovednostni rozvoj peer mentora.

Poskytnuti potfebnych informaci a zprostiedkovani sluzeb.

Sdileni praktickych dovednosti a zkuSenosti s klienty.

V ramci stanovovani cill je mozné se zaméfit i na popis ocekavanych zmén v ramci organizace
a s ohledem na zvoleny cil. Popis zmény a cilového stavu je obecné popsan v kapitole 7.2.
Jako priklad muze slouzit cil prvni, a to Ze cilem peer programu je zlepSeni procesu posuzovani
klientovych potieb. Pfi zvoleni tohoto cile muzeme nasledné popsat oCekavané zmény
v procesu posuzovani potfeb. Diky této zméné dojde ke komplexnimu posuzovani potieb,
pracovnici budou lépe rozumét individudlnim potfebam a dojde k celkovému zkvalitnéni

poskytovanych sluzeb organizace.
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8.2 Struktura organizace a spoluprace socialnich pracovniki a peer

mentoru

Specifikace roli je dilezita, aby nedochazelo k problémtiim mezi pracovniky a kazdy mél jasné
danou naplii prace. Hned z pocatku by mélo dojit k rozdéleni a specifikaci roli a odpovédnosti
nejen socialnich pracovniki, ale i peer mentori a celé organizace. Hlavni organizacni struktura
bude zachovana a spoluprace s peer mentory a peer programem bude do této sktruktury
zaClenéna. Vedeni organizace bude zodpovédné za celkové vedeni a dohled nad peer
programem. V ramci peer programu muze byt vyclenén koordinator peer programu.

Pokud bude ur€en koordinator peer programu, bude se starat o spravu programu, organizacni
zalezitosti programu a dohled nad spolupraci peer mentord a zbytku tymu. Mezi jeho dalsi
povinnosti patfi vybérové fizeni a Skoleni peer mentord. Bude zodpovédny za vytvoreni
parovani s klienty a na zakladé jakych podminek. Vybér peer mentora muze byt podminén
bydlistém peer mentora, jeho =zalibami, specifikaci jeho postizeni nebo preferencemi
a sympatiemi ze strany klienta. Na koordinatorovi bude také planovani pravidelnych supervizi
pro peer mentory a jejich setkdvani se socialnimi pracovniky, v ramci kterého budou hodnotit
svou vzajemnou spolupraci.

Socialni pracovnici:

Socialni pracovnici se kromé své bézné pracovni napln€é mohou soustiedit na identifikace
klientu, ktefi by vyuziti peer programu ocenili a vedlo by v jejich prospéch.

V ramci identifikace klientl, by podavali stru¢né informace o peer programu a jeho pfinosech.
Pokud by se jednalo o komplexn€jsi otazky ze stran klientl, obratili by se s odpovédi na peer
mentora. Klicova pro né€ bude i1 spoluprace s peer mentory na posuzovani potfeb a celkového
stavu klientd, které jim bude uziteCné pfi tvoreni individualnich planu klientd, poskytovani
odborného poradenstvi a odkazovani klient na navazujici sluzby. Socialni pracovnici budou
mit moznost lépe porozumét jejich zdravotnimu stavu a vyvarovat se tak nechténych
predsudkim.

Peer mentori:

Peer mentofi zastavaji roli jedinci s vlastni zkuSenosti stélesnym postizenim. Poskytuji
podporu, rady, vhled do nové vzniklé zmény zdravotniho stavu a zakladni poradenstvi. V ramci
své role se budou ucastnit Skoleni, prohlubujici jejich dosavadni dovednosti a znalosti, t¢astnit
se setkavani s koordinatorem peer programu, se socialnimi pracovniky a ucastnit se
pravidelnych supervizi. Budou propagovat peer program, zduraznovat jeho pfinosy a starat se
o vysokou kvalitu poskytovaného programu. Také budou Sifit informace mezi klienty a
pracovniky organizace o programu a popiipadé se mohou zasadit o vzdélani spolecnosti

ohledné peer mentoringovych programd.
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8.3 Proces spoluprice s peer mentory

Tento proces se zaklada na spolecném setkavani a planovani peer mentort a socialnich
pracovnikii. Béhem téchto setkani budou mit prostor na feSeni obtizi a problému, které se
mohou v pribéhu prace vyskytnou. Mohou planovat dalsi postupy praci a jejich vzajemné
spoluprace. Maze probéhnout vzajemné sdileni zkuSenosti a dilezitych informaci tykajicich se
klientt a jejich potieb.

Dalsi soucasti tohoto procesu je dokumentace a sledovani pokroku. V této dokumentaci je
obsazen prubéh celé spoluprace, jeho prinosy a uskali. Sledovany zde jsou dosazené vysledky
a jejich dopad. To umozni sledovat pokrok nejen klientt, ale i peer mentort a socialnich
pracovnikii a pomuze identifikovat problémové oblasti, ve kterych bude potieba poskytnuti
dalsi podpory anebo uprav jiz poskytované podpory.

Cely proces bude provazan priubéznou komunikaci peer mentorti a socialnich pracovnika.
Komunikace se muze dotykat stavajicich i novych potieb klientt, planovani krokt dalsi pomoci
¢i planovani dalSich setkani s klienty. Bude zde dukladné rozebiran prabéh podpory a spolecna

préace na individualnich planech.

8.4 Skoleni socialnich pracovniki a peer mentoru

Z divodu zavedeni nového programu je dilezité novy i stavajici personal proskolit. Socialni
pracovnici maji povinné pribézné vzdeélavani v ramci své organizace, ale s nastupem peer
programu bude potfeba je proskolit ohledné peer problematiky. Zprvu se socialni pracovnici
proskoli v zakladnich informacich o peer mentoringu, jeho principech, podobé a ptfinosech.
Budou jim vysvétleny vyhody zavedeni programu a zaklady jejich spoluprace s peer mentory.
Na to navaze Skoleni v oblasti efektivnich strategii, které mohou vyuzit pii spolupraci s peer
mentory pro zkvalitnéni komunikace a efektivni sdileni informaci. Soucasti bude i seznament
s jejich stavajici roli v ramci peer programu, jelikoz mize dojit ke zménam naplné prace.
Popfipadé muze byt proskolen i koordinator programu, ktery se zaméfuje na celkovou spravu
programu.

Peer mentofi musi jesté pred uchazenim se o pozici peer mentora projit zakladnim kurzem pro
peer mentory. Jak uz bylo zmin&no v kapitolach predtim, tento kurz provadi v Ceské republice
organizace CZEPA. Pro efektivni praci peer mentora je zapotiebi 1 dalSich Skoleni, které se
budou vénovat napiiklad zvladani konflikti a obtiznych situaci, jelikoZ nejsou v tomto sméru
uceni k odolnosti jako socialni pracovnici. Takové Skoleni by se jim ovsem hodilo 1 pfi feseni

sport prave se socialnimi pracovniky. Dal§im uziteCnym Skolenim muze byt prace s hranicemi
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a soukromim, které vyuziji pii svém sdileni zkuSenosti a zivotnich ptibehu, respektovani hranic
klientd, udrzeni profesionalniho vztahu, ale zaroven zachovani davery.

Spolecnymi tématy Skoleni pro socialni pracovniky a peer mentory mohou byt komunikace,
prace s emocemi, rozvoj mezilidskych dovednosti, asertivni komunikace nebo krizova

intervence.

8.5 Metody a techniky vyuzivané pri praci s klienty

Zde zminéné metody a techniky jsou zadouci nejen pro peer mentory, ale i socialni pracovniky.
Tyto metody mohou vyuzit pii praci s klienty, ale 1 pti vzajemné spolupraci, kterou jim tyto
metody usnadni. Popisované metody jsou aktivni naslouchani, asertivni komunikace a ptistup
zaméfeny na Clovéka, ktery je detailn€ji popsan v Casti absolventské prace, konkrétné
v kapitole 3 Teorie a metody socialni prace.

Tyto nastroje jsou pro né klicovymi body, které budou vyuzivat pii své praci, aby zachovali
nekonfliktni a chapajici prostredi, které utvrdi vzajemnou divéru ve vztahu s klienty. Aktivni
naslouchani pomuze pracovnikim s porozuménim sdé€lovaného obsahu, ukaze druhym, Ze je
nékdo posloucha a plné se soustiedi na jejich sdéleni. Dopomize jim ktomu kladeni
dopliikovych otevienych otazek a poskytovani zpétné vazby (Kliment, 2013, s. 54-55).
Asertivni komunikace spociva v principu vyjadiovani vlastnich potreb, aniz by byl narusen
respekt a autonomie druhé osoby. Jde zde také o nastaveni hranic, vyjadieni nazoru a umeéni
fikat ne. Socialni pracovnici i peer mentofi by méli na pozadavky klientl reagovat bez agrese a
pasivity a byt aktivni pfi komunikaci s nimi (Kliment, 2013, s. 25-26). Osvojenim si téchto
komunikacnich vzorci se muzou snadné€ji vypotadat i s problémovymi, pasivnimi nebo
agresivnimi klienti takovym stylem, ktery jim bude pfijemny a nebude nijak naruSovat vztah
s klientem a urazet ho. Pristup zaméfeny na Cloveka se zaklada na principu duveérného vztahu,
béhem kterého dochazi k pochopeni klientovych pocitl, potieb a cilt, jejich vyjadieni a
schopnost o nich komunikovat s ostatnimi. Davérny vztah pro to poskytne vhodné prostiedi a
klient bude moct projit procesem sebepoznani bez jakykoli predsudkl ze strany pracovnika.
Klient se taky sam uci vyporadat se se svymi problémy a s pracovnikovym doprovodem nachazi

jejich feseni.

8.6 Supervize

Supervize je jednim z mnoha nastroju, které poskytuji podporu nejen socialnim pracovnikam,
ale i peer mentoram. Peer mentoii budou mit v ramci organizace povinnou ucast na supervizich,
stejné jako maji socialni pracovnici. Béhem supervize mohou pracovnici sdilet své postiehy,

obavy a pocity, které je tizi nebo naopak tési. Supervize je prostor pro sdileni se se svymi
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kolegy, ktefi nabidnou novy thel pohledu. Zaméfeni supervize bude zalezet na aktualnich
potiebach pracovniki, ty si urCi, které tématu jsou, v jakou dobu vitana na diskuzi. Je tedy
zadouct, aby supervize probihala pravidelné a byla povinnou soucasti pracovni napln€. Béhem
supervize budou pfitomni socialni pracovnici, peer mentofi a supervizor a délka trvani bude
zaviset na velikosti skupiny. Dle vyjadfeni individualni potfeby muze dojit i na individualni

supervizi nebo supervizi pouze jedné skupiny pracovnikt napriklad pouze peer mentort.

8.7 Metody monitorovani efektivity spoluprace

V ramci programu je zadouci vyhodnocovat G¢innost programu a jeho dopady. K tomuto
vyhodnoceni miaze dochazet nékolika raznymi zplisoby. Jako jeden z moznych zplsobu se
nabizi pravidelna zpétna vazba od klienti. Tuto zpétnou vazbu je mozné dostat formou
anonymniho prizkumu, formulafe ¢i dotazniku. Nelze vyloucit ani istni rozhovor s klienty. Na
podobné bazi muze fungovat i pribézna reflexe a diskuze ze stran peer mentora a socialnich
pracovnikd. V pribéhu téchto diskuzi bude moznost vénovat se i tématiim jako mozna zlepSeni,
problémy a jiz dosazené vysledky. Pti vyhodnocovani efektivity se Ize soustiedit i na sledovani
a vyhodnoceni plnénych cila. At uz se bude jednat o cile kratkodobé ¢i dlouhodobé. U plnéni
cila se bude vyhodnocovat kolik cilti bylo splnéno, jak byly plnény a jestli jsou zGcastnéné
strany s naplnénim spokojené. V ramci analyzy statistickych udaja, ktera muze byt také
soucasti monitoringu, se budou hromadit a analyzovat data relevantni pro posouzeni efektivity
spoluprace. Jako soucast této analyzy budou zahrnuta o poctech setkani peer mentort
a socialnich pracovniku a jejich intervence s klienty. Dale jsou zde zafazeny pocty naplnénych
cila, pocty klientt, ktefi vyuzivaji program a dalsi. Vyhodnocenim téchto vysledku je za kol
monitorovani kvality a u€innosti programu a také sledovani a identifikace moznych zlepSeni

nejen programu, ale i spoluprace peer mentort a socialnich pracovniki.

8.8 Ukonceni spoluprace

Pti ukonceni spoluprace je potieba udrzet systematicnost a minimalizovat jakykoli negativni
dopad, ktery hrozi klientim, socialnim pracovnikiim i peer mentorim. K ukonceni spoluprace
muze dojit ze vSech tii zuCastnénych stran. Klienti mohou ukoncit spolupraci z mnoha divodu.
Peer mentora jiz nepotiebuji, doslo k poruseni pravidel nebo jim spoluprace nevyhovuje.
Spolupraci mohou ovSem ukonCit bez udani divodu. Pokud bude spolupraci s klientem

ukoncovat peer mentor nebo socialni pracovnik musi byt udan divod a méla by byt klientovi
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nabidnuta pomoc se zaji§ténim nahradni sluzby, pokud si to bude prat. Pokud bude spoluprace
ukonCovana mezi peer mentorem a socialnim pracovnikem, musi byt téz odivodnéna. Tato
spoluprace mize byt ukoncena z duvodu naptiklad osobnich, kvtli nevyhovujicich podminek
spoluprace nebo zavazného poruseni pravidel organizace. Dal§imi divod ukonceni spoluprace
muizou byt vyprSeni platnosti podepsané smlouvy, k jejimu opakovanému poruSeni nebo
zamérnému nenaplnéni stanovenych cilu.

Délka spoluprace peer mentora a klienta se bude odvozovat od pfedem projednanych cild.
Maximalni délka spoluprace je na dvanact mésicti pro jeden stanoveny cil. Spolupraci je mozné
ukoncit diiv z divodu naplnéni cile. Spoluprace miize byt opakovana ovSem pokazdé s nove
stanovenym cilem. Pokud by mél klient zajem o psychickou podporu formou rozhovoru bez
stanoveni cile, muze se na peer mentora obratit v jeho Ufednich hodinach nebo podle predchozi

osobni domluvy s peer mentorem.

8.9 Zavér a vyhodnoceni

Po tspésném zavedeni peer programu je potieba vyhodnotit vysledky, pfinosy a aktivitu vSech
zacastnénych pracovnikd. Proto pravidelné dochazi ke shrnuti vysledkd, kterych bylo béhem
spoluprace peer mentort a socialnich pracovnika dosazeno. K vyhodnoceni poslouzi pravidelné
evaluace programu ze stran klientti, peer mentort i socialnich pracovnikt. Evaluaci bude mozné
provést nékolika zpusoby. Evaluaénim formulafem, rozhovorem nebo dotaznikem. Vysledky
mohou byt prezentovany ve vyrocni zpravé organizace. Tato evaluace poslouzi jako podklad
pro budouci navrhy na zlepSeni a rozvoj spoluprace peer mentora a socialnich pracovnika i
celého peer programu. Pokud budou podklady vyhodnoceni uspésné 1ze je pozd¢ji vyuzit jako
jedeno z moznych dolozeni potiebnosti pro vetrejnost. V ramci celého programu je zadouci
strategii prezentovat vysledky spolecnosti, aby se zvysil zajem a povédomi o peer program a

jeho ptinosech pro osoby s té€lesnym postizenim.
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9 Pilotni ovéreni a vyvojovy diagram

Cilem pilotniho ovéfeni zavedeni metodiky do organizace je identifikovani problému a jejich
nasledné vylepSeni, identifikace potencialnich Uprav metodiky a ziskani zpétné vazby vSech
zacCastnénych.

Pilotni ovéfeni probéhne v osmi krocich po sobé nasledujicich. Prvnim krokem bude prestaveni
metodického dokumentu v organizaci, kde o n€j bude zajem. Pokud organizace projevi zajem,
bude nasledovat propagace programu ve sluzbé, ktera se bude prolinat s vybérem peer mentora
a koordinatora peer programu. Propagace bude probihat v ramci celé organizace a zapojenim
vSech zaméstnanct i klientd a tvorbou propagacnich materiala ¢i zvefejnénim na webovych
strankach organizace. Na propagaci bude vyhrazen Cas tii mésicti, béhem kterych bude probihat
i vybér peer mentorti. Pokud nebudou mit peer mentofi kurz pro peer mentory, budou vyzvani
k jeho splnéni. Nasledné probehne skoleni v ramci organizace nejen pro peer mentory, ale i
socialni pracovniky, kde se seznami se svymi rolemi v ramci jejich spolecné spoluprace. Na
Skoleni bude vyhrazen ¢as dvou mésict. V nasledujicim kroku probéhne vytvoreni dvojic peer
mentoru a klientl, na zakladé spoleénych zajmu, specifik postizeni, osobnich sympatii nebo
konkrétnich cila klientd. Pro utvoreni dvojic bude poskytnut ¢as 3-5 tydni. Po utvoreni dvojic
probéhne podepsani smluvnich podminek vSech zicastnénych stran.

Béhem pilotniho ovérovani a zahy po jeho ukonceni probiha také jeho evaluace. Evaluace nam
poskytne zpétnou vazbu a naméty na mozné upravy metodiky. Bude zkoumana také ti¢innost
metodického dokumentu, potencialni prostor pro zlepSeni a identifikace silnych a slabych
stranek dokumentu. Tyto tdaje budou sbirany formou rozhovorti nebo hodnoticich formulafi.
Tyto jednotlivé kroky a faze znazornim ve vyvojovém diagramu dle Lewina, ktery ho déli do
ttech po sobé€ jdoucich fazi. Prvni fazi je rozmrazeni, kde probiha pfiprava na zmeénu. Ve druhé
fazi prechodu se setkavame jiz s fazi probihajici zmény. Ve tfeti fazi dochéazi k znovu zmrazent,

kde dochazi ke zmrazeni zmény. (Smejkal, Rais 2010, s. 66)
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Obrazek 1Vyvojovy diagram

Ganttlv diagram
01.09.2024 21.10.2024 10.12.2024 29.01.2025 20.03.2025 09.05.2025

Predstaveni metodického dokumentu -

Propagace programu

Skoleni mentor( a socialnich pracovnikd _
Vybér mentoringovych dvojit -
Realizace Peer programu -

Obrazek 2 Ganttliv diagram

Na obrazku cislo dvé se nachazi Ganttiiv diagram, ktery znazoriuje implementaci metodiky
do organizace. Je to konkrétni Casovy plan zavedeni peer programu a vSech jeho kroka. Tento
plan je mozné upravit po konzultaci organizace, jelikoz kazdy ma své specifické potieby

a zadosti.
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Z.avér

V této praci jsem zpracovavala téma peer mentoringu a jeho praktického vyuziti pii spolupraci
se socialnimi pracovniky. Cilem této prace bylo zpracovani metodického dokumentu, ktery je
zaméfeny na socialni pracovniky a jejich spolupraci s peer mentory pii jejich praci s klienty
sluzby. Socialni pracovnici musi podporovat samostatnost osob vyuzivajicich socialnich sluzeb
a s podporou peer programu by se mohlo dosahnout efektivnéj§i podpory a pomoci.
Seznamenim stimto tématem slouzila teoretickd cast, prakticka ¢ast se soustfedila na
implementaci metodického dokumentu do sluzby.

V ramci teoretické Casti bakalarské prace doslo k vymezeni zakladnich pojmi, seznameni
s problematikou, pojmenovani zakladnich principi peer mentoringu. Doslo také na provazani
se socialni politikou, teoriemi socidlni prace a etikou. V ramci teorii a metod socialni prace
jsem uvedla jako klicovy piistup zaméfeny na Clovéka, jehoz koncept by mohl pfi spolupraci
peer mentora a jedince s té€lesnym postizenim fungovat. V ramci tohoto pfistupu jde o navazani
a udrzeni divérného vztahu, na zakladé€ kterého spolu peer mentor a klient mohou fesit rizna
témata beze strachu z predsudku. V Casti vénované socialni politice jsem uvedla socialni sluzby
a systém davek pro osoby se zdravotnim postizenim. V posledni fade jsem popsala eticky kodex
a zasady mentoringu. To mize poskytnou zakladni nastroj pro praci s etickymi dilematy.
Mozna eticka dilemata se nevyhnout ani peer mentorim ani socialnim pracovnikim, proto je
dulezité poskytnout jim oporu v dokumentech jako je eticky kodex.

V praktické &asti bakalaiské prace jsem popsala analyzu potiebnosti, feseni problematiky v CR
a zahrani¢i, zakladni informace o cilové skuping, na kterou je cilena metodika a metody ziskani
predlozenych dat. Tyto data byla sesbirana dotaznikovym Setfenim pifedlozenym dvéma
organizacim pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto data byla zpracovana a byli z nich
odvozeny vysledky pro zpracovani metodického dokumentu. Dotaznikové Setfeni potvrdilo
zajem o peer program, pomohlo identifikovat mozna negativa, ale i pozitiva. Z dotaznika
vyplynulo, Ze by respondenti byli vd&éni za rozsifeni konceptu peer mentoring v CR, a tim
padem potvrdili potfebnost vypracovani metodiky, jelikoz nebyly zadné metodiky nalezeny.
Aby mohl byt zpracovany metodicky dokument, musely byt nejdiiv identifikovany limity
dosavadniho feSeni, provedena prediktivni analyza rizik a popis zmeény a popis cilového stavu.
Nasledovalo zpracovani konkrétniho metodického dokumentu. Zde jsem se soustredila na
specifikaci roli socialnich pracovnikii a peer mentord, na proces jejich spoluprace, skoleni,
metody a techniky, které mohou pii praci vyuzit, supervize a monitorovani efektivity
spoluprace. Jako posledni jsem zpracovala pilotni ovéfeni implementace. Prubéh zavadéni
metodického dokumentu do organizace a jeho postupné kroky jsou znazornény na vyvojovém
a Ganttové diagramu.

Véiim, ze tato prace napomohla k lep§imu porozuméni vyznamu peer mentoringu u lidi

s t€lesnym postizenim a nastinila prabéh spoluprace. Zpracovany metodicky dokument lze
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pouzit jako vzor pro spolupraci socialnich pracovniku a peer mentorti. Jeho jednotlivé kroky
nabidly jejich podporu, moznosti zpétné vazby a konkrétni postupy pii praci s klienty.
Teoreticka Cast nabidla vhodné metody prace s klienty a spoluprace peer mentora a socialnich
pracovnikii. Poskytla oporu, pfi feSeni etickych dilemat a vymezila dalezité prvky socialni
politiky pro tuto cilovou skupinu. Prakticka ¢ast nastinila celou problematiku, jeji limity a popis
zmeny, které by se zavedenim dosahlo. Tato zména je pro klienty s télesnym postizenim tak
vyrazna, ze by se peer mentoring mohl rozsifit do vétSiho mnozstvi organizaci, které se vénuji
lidem s télesnym postizenim za pomoci nevrzené¢ metodiky. Doufam, ze prace prispéla nejen
k seznameni s timto konceptem prace a praktickym ukotveni v metodickém dokumentu, ale
také ke zduraznéni jeho aktualnosti a pozvani se tomuto tématu vice vénovat. Jako dalsi vhodny
krok se nabizi redlna implementace metodiky a jeji postupné vylepSeni a zavedeni do vice

organizaci.
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Anotace

Tato bakalarska prace se zamétuje tématem peer mentoringu u lidi s télesnym postizenim
zejména na spolupraci socialni pracovnikt a peer mentort pii praci s klienty. V ramci této prace
doslo ke zpracovani a teoretického ukotveni peer mentoringu a jeho provazani se socialni
politikou, teoriemi a metodami socidlni prace a etikou. Dale byl zpracovan metodicky
dokument, ktery popisuje zavedeni peer mentoringu do sluzby a proces spoluprace se
socialnimi pracovniky. V névaznosti na zpracovani dokumentu jsou zhodnocena rizika jeho

zavedeni, evaluace a pilotni ovéfeni zavedeni dokumentu do sluzby.

Klicova slova: peer mentoring, peer podpora, peer program, peer konzultant, peer mentor,

zdravotni postizeni, télesné postizeni, postizeni, mentoring,
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Annotation

This bachelor thesis focuses on the topic of peer mentoring for people with physical disabilities,
especially on the cooperation between social workers and peer mentors when working with
clients. Within this thesis, peer mentoring has been elaborated and theoretically anchored and
connected to social policy, social work theories and methods and ethics. Furthermore, a
methodology document was developed that describes the introduction of peer mentoring into
the service and the process of working with social workers. Following the elaboration of the
document, the risks of its introduction, evaluation and pilot testing of the introduction of the

document into the service are assessed.

Keywords: peer mentoring, peer support, peer programme, peer consultant, peer mentor,

disability, physical disability, mentoring,
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