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Uvod

Evaluace ,Ovéreni efektu peer konzultantstvi a dopadu projektu” byla zrealizovana v ramci
dvouletého projektu Systematickd podpora pusobeni peer konzultantl v Psychiatrické
nemocnici Bohnice (2019-2021), jehoz realizatorem bylo Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi (www.cmhcd.cz). Cilem projektu bylo systémové nastaveni fungovani peer konzultant(
(PK) v Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB). Za timto uUcelem byla v nemocnici role PK
zaclenéna do procesu fizeni lidskych zdroju. Projekt podpofil efektivitu fungovani PK na
oddélenich formou metodickych porad, byla sestavena pravidla pro pusobeni peer
konzultant( v psychiatrické nemocnici a postup pripravy tymu na zapojeni peer konzultanta.
Peer konzultanti z PNB byli podpofeni v odborném ristu formou vzdélavani a profesionalni
supervize. Behem projektu byla rovnéz definovdna a zavedena role peer koordinatora.

Zaméstnavani peer konzultant( v Psychiatrické nemocnici Bohnice se datuje od roku 2015,
kdy byli ve spolupraci Psychiatrické nemocnice Bohnice a Centra pro rozvoj péce o dusevni
zdravi zavedeni prvni Ctyti peer konzultanti na oddéleni nemocnice (SOMA: Projekt péce o
télesné zdravi a nacvik schopnosti samostatného zZivota; 2015-2016).

Hlavni zjisténi/Executive summary

Dotaznikové Setfeni pomoci nastroje INSPIRE Brief mezi pacienty, ktefi méli v dobé
hospitalizace celkovou dobu konzultaci s peer konzultantem del$i nez dvé hodiny, ukazalo, ze
pacienti podobné hodnoti duleZitost podpory pro osobni zotaveni jak ze strany svého peer
konzultanta (dale jako PK), tak ze strany svého oSetfujiciho Iékate psychiatra (dale jako OL).
Vsech pét sledovanych oblasti podporujici osobni zotaveni hodnotilo minimalné 7 z10
pacientd kladné, a to jak u PK, tak u OL. Celkovy prlimérny skér pri parovém srovnani
dosahoval pro PK a OL shodné 83 % (nebo-li pacienti dostdvali od peer konzultanta i
oSetfujiciho Iékafe 83% miru podpory pro své zotaveni).

Skupinové diskuze poukazaly na slabé stranky pfi pfijimani PK do nemocni¢niho tymu
(nedostatek znalosti o kompetencich a naplni prace PK; neinformovanost zaméstnancl o
pozici ¢i osobé PK; mytus stejné diagnodzy, tj. Ze peer konzultant ma/musi mit stejnou nebo
podobnou diagndzu jako pacienti, kterym poskytuje podporu; vytvoreni zazemi pro PK na
oddéleni), kterym se vSak da predejit spolecnou metodickou poradou se zaméstnanci
oddéleni, tymem a nastupujicim peer konzultantem, optimalné za Ucasti externiho/interniho
facilitatora. Podobné je pro zarazeni PK do tymu dilezitd osoba mentora/privodce
z nemocnic¢niho tymu, ktera se PK predevsim zpocatku vénuje a spolupracuje s nim.

Mezi podporujici a zaroven limitujici faktory pro vnimani PK jako plnohodnotného ¢lena tymu
patfi zvlasté tyto skutecnosti: zda ma PK pfistup do dokumentace, zda a v jaké mife se ucastni
porad na oddéleni, zda ma vyhrazeny prostor pro praci s pacienty (moZnost soukromi), zda je
jeho nazor pfijiman nebo slySen, zda a jak je pfijiman stfednim zdravotnickym personalem.



Jak peer konzultanti, tak vedouci |ékafi poukazuji na nelehkou roli PK pti sdileni informaci. Pro
PK je zasadni zachovat si dlivéru jak pacientd, tak kolegt z tymu, tzn. musi si osvojit dovednost
pohybovat se mezi svétem pacientskym a Iékarskym (zdravotnickym). Diky tomu se PK muze
stat jakymsi mostem mezi témito dvéma svéty. Jinym Uskalim pro PK muZe byt ohlidani si
pracovnich hranic a pfredchazeni vyhoreni. Zkusenéjsi PK si jsou obvykle védomi svych limita,
které jim pfinasi jejich onemocnéni, zmifiovan je napfriklad stres, unava, pfiliSna obétavost
smérem k pacientlim, ataky onemocnéni apod. Ackoli PK jistou miru pomoci od zdravotnik(
neodmitaji, ba naopak, nadmérné sledovani jejich zdravotniho stavu ze strany lékar vnimaji
negativné.

Hodnoceni reflektujicich schlizek a supervizi pro PK realizovanych v rdmci projektu bylo
jednoznacné kladné. Panovala shoda na jejich pfinosu pro vSechny zucastnéné. Metodické
porady (reflektujici schlizky) jsou vhodné zvlasté pred nastupem PK na oddéleni a nasledné po
néjaké dobé od jeho zapracovani. Dochazi na nich obvykle k vyjasnéni ocekavani, kompetenci
i ndplni prace PK. Supervize byly ureny PK zapojenym do projektu a byly pokladany za velice
prinosné pro sdileni zkuSenosti a vzajemnou podporu PK.

1. Cile evaluace

Evaluace méla za cil ovéfit efekt zapojeni peer konzultant(i v [GZzkovém zatizeni Psychiatrické
nemocnice Bohnice (PNB). Aby byla zajisténa diverzita hodnoceni, ktera odpovida rozsahu
zapojeni PK v ramci liZkového zarizeni PNB, zaméfila se evaluace na tfi zakladni cilové skupiny:

i) pacienty z oddéleni, ktefi s PK béhem své hospitalizace spolupracovali
ii) vedouci pracovniky oddéleni, kde PK pusobili
iii) samotné peer konzultanty

U pacientl se ovérovalo, jak hodnoti miru podpory PK a oSetfujiciho |ékare pro jejich vlastni
zotavovani. U zastupcl lGzkovych oddéleni se zjistovalo, jak vnimaji pdsobeni PK na jejich
oddélenich, pfipadné vramci PNB. U samotnych peer konzultantl se vyzkum zaméfil na
vnimani a hodnoceni jejich plisobeni v ramci PNB a na llizkovych oddélenich, pfipadné v Peer
klubu. Zdmérem evaluace bylo zmapovani silnych a slabych stranek pisobeni PK v PNB, které
by mohlo slouzZit pro dalsi rozvoj sluzeb PK i vjinych lGZkovych psychiatrickych zafizenich.
Specifickym prinosem této zpravy je, Ze efekt zapojeni peer konzultantl na IGzkova zafizeni
nebyl v CR dosud ani predbéiné evaluovan.

Evaluace byla zaloZzena na kombinaci metod, tj. skladala se jak z kvantitativni, tak z kvalitativni
Casti. Kvantitativni evaluaci tvorilo dotaznikové Setfeni v cilové skupiné pacientd. V ramci
kvalitativni evaluace probéhly na konci projektu 2 focus group, jedna s vedoucimi pracovniky
oddéleni, druhd pouze s peer konzultanty. NiZze popsany design evaluaéniho vyzkumu byl
schvalen etickou komisi PNB.



2. Popis situace peer konzultantd v PNB v dobé evalua¢niho vyzkumu

Do evaluace bylo zapojeno celkem 8 oddéleni (12, 13, 14, 20, 23, 26, 27, 30) a 7 peer
konzultant( (PK). Na jednom z oddéleni pracovali dva PK. Mira zapojeni jednotlivych oddéleni
se odvijela od toho, zda v dané dobé PK na oddéleni plsobil. V nékterych pripadech PK ukoncil
béhem vyzkumu pracovni pomeér, byl v dlouhodobé pracovni neschopnosti nebo presel na jiné
oddéleni. Pokud takova situace nastala, pak oddéleni ze sbéru dat vypadlo do doby, neZ se
naSel a zapracoval novy PK. Sbér dat byl rovnéz ovlivnén vyvojem epidemiologické situace.
Jeden z PK zaroven fungoval jako zastupce peer konzultantl a jako koordinator aktivit PK
v ramci soucasného projektu.

3. Kvantitativni evaluace — dotaznikové Sefeni na cilové skupiné pacientu
3.1 Cilova skupina pacientl a dotazovaci nastroj

Cilovou skupinu tvofili pacienti propusténi z PNB nebo pacienti referovani na jiné oddélené
vramci PNB, ktefi se na svém oddéleni osobné setkdvali s peer konzultantem v rozsahu
nejméné 2 hodin. V zavislosti na typu prace peer konzultanta se mohlo jednat jak o individualni
konzultace, tak o skupinova setkani. Do vzorku pacientl nebyli zarazeni ti, ktefi se s PK
setkavali pouze v Peer klubu nebo ti, ktefi vyuzivali sluzeb PK pouze v ramci spolku Dobré
misto.

Pfed planovanym ukoncenim hospitalizace v PNB nebo pred pfestupem pacienta na jiné
oddéleni v ramci PNB byli tito pacienti pozadani o vyplnéni dotazniku INSPIRE Brief, ktery je
uréen ke sledovani kvality pomahajiciho vztahu mezi pacientem a jeho PK/oSetfujicim
lékarem. Jedna se o kratkou verzi dotazovaciho nastroje INSPIRE, ktery byl vytvoren na King’s
College v Londyné a byl psychometricky testovan. INSPIRE Brief ma od roku 2018 ceskou
adaptaci?, kterou pfipravilo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (dale CRPDZ). Sklada se
z 5 vyrokd (jeden vyrok pro kaZzdou oblast zotaveni CHIME?), které respondent hodnoti na péti
bodové Likertoveé skale (vabec, ne prilis, ¢astecné, docela hodné, velmi), vice viz obrazek ¢. 1.
V dotazniku pro osSetrujici Iékare bylo spojeni ,muj peer pracovnik” a nahrazeno spojenim
»mUj osSetfujici Iékar”.

1 Vice informaci o &eské verzi INSPIRE a INSPIRE Brief Ize nalézt na tomto odkazu:
http://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/INSPIRE _VSE FINAL.pdf Dalsi informace
se nachdazeji na tomto odkazu https://www.researchintorecovery.com/measures/inspire/

2Tzn. 5 kli¢ovych procest podporujicich zotaveni: propojenost, nadéje, identita, smysl a zplnomocnéni
(anglicka zkratka CHIME)




Obrazek ¢. 1 Dotaznik pro pacienty, verze peer konzultant

INSPIRE Dotaznik

Lidé mluvi o zotaveni rizné. Jeden zplsob, jak zotaveni chéapat, je "Zit uspokojivy a nadéjeplny Zivot".
Tento dotaznik se ptd, jak Vase zotaveni podporuje Vas peer pracovnik, se kterym jste se na tomto oddéleni setkaval/a.

Zakrouzkujte vyhovujici odpovéd.

0Odhadnéte, prosim, celkovy ¢as, po ktery jste s Vasim peer pracovnikem byl/a béhem hospitalizace na tomto méné nez 1272 hodi vice nei
5 ai i .
oddéleni v kontaktu 1 hodinu Y 2 hodiny

Zakrouzkujte odpovéd, ktera nejlépe odpovida tomu, jak Vas V43 peer pracovnik podporuje
ve Vadem zotaveni

| 1 Muj peer pracovnik mi pomaha vnimat podporu druhych lidi | Viibec | | Ne piilié I | Castetné | | Docela hodné | | Velmi |
l 2 Muj peer pracovnik mi pomaha mit nadéji a sny do budoucnosti [ Viibec I I Ne prili$ ] l Castetné I | Docela hodné I Velmi I
I 3 Mj peer pracovnik mi pomaha mit ze sebe dobry pocit I Viibec l I Ne piilis ] I Castetné I I Docela hodné I Velmi I
l 4 Muj peer pracovnik mi pomaha délat véci, které pro mé maji vyznam [ Viibec | | Ne piilis I | Casteéné | | Docela hodné | | Velmi |
I 5 Muij peer pracovnik mi pomaha mit zivot ve vlastnich rukou I Viibec I | Ne prilis l I Casteiné I | Docela hodné | | Velmi |

o

V ¢em dal3im je pro Vas kontakt s peer pracovnikem pfinosny? Napiste.

Zakrouzkujte vyhovujici odpovéd.
b Vypliioval/a jste tento dotaznik jiz na jiném oddéleni? l | ANO | | NE

Hlavnim cilem INSPIRE i INSPIRE Brief je pomoci pracovniklim Iépe porozumét tomu, jakou
miru podpory klienti od pracovnikl dané sluzby/instituce ve svém zotavovani dostavaji. Neni
primarné urcen k hodnoceni pracovniho vykonu pracovnika, ani k hodnoceni efektivity sluzby,
ani se v zadném pfripadé nejednd o hodnoceni spokojenosti s poskytovanou sluzbou. INSPIRE
a INSPIRE Brief jsou nastrojem k hodnoceni zkuSenosti uzivatel(i (Patient-Rated Experience
Measure, PREM), nejsou nastrojem k hodnoceni vysledkd, vystupl spoluprace ¢i sluzby
(Patient-Rated Outcome Measure, PROM). INSPIRE Brief vypovida o osobnim zotaveni a neni
uréen k posuzovani tzv. klinického zotaveni®. Vyhodou zkracené verze INSPIRE Brief oproti
uplné verzi INSPIRE je strucnost a srozumitelnost (Williams et al., 2015), takZe dotaznik
zvladnou vyplnit pacienti sami v pfimérené kratkém case.

V nasem pripadé pacienti vypliiovali dotaznik INSPIRE Brief dvakrat. Jednou se tykal podpory
peer konzultanta (PK) a jednou podpory oSetfujiciho |ékafe psychiatra (OL) béhem
hospitalizace. V obou ptipadech méli rovnéz uvést dobu, po kterou byli s PK nebo OL v
kontaktu béhem hospitalizace na oddéleni, ze kterého jsou propousténi nebo referovani na
jiné oddéleni. Mohli uvést bud variantu ,méné nez 1 hodinu” nebo variantu ,1 az 2 hodiny“ a
nakonec ,vice nez 2 hodiny”“. Posledni kategorie definovala cilovou skupinu pro evaluaci. V

3 Jak se uvadi v Manuélu zapojeni peer konzultantl do komunitni a [GZkové péée o dusevni zdravi (Foitova et al.,
2014), je klinické zotaveni chdpano jako stav i vysledek (pouziva se standardné v psychiatrii) a zahrnuje oslabeni
symptomu, znovuobnoveni sociadlniho fungovani, téz navrat k normalu. Naproti tomu osobni zotaveni je chapano
jako ,hluboce osobni, jedinecny proces zmény pfistupt, hodnot, pocitd, cilt, dovednosti a/nebo roli. Je to zplisob
proZivani uspokojujiciho, nadéjeplného a prinosného Zivota i s omezenimi zplisobenymi nemoci” (Anthony, 1993).
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dotazniku méli pacienti rovnéZ moznost odpovédét na otevienou otazku ,V ¢em dalsim je pro
Vas kontakt s peer pracovnikem/s oSetfujicim Iékarem prinosny?“.

Zarazeni dotazniku zjistujiciho miru podpory ze strany oSetfujici |ékafe psychiatra mélo
vyznam z hlediska nasledného vyhodnoceni dat, tj. umoznilo srovnani a tim do jisté miry
ovéreni vysledkud za obé skupiny.

3.2 Organizace sbéru dat

Cilovou skupinu pacientt identifikovali PK na svych oddélenich na zakladé vlastnich zaznamu
o pacientech (systémovy zdznam o setkdni pacienta s PK neni zatim k dispozici). Pred
pldnovanym propusténim pacienta oslovil PK stani¢ni sestru z daného oddéleni. Stani¢ni
sestra méla v den propousténi pacientovi podat stru¢né vysvétleni vyzkumu a prfedat mu
obdalku sdvéma barevné odliSenymi dotazniky INSPIRE Brief, informacnim dopisem a
prazdnou obdlkou s oznacenim ,Vyzkum, neotvirat”. Pacient nasledné vlozil vyplnéné
dotazniky do této obdlky. Zalepenou obdlku vhodil do jedné ze schranek dlvéry v aredlu PNB
nebo ji pfedal na oddéleni. Schranky jsou zamcené, jednou mési¢né je vybira zaméstnanec
PNB. Tento pracovnik obalky shromazdil a odevzdal jednou mési¢né koordinatorovi aktivit
projektu, ktery je predal pracovnikovi CRPDZ. Timto zplsobem byla zajisténa anonymita
pacienta pfi vypliovani a odevzdavani dotazniku. Pacient nikde neuvadél udaje o své osobé
ani o svém PK nebo o svém OL.

PK si po celou dobu dotaznikového Setfeni vedli jednoduchou administrativu o poctu
distribuovanych dotaznik(, tj. dotaznikd pfedanych stani¢ni sestfe. Vzhledem ktomu, Ze
vyplnéni dotaznik(l probihalo na bazi dobrovolnosti, bylo pro vyhodnoceni a celkovy zasah
dotaznikového Setreni dllezité znat celkovou response rate (podil vyplnénych dotaznikl),
ktera do jisté miry odpovida nejen o funkénosti navrzeného designu vyzkumu, ale predevsim
o ochoté pacientu participovat na vyzkumu.

Sbér dat probihal v PNB kontinualné béhem projektu, tj. od kvétna 2020 do fijna 2021.

3.3 Vyhodnoceni sbéru dat

Pro urceni vyhodnoceni sbéru dat se bézné vyuziva response rate, ktera predpoklada znalost
poctu vsech oslovenych respondentl, v nasem pripadé tedy poctu pacientl, ktefi na
vybranych oddélenich spolupracovali déle néZz dvé hodiny s peer konzultantem. Takové
sumarizujici Cislo vSak neexistuje, nicméné na zakladé zaznam( PK o konzultacich s pacienty
byl pribéiné evidovan pocet rozdanych dotaznikl, coZ povaZujeme za celkovy pocet
oslovenych pacient(. Dohromady bylo, podle této evidence, pacientim rozdano 137 obalek
se dvéma dotazniky.



Vzhledem ktomu, Ze jednou z priorit evalua¢niho vyzkumu bylo zachovani anonymity
pacientd, méli pacienti svobodu rozhodovani vtom, zda v obalce odevzdaji jeden vyplnény,
dva vyplnéné nebo tieba Zadny vyplnény dotaznik. Celkové bylo do datového souboru
zarazeno 96 néjakym zplUsobem vyplnénych dotaznik(i. Kompletné vyplnénych bylo v pfipadé
PK celkem 73 dotaznikii a v pfipadé OL celkem 72 dotaznikli. Za kompletné vyplnény dotaznik
byl pfitom pokladdn jen ten, ve kterém byly zaznamenany jak vSechny odpovédi na 5 vyroku
INSPIRE Brief (celkové skore lze vypocitat pouze v pripadé, Ze jsou vyplnény vsechny
odpovédi), tak byla zaznamenana celkova délka konzultaci s PK respektive s OL (jen v takovém
pripadé bylo moZné vyhodnotit, zda se jedna o cilovou skupinu). Nicméné z téchto kompletné
vyplnénych mélo vyznacenou dobu konzultaci s PK del$i nez 2 hodiny celkem 46 dotaznikd a
s OL celkem 38 dotaznikii. Response rate za vSechny kompletné vyplnéné dotazniky tady
¢inila 54 %, za cilovou skupinu pak 34 % pro PK, s tim, Ze pro OL byla o néco nizsi, tj. 28 % (viz
tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 1 Pocty dotaznikll a response rate

Za peer Za oSetrujiciho
konzultanta Iékare psychiatra
Celkovy pocet rozdanych dotaznik( 137 137
Pocet vyplnénych dotaznikd 96 96
Kompletné vyplnénych dotaznikd 73 72
Kompletni a konzultace delsi nez 2h 46 38
Response rate za kompletni dotazniky 53 % 53%
Response rate za cilovou skupinu 34 % 28 %

Na pocatku projektu byl vytvoren predpoklad, Ze za celou dobu bude mozné ziskat minimalné
40 vyplnénych dotaznikd (za PK a optimalné i za OL) od cilové skupiny pacient(l. Lze tedy
konstatovat, Ze tento predpoklad se pro cilovou skupinu naplnil, dokonce jej mirné prekonal
(ziskali jsme 46 kompletné vyplnénych dotaznik(li za PK). Zaroven lze konstatovat, Ze
dotaznikové Setfeni bylo z hlediska response rate pomérné Uspésné. Dotaznik(y) kompletné
vyplnila polovina oslovenych respondentd, pfitom ochota pacientl participovat na vyzkumu
byla jesté vyssi (7 z10 oslovenych pacientd néjakym zplsobem dotaznik(y) vyplnilo a
odevzdalo). Vysvétlenim mlzZe byt na jedné strané vysoka mira motivace a kooperace PK a
stanic¢nich sester pfi distribuci dotaznik(l. Na strané druhé se pak mlzZe jednat o zpUsob, jak
mohli propusténi pacienti vyjadrit svQj dik PK (nebo i OL). SvQj vliv nakonec mlze mit i vybér
pacientd, kterym byl dotaznik distribuovan (z hlediska snazsi komunikace mohli byt spise
oslovovani ochotnéjsi/spolupracujici respondenti, k cemuz pfi sbéru dat sice nezamérné, ale
bézné dochazi).



3.4 Analyza dat

Pro analyzu dat byla pouZita jednak data za kompletni dotazniky, jednak data za cilovou
skupinu a rovnéz data za pary (tzn. za respondenty, ktefi odevzdali kompletné vyplnény
dotaznik jak za PK, tak za OL). Primarné analyza spocivala ve vypoctu priimérného skdre pro
miru podpory a ovéfeni statistické vyznamnosti rozdilu mezi skupinou peer konzultant( a
oSetfujicich Iékar( psychiatr(i. Sekundarné se zabyvala rozdilnou hodnotou primérného skére
podle Casu, ktery pacient stravil konzultacemi s PK nebo s OL (tzn. ve tfech kategoriich ,méné
nez hodina“, ,jedna az dvé hodiny“ a ,vice nez dvé hodiny“). Nakonec jsou zpracovana témata,
ktera pacienti uvadéli v oteviené otdzce, jeZ zjistovala dalsi pfinos kontaktu s PK nebo s OL pro
pacienta.

Celkové skore INSPIRE Brief se vypocita tak, Zze se k odpovédim pfifadi bodové hodnoceni 0
(vabec) az 4 (velmi), nasledné se tyto hodnoty sectou za vSechny vyroky, tj. secte se pét
polozek, a cely soucet se vynasobi ¢islem 5. Takto ziskané skére za kazdého respondenta se
INSPIRE Brief predstavuje spiSe jeden celkovy faktor nez pét vzajemné korelovanych domén
CHIME, ¢emuZ nasvédcuje i to, Ze téchto pét polozek se muze nadist na faktor podpory vyssiho
radu (Williams et al., 2015). Proto se pozornost vénuje pramérnému skére jako jedné hodnoté,
nikoli tolik vyhodnoceni jednotlivych vyrok(. RozloZzeni odpovédi u jednotlivych vyrokd
uvadime pro znazornéni, které polozky predevsim syti primérné skore.

Pokud se zaméfime na cilovou skupinu pacientl s konzultacemi delSimi nez dvé hodiny, Ize
konstatovat, Ze u vSech vyrokl prevazuje celkové kladné hodnoceni podpory jak ze strany PK,
tak ze strany OL. Soucet odpovédi ,docela hodné“ a ,,velmi“ u kazdého vyroku presahuje 70
%. Nejvyssi pramérnou hodnotu dosahuje vyrok ,,M(j PK/OL mi pomaha mit ze sebe dobry
pocit” (4,4 u PK resp. 4,5 u OL), zaroven se jedna o polozku, kterda ma nejvyssi podil extrémné
kladnych odpovédi (,velmi“) a tedy také nejvice syti celkové primérné skoére. Naopak
jednoznacné nejméné je v pripadé PK primérné skoére syceno vyrokem ,MUj peer mi pomaha
V pripadé OL nelze jednoznacné urcit polozku, ktera primérné skore syti nejméné, mirné nizsi
podil kladnych odpovédi (soucet ,,docela hodné“ a ,,velmi“) se objevuje u polozky , MUj IékaF
primérem pro OL, ten ma zase vyrok ,MUj |ékaf mi pomaha vnimat podporu druhych lidi“
(viz graf €. 1).



Graf ¢. 1 Jednotlivé vyroky INSPIRE Brief - pacienti s celkovou dobou konzultace delsi nez 2
hod, v %

m 1=Vibec 2=Ne pfilis 3=Césteéné 4=Docela hodné M 5=Velmi Pramér*

Mij peer mi pomaha vnimat podporu druhych lidi I 7 11 35 “ 4,2

MUj IékaF mi poméha vnimat podporu druhych lidi I3 13 34 4,2

MUj peer mi pomaha mit nadéji a sny do budoucnosti . 70 9 26 4,2

MUj [ékaF mi pomaha mit nadéji a sny do budoucnosti 5 18 21 4,3

MUj peer mi poméha mit ze sebe dobry pocit 2 17 20 4,4

MUj lékai mi pomaha mit ze sebe dobry pocit I 5 26 “ 4,5

MUj peer mi poméha délat véci, které pro mé maji vyznam . 9 15 24 “ 4,0
MUj lékaF mi pomaha délat véci, které pro mé maji vyznam I Gl il 26 4,3
MUj peer mi pomdaha mit Zivot ve vlastnich rukou . 4 20 35 4,0

MUj lékaF mi pomahd mit Zivot ve vlastnich rukou I 16 32 4,3

Respondenti, ktef méli celkovy ¢as konzultaci s PK/OL del3i nez 2 hod, za PK =46, za OL n=38 [Udaje v %]
* Pozn. Primér z hodnot 1 a7 5, kde 1=v(ibec a 5 =velmi.

Jak ukazuje graf €. 2 je rozloZeni skdre INSPIRE Brief, které udava miru podpory, kterou
poskytuje pracovnik pacientovi pfi jeho zotavéni, za jednotlivé pacienty pomérné vyrovnané
v obou sledovanych skupinach, medianova hodnota je pro PK a OL shodné 85 % (tj. poloivna
respondentl ma nizsi a polovina ma vyssi hodnotu skére nez 85 %). Nicméné jak nazancoval
jiz predchozi graf, primérné skdre INSPIRE Brief je mirné vyssi pro OL (83 %) neZ pro PK (79
%), nejedna se vsak o statisticky vyznamny rozdil*. Pokud totéZ srovnani provedeme pouze u
respondentl s celkovou dobou konzultace u PK a u OL delsi nez 2 hodiny, ktefi méli vyplnény
dotaznik za PK a zaroven za OL (celkem 32 respondentll), pak primérné skére je pro obé
skupiny téméF shodné a dosahuje jesté vy3sich hodnot. Pro PK je to 83 % a pro OL 82 %°.

4 MéFeno t-testem pro dva nezavislé vybéry na hladiné vyznamnosti 0, 01.
5 MéFeno parovym t-testem na hladiné vyznamnosti 0, 01.
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Graf €. 2 RozloZeni skére INSPIRE Brief - pacienti s celkovou dobou konzultace delSi nez 2
hod

50
Priimeérné skore OL B Peer konzultant 40 %
Pramér 83 % e 33%

W Osetfujici lékaF

40 Primérné skore PK
Primér 79 %

SEM* 3,7

Median 85

30 SEM* 3,5
Median 85

20
13% 13% 1%

°9A>

8 %
5 %4 %
%

10 9%8% % 9%
4% % ‘ 5%

3% 2% 2% 3% I

o ‘ m . =
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Celkové skére za respondenta

Respondenti, ktefi méli celkovy ¢as konzultaci s PK/OL delsi neZ 2 hod, za PK =46, za OLn=38 [tdaje v %]
*Stiedni chyba praméru, tj. Standard Error of Mean - SEM

S predchozich zjisténich Ize vyvodit, Ze mira podpory pacienta pfi jeho zotaveni je pro peer
konzultanty i pro oSetfujici Iékafe psychiatry témér shodna, a zvlasté pfi parovém porovnani
také pomérné vysoka (vice nez 80 %). V kazdém pripadé presahuje primérné skore, které
udava dostupna literatura, tj. 73 % (Williams et al., 2015). Jedna se vSak pouze o orientacni
zhodnoceni, je totiz otazkou, zda je moZné porovnavat toto skére napfic kulturné rozdilnymi
prostifedimi (Kotake et al., 2020). Nicméné pro vyhodnoceni evaluace je podstatna nejen
pomérné vysoce vnimand mira podpory pacienta pfi jeho zotaveni, ale predevsim obdobna
mira této podpory, at uz je poskytovana PK nebo OL. To velmi pravdépodobné znamena, ze
vliv obou téchto skupin na pacientovo osobni zotaveni je synergicky a nelze tedy podcenovat
¢i precenovat ani podporu od PK ani podporu od OL. Pacient ke svému osobni zotaveni ziejmé
potfebuje oba pristupy, jak ten Iékarsky, tak ten peerovsky. Jak jiz bylo zminéno vySe, ma tento
vyzkum své limitace. Dost moznd nezachytil pacienty, ktefi by se k podpore dostdvané pro své
zotaveni vyjadrovali kritiCtéji. Je rovnéz otazkou, zda pacient, ktery je propoustén, nevnima
situaci pozitivné praveé diky tomuto samotnému faktu a diky zdravotnim i socialnim atributm,
které s touto situaci souvisi. Pfipadné, zda se v souboru pacient néjakym zplsobem neodrazi
to, s jakym typem pacientl PK pracuji. Tyto a dalsi faktory tento vyzkum vSak nemohl a ani
nemél ambice zjistovat.

Na druhou stranu vyzkum zachytil, Ze mezi vyznamné faktory ovliviiujici kvalitu podplrného
plUsobeni na pacientovo zotaveni, dle predpokladu pfi vytvareni designu vyzkumu, patfi
celkovd délka stravena konzultacemi s PK a/nebo s OL. V nasem souboru stravilo 27 %
pacientd s PK 2 hodiny a méné, v pripadé OL bylo takovych pacientl dokonce 37 % (viz graf C.
3). Pokud byla celkova doba konzultaci krats$i nez dvé hodiny, pak pro PK i pro OL bylo
pramérné skére INSPIRE Brief statisticky vyznamné niZsi (viz graf ¢. 4).
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Graf ¢. 3 Podily pacientid podle celkové doby konzultace s peer konzultantem a
s oSetfujicim lékafrem, v %

100
Méné nez 1 hodinu m 1az2 hodiny M Vice nez 2 hodiny

80

63 %
60

53%

40

26%

22% 21

) - .
0

Peer konzultant Osettujici lékar

V3ichni respondenti, za PK=73, za OL n=72 [tdaje v %]

Graf ¢. 4 Prumérny skor INSPIRE Brief podle celkové doby konzultace s peer konzultantem
a s oSetfujicim lékafem, v %

2 hodiny a méné ¥ Vice nez 2 hodiny

100

9
79% 83%

80
o
65% 62%
60
40
20
0

Peer konzultant Osettujici lékaF

Vsichni respondenti, za PK =73, za OL n=72 [tdaje v %]

3.5 Oteviené otdzky

Na konci dotazniku mél pacient moZnost odpovédét na otevienou otazku ,V ¢em dalSim je pro
Vas kontakt s peer pracovnikem/s oSetfujicim lékarem prinosny?“. Nékteré odpovédi ¢astecné
kopirovaly predchozi vyroky v dotazniku. Presto i tyto odpovédi lze pokladat za legitimni
variantu, nebot pravdépodobné zdlraznuji danou/prfevazujici pozitivni zkuSenost pacienta
s timto typem podpory. Otevienou odpovéd za PK vyplnilo 58 respondentll, komentar k OL
zapsalo 53 respondent(. | tato Cisla, jednd se zhruba o polovinu respondentd, do jisté miry
svédci o pomérné znacné ochoté pacientl na vyzkumu participovat.

Odpovédi ohledné dalsiho prinosu PK se tykaly rlznych oblasti souvisejicich s podporou,
kterou PK poskytuji pacientim vramci jejich pracovni ndplné. Respondenti opakované
uvadéli, Ze PK posiluje nebo zvysuje jejich sebevédomi a dodava jim podporu do Zivota. Na PK
ocenovali stejnou zkuSenost s nemoci jako maji oni, diky tomu si s nim snadno porozumi a
najdou u néj pochopeni, rovnéz jim ptinasi inspiraci, nadéji a utéchu. Zminované bylo rovnéz
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téma komunikace s PK, at uz ma PK roli spise pasivni (naslouchd, pacient se mGze vypovidat)
nebo aktivni (dialog s pfesahem, nékdy téz informace o nemoci). V souvislosti s tim je zminéno
i téma davéry v PK, dulezZité je, Ze si informace od pacienta nechava pro sebe. Jiné téma, které
se vicekrat objevilo, se tykalo zmény oproti kazdodenni rutiné, kterou PK vnasi do jejich Zivota
v nemocnici (spole¢né prochazky atp.). V jednom pfipadé byl PK oznacden jako ,vstupni brana
k pacientiim a sestfickdm®”.

,V celkovém pristupu ke mné jako ke ¢lovéku a touhou mi efektivné pomdhat zvliddnout moji
situaci, je pro mne velkou podporou.” /,,Ukdzal mi i jiné cesty reseni problému, pomohl mi se
vice podivat do sebe.”

,Je mi povzbuzenim, je mi radosti, protoZe mi rozumi, peer vi, o cem mluvim :)“ /“Bylo pfinosné
komunikovat s ¢lovékem, ktery si prochdzi(el) stejnou nemoci a umi' s ni fungovat.”

,Dilezité je, Ze mi lécila usi, tj. povidala si se mnou, méla vic ¢asu na poviddni a nesnaZzila se to
vyresit leky, ale v mé mysli.”

,Nechdvd si véci pro sebe a ddl je neventiluje.”

,Ddvd mi svobodu a radost z mysleni.”

,Pomdhd mi nabyt celkovy klid a dobry pocit ve mné.”
,Umoznil mi si odpocinout od normdlniho chodu na oddéleni.”

Jako dalsi prinosy kontaktu s oSetfujicim lékafem psychiatrem pacienti zminovali zvlasté
poskytovani informaci ohledné medikace a jejich nemoci. Podobné jako u PK uvadéli, ze jim
OL posiluje a zvySuje sebevédomi a doddva podporu. Vicekrat respondenti poukdzali na to, Ze
jim OL poskytuje pocit bezpeci a maji v néj dlivéru. Rovnéz byli spokojeni s tim, Ze mohli s
OL komunikovat. U OL se na rozdil od PK vicekrat objevilo téma ,premysleni nad budoucnosti“,
tj. nutnost zamyslet se nad tim, jak bude vypadat jejich Zivot po opusténi nemocnice.
Respondenti také ocenuiji lidsky ptistup OL.

,Otevreny, vztah naplnény duvérou. MoZnost si popovidat. Konstruktivni diskuse nad mym
zdravotnim stavem a diagndzou.” / ,,Byla se mnou trpélivd a vZdy se mnou projednala Iéky,
které mam uZivat, vysvétluje mi ucinky a k ¢emu je to dobré.” / , Poskytuje mi informace o
nemoci a rady, jak Zit spokojeny Zivot a s nemoci.”

,Lékarka mi pomohla uzZ jen s tim, Ze se ptala, zajimala se i o to, co bude venku” /“Ddva mi
cenné rady a rdd se s nim radim o svém Zivoté.”

»Nuti mé premyslet.“/“Vic se zamyslet sadm nad sebou”
»Jsem rdd, kdyZ je na paviloné pani doktorka, citim pocit bezpeci, ddva mi psychickou silu.”

,Lidsky pristup“/“Byla na mé hodnd.”
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Jak u peer konzultant(, tak u osetfujicich |ékar prevazovaly z hlediska dalsiho pfinosu pro
pacienta jednoznacné pozitivni komentare. Pouze v nékolika pripadech se vyskytla dlrazné
zaporna odpovéd',v nicem” (4 respondenti za PK, 5 respondent( za OL).

4. Kvalitativni evaluace — skupinové diskuse s pracovniky oddéleni a s peer
konzultanty

4. 1 Cile kvalitativniho vyzkumu a popis diskusnich skupin

V ramci kvalitativni ¢asti evaluace probéhly na konci projektu, v zari 2021, dvé skupinové
diskuze, jedna s vedoucimi pracovniky oddéleni a druha s peer konzultanty. Vedouci oddéleni
byli rekrutovani z oddéleni, ktera byla zapojena do sbéru dotaznik( (viz kap. 2) a jednalo se o
oddéleni, na kterych aktualné plsobil PK. Podminkou bylo, aby mél ic¢astnik skupinové diskuze
delsi pracovni zkusenost (alespon nékolik tydnt) na oddéleni, kde pUsobil PK. Této skupinové
diskuze se zucastnilo 5 zastupcli oddéleni, vesmés se jednalo o vedouci Iékare (v textu dale
pouzivdame pro tuto skupinu rovnéz oznaceni vedouci pracovnici). Délka skupinové diskuze
byla 75 minut z dGvod( pracovniho vytiZeni Gcastnika.

Skupina peer konzultantl méla byt plvodné sloZzena vyhradné z PK zapojenych do péce o
pacienty na lGzkovych oddélenich, ktefi vedli s pacienty osobni konzultace nebo pravidelna
skupinova setkani. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal zcela na dobrovolné bazi, a nékteri
PK se z ucasti na skupinové diskuzi v posledni chvili omluvili, byli do diskuze nakonec pfizvani
i dva pracovnici peer klubu se zkuSenosti s vedenim skupiny pacientd na oddéleni. Celkem se
diskuze zucastnilo 6 peer konzultant( a trvala 120 minut.

Diskuze byly nahravany na diktafon a poté prepsany. U¢astnici byly o tomto informovéani a s
pofizenim zvukového zaznamu i pfepisu souhlasili. Pro vyhodnoceni dat byla vyuzita tematicka
analyza. V textu jsou uvadény citace ucastnik(l v uvozovkach, v zavorce je informace, zda se
jedna o vyrok peer konzultanta (v zavorce za citaci uvedeno PK) nebo vedouciho lékare (v
zavorce za citaci uvedeno VL). Pro zachovani anonymity ucastnik( je ve vSech citacich pro peer
konzultanta pouzivan muzsky rod a v textu nejsou specifikovana oddéleni, na kterych peer
konzultanti dobé vyzkumu pUsobili.

Cilem skupinovych diskuzi svedoucimi l|ékafi byla identifikace hlavnich ptinosti peer
konzultant(, potfebnych podminek pro jejich efektivni plsobeni, a také limitl jejich plsobeni
v ramci nemocnic¢niho oddéleni. Skupinové diskuze s peer konzultanty mély za cil zhodnotit
jejich fungovani v PNB s dlirazem na identifikaci organizacnich a systémovych prvkd, které jim
pomahaji nebo je omezuji v uéinném pusobeni. Dale byly pro zpracovani vyuZity
anonymizované zapisy z reflektujicich schlizek na oddélenich a zpravy ze supervizi PK.
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4. 2 Analyza dat

Tematickd analyza dat identifikovala nékolik zakladnich oblasti, se kterymi se PK v rdmci svého
pUsobeni v PNB setkali nebo setkavaji a které maji vliv na kvalitu jejich pracovniho Zivota. Z
analyzy rovnéz vyplynulo, Ze velmi podobné oblasti fesi i vedouci |ékari na svych oddélenich.
PfestoZe se obé skupiny tematicky velmi blizi, jejich Uhel pohledu se ne vidy shoduje. Analyza
nepostihuje rozdilnosti jednotlivych oddéleni, ackoli se do pracovni pozice i do naplné prace
PK typ oddéleni do urcité miry vidy promitd. Ddvodem je predevsim zachovani anonymity
Ucastnikd diskuzi, ale i to, Ze pro zobecnéni nékterych zavérd specifickych pro urcity typ
oddéleni by bylo potfeba disponovat vétSim souborem respondent( (a to i z jinych instituci,
neZ je PNB).

a) Problémy pfi zafazeni PK do tymu/na oddéleni a jejich pfekonavani

Pritomni PK méli rizné zkusenosti se zarazenim do tymu na rlznych oddélenich, povétsiné
zazili nastup na vice neZ jedno oddéleni. V PNB pusobili jiz delsi dobu obvykle na zkraceny
Uvazek. Podobné i néktefi zastupci oddéleni méli zkuSenosti s plsobenim rlznych PK. Nékdy
se spoluprdce osvédcila, jindy byla ukoncena. Nicméné nastup PK na konkrétni oddéleni mlze
byt problematicky i v ramci instituce (v tomto pfipadé PNB), kde pozice PK jiz nékolik let
funguje. CoZ potvrzuji rovnéZ zaznamy z metodickych porad/reflektujicich schlzek
organizovanych béhem projektu pro jednotliva oddéleni.

Pti zapojeni PK do tymU IGZkovych oddéleni se jako jeden z klicovych limitujicich faktord opét
ukazalo predavani informaci nejen o prichodu PK, ale i o naplni jeho prace (Foitova et al.,
2014). Tyto informace mohou byt bud nedostatec¢né nebo zkreslené.

Informace o prichodu PK na oddéleni se mohou predavat delsi dobu, proto je tfeba pocitat
s tim, Ze chvili trva, nez se informace dostanou ke vSem ¢lenim tymu. RovnéZ je treba
informace o PK sdilet nejen s ¢leny tymu, ve kterém bude peer konzultant pracovat, ale i s
dalSimi pracovniky, s nimiz se bude na oddéleni setkavat. Pozvolné predavani informaci je
nékdy zplsobeno praci ve sménach, ale mlze byt i odrazem rutinniho fungovani lGzkového
oddéleni. Jinymi slovy informace nejsou dostatecné predavany nejen o PK, ale ani o jinych
nastupujicich pracovnicich. Nicméné pozice PK je jesté pomérné neukotvena, navice se
nejedna o klasického zdravotnického pracovnika, a proto je nedostatkem predavanych
informaci jesté vice oslabena. Nékdy muze byt proces preddvani informaci zpomalen také tim,
Ze PK na oddéleni pracuje jen jeden ¢i dva dny v tydnu a na setkdvani a seznamovani se s
dalsimi kolegy, ktefi pracuji v jiné dny, tak vibec nedojde (nebo jen zfidka).

Nedostatek informaci mohou mit jak vedouci pracovnici, ktefi o praci PK na svém oddéleni
maji zajem, tak jejich kolegové z tymu, ale i dal$i zdravotnicky personal na oddéleni. Co se tyce
informovanosti vedoucich pracovnik(, tak se jedna predevsim o nejasnosti pfi vymezeni
pracovni naplné PK a jeho kompetenci. Tento bod byl zmifiovan nejen na skupinovych
diskuzich, ale i vramci metodickych porad. Z pohledu vedoucich pracovniki byla
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problematicka jak konkrétni napln prace PK, tak napftiklad Ucast PK na poradach nebo i otazka
pristupu PK do zdravotnické dokumentace.

, Trosku jsme si obecné rekli, Ze to bude nékdo, kdo se nejen vcleni do tymu, ale bude zdroven
pomdhat té nasi terapeutické prdci a u pacientu. Ale presné jsme nevédéli, co od ného mdme
ocekdvat predem a co mu muZeme pridélovat dokonce za pracovni ukoly... ta informovanost
je nutnd, a taky to, jak se takovy cClovék vlastné zarazuje do tymu, by mélo byt pfehlednéjsi.”
(VL)

LZaujalo mé, Ze vyuzivdate peer konzultanty na skupinové prdce s pacienty, to ja jsem nezaZil
ani jednou.” (VL)

Zpohledu PK byly rovnéz zminovany nékteré kompetencni nejasnosti pfi prichodu na
oddéleni, ale nikoli tak silné jako z pohledu vedoucich pracovnik(. Lze Fici, Ze pfitomni PK méli
o naplni své prace jasnéjsi predstavu nez vedouci pracovnici, zvlasté v situaci, kdy prechazeli
z jednoho oddéleni na jiné a méli za sebou jiz delSi praxi. Problematictéjsi se pro PK jevila
zminiovana neinformovanost ostatnich pracovnikii na oddéleni, pretrvavajici i v delSim
Casovém horizontu.

,Jd jsem prisel do nemocnice a jd jsem ani nevédél, jestli mizu jit na pacientsky pokoj.” (PK)

,KdyZ pominu néjakou tu neduvéru, nebo pocdtecni opatrnost, tak opravdu sestry nevédély,
kdo jsem, proc tam jsem, co tam chci. CoZ pro mé bylo nepochopitelny, po takovy dobé.” (PK)

Jak peer konzultanti, tak vedouci pracovnici se shodovali na tom, Ze pfi vymezovani
kompetenci PK se setkavali s otdzkou, zda a do jaké miry vyuzivat PK jako doprovod pro
pacienty na jiné oddéleni, na nakup s pacientem apod. Zda se, Ze pfitomni PK s tim problém
poveétSinou neméli, pouze musi byt jasné definovano, Ze se nejednd o hlavni napln jejich prace
a Ze pri doprovazeni pacienta rovnéz pracuji na jeho zotaveni. Néktefi dokonce uvadéli, ze jim
spolecné vyfizovani véci za zdmi arealu velmi pomohlo pfi navazani otevienéjsiho vztahu
s pacientem. Na druhou stranu je mozné, zZe néktefi PK doprovazeni pacientli odmitaji nebo
se proti nému ohrazuji. Proto je dulezité mit rozsah téchto kompetenci mezi PK a tymem
vyjasnény predem.

,Nevim uplné, jak je jeho ndplri rozsahld a jaké jsou ty body, které ma peer konzultant moznost
obsdhnout .. protoZe vim, Ze jsme se dotkli jednoho peer konzultanta, Ze jsme ho posilali na
vychdzky s pacientem néco si nakoupit, a potfebovali jsme doprovod a on byl zaskoCeny tim,
Ze ma délat doprovod.” (VL)

,My to hodné vyuZivame, ty doprovody, nds peer to dokonce i jako by nabizi, kdyz zjisti, Ze pro
zotaveni toho clovéka je to dulezité.” (VL)

,Délam vsechno, co tu bylo feceno ...plus doprovody mimo aredl, kam je potfeba, nakoupit, na
urad.” (PK)
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..ale tfeba déldm i doprovody, nebo ndkupy, tfeba shanim lidem, co tady neni v IéCebné a co
je nutné potreba a tak.” (PK)

Jiné téma, které se v souvislosti s kompetencemi PK objevovalo v obou skupinach, se tyka typu
pacientq, se kterymi maji/mohou PK na oddéleni pracovat. Ukazalo se, Ze postoje vedoucich
pracovnikd se pomérné odlisuji od postojli PK. Dle prevazujiciho ndzoru pritomnych vedoucich
lékard ma PK pracovat témér vyhradné s pacienty, ktefi maji stejnou diagndzu jako on. Tento
nazor nicméné nema oporu v odborné literature a také se nesluCuje snazory ani se
zkuSenostmi samotnych PK. Urcitym podplrnym faktem ,univerzalni prenositelnosti”
zkusenosti PK je napfriklad prace v peer klubu. Zde se PK setkdvaji a pracuji s pacienty, ktefi
maji rzné diagndzy, a zda se, Zze tento model funguje bez vétSich problémda. Z pohledu PK
pracujicich na oddéleni se jevi jako nepfijemnd, dokonce az neetickd, situace, kdy by méli
néjakému pacientovi z dlivodu jeho diagndzy odmitnout podporu. Kromé toho deklaruji, Ze
prace s pacientem, ktery ma jinou diagndzu neZ oni sami, je pro né velmi obohacujici a
inspirujici. Na druhou stranu rovnéz ptiznavaji, neprekvapivé, Ze je pro né obvykle snazsi sdilet
svou zkuSenost s pacientem, ktery ma stejnou diagnézu jako oni. Opét se tedy jednd o téma,
které by mél mit nemocnicni tym a PK vyjasnéné, optimalné jesté pred jeho nastupem.

,Jd bych rekl, Ze to je naprosty nesmysl, Ze by peer mél délat jenom se svoji diagnozou, jako
pokud to vyhovuje tomu peerovi, pokud je to jeho preference, tak urcité na to ma pravo, ale
neni to definice té prdce, Ze peer pracuje jenom se svoji diagndzou ...je to hroznej nesmysl,
protoZe v tu chvili vy vidite clovéka, ne diagndzu, ale ¢lovéka, kterymu miZete pomoct, a on
md jinou diagndzu a on ten clovék vidi, Ze tam pomdhdte lidem kolem néj, ale jemu nemuzZete
pomoct.” (PK)

LA jsem byl, kde jsem byl, tak tam Zdadnd selekce nebyla, ale tak prosté jsou mi blizsi (pozn.
pacienti se stejnou diagndzou)”. (PK)

,Jd jsem vZdycky zohledriovala to, na jaky typ oddéleni ten ¢lovék jde, protoze tfeba, kdyZ bylo
vybérovy fizeni pro oddéleni X, tak se vybiral clovék, ktery md zkuSenost s diagndzou X, aby se
tém lidem mohl dobre pribliZit.” (VL)

,Mné prosté i lidi s uplné jinyma zkusenostma a diagnézama inspirujou a obohacujou a vlastné
je to zajimavd vyzva s nimi pracovat, pozndvat ty uplné jiny boje a zdroveri se tam vZdycky
prolinaji riizny témata, socidlni vylouceni, stigmatizace atd., a vtom mi to prdvé pfijde super,
jako fakt potrebny, Ze o tom to peerstvi je.” (PK)

Problém zarazeni peer konzultanta na oddéleni v nékterych pfipadech vsak vznika jiz tim, ze
nemusi byt jasné pfifazeni faktického pracovniho prostoru PK na oddéleni. A nejedna se jen
o to mit vymezeny prostor s dostatecny soukromim pro konzultace s pacienty (viz dale), ale
mUzZe se jednat uz i o misto na prevlékani, vareni kavy apod.

,,Chvilku trvalo, nezZ ziskal néjaké svoje zdzemi, ale vyresilo se to, aby mél svoji vlastni skfinku,
nékde misto, kam maZe sloZit véci. ProtoZe kam ho zaradit, on nejde do kanceldri k lékarim,
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nejde do kanceldare k stani¢ni nebo socidlni pracovnici, ani k psychologim, terapeut mél svij
prostor a bral to jako svoji kanceldr ... to jsou pomérné zdvazné otazky.” (VL)

,Kde se prevlikaji, kde se najedi .. kde si udélaji kavu (pozn. peer konzultanti), to mizZe byt
problém.” (VL)

U nds teda peer konzultant musi sdilet, my mdme takovy obyvdcek, kde sestry jedi a ten tym

v vy

se schazi, tak sdili tenhle prostor, na néco je to pozitivni, na néco je to tezsi.” (VL)

Vznika tedy otazka, kdo, kdy a jak ma vedouci pracovniky a dalsi zaméstnance informovat o
pozici a prichodu PK, tak aby se predeslo zbyte¢nym nedorozuménim. V ramci projektu tuto
ulohu plnily zminéné metodické porady (reflektujici schlizky), které byly facilitované dvéma
externimi konzultanty — expertem profesionalem a zkusenym externim peer pracovnikem - a
Ucastnili se jich klicovi pracovnici oddéleni a peer konzultant(i). PfestozZe jak v diskuzni skupiné
PK, tak v diskuzni skupiné vedoucich lékafu si tyto schizky ucastnici chvalili, ukazalo se, Ze
v nékterych pripadech se uskuteénily pozdé. Caste¢né také proto, Ze jejich pfinos byl zprvu
podcenén. Zpétné vidéno by vedouci Iékafi i peer konzultanti velmi uvitali tento typ spolecné
schiizky jesté pred zarazenim PK na oddéleni.

,Kdyz jsme zacinali, tak jsme méli metodicky porady, ktery nds uvddély na oddéleni, a to
oddéleni mélo mozZnost zeptat se na vSechny véci, které je k tomu zajimaji. Pak ubéhly dva
meésice, svolala se druhd metodickd porada, a oni mohli sdilet, co jim je nejasné jesté po téch
dvou meésicich. Nicméné o metodickou poradu pfi pfechodu PK na jiné oddéleni si tehdy
nezazadali.” (PK)

»Smysluplnost metodickych porad je obrovskd.” (PK)

,Ano, tady to padlo, Ze by asi mélo byt pripravené to zaclenéni, tzn. nejprve néjakd provozni
schize, kde se vlastné rekne vsem c¢lenum tymu, Ze mezi nds nékdo vchazi. Aby nezacaly ty
“

trenice, Ze se tam obmeéni treti, Ctvrtd sména a ta treti, Ctvrtd uZ nevi, o koho se tam jednda.
(VL)

Vedle prinosu metodickych porad, na kterych bylo mozné vyjasnit si pozici a kompetence PK
v ramci tymu, byla predevsim z pohledu PK zmiriovana duleZitost styéné osoby na oddéleni,
existence jakéhosi mentora zfad zaméstnanc( oddéleni. Tato osoba, at uZ se jedna o
vedouciho |ékare, stanicni sestru nebo terapeuta, se zejména ze zacatku peer konzultantovi
vénuje, je jeho ,prlivodcem” po oddéleni a optimalné s nim pravidelné sdili jeho pracovni
zkusenosti a znalosti o pacientech. Tento privodce/mentor mlze rovnéz PK predstavit dalSim
zaméstnanclm atp. Peer konzultanti, ktefi méli tuto zkusenost, si ji velmi chvalili a obvykle
také jejich za¢lenéni na oddéleni probihalo snadnéji.

,Tomu peerovi velmi pomuZe, kdyZ je na oddéleni nékdo, kdo v tu pozici véfi a je ochoten se
tomu peerovi vénovat, vénovat mu svuj ¢as, pomoct s tim, co on potrebuje, jako takovou jistotu
mu tam ddt, aby ten tvod na tom oddéleni byl lehci.” (PK)
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»Pani primarka mé tak jako by predala stanicni sestre, kterd je moje takovd mentorka, clovék
dilezitej klicovej, s kterym nejvic spolupracuju.”

,Jd jsem bohuzel toho mentora nebo uvadéce nemél na Zadnym oddéleni, tak ten ndstup byl
vZdycky ndrocnej.” (PK)

,My jsme tam prisli a nikdo nds nemél na starost, nikdo nevédél, pod koho spaddme, kdo je
kompetentni nebo zodpovédnej, to jsem vibec nechdpal, jak je tohle mozny.” (PK)

b) Podporujici a limitujici faktory pro vnimani PK jako plnohodnotného ¢lena tymu

Dalsi Sirsi tematicky okruh, ktery vyplynul zanalyzy skupinovych diskuzi a ze zapisQ
metodickych porad, se tyka vnimani PK jako plnohodnotného ¢&lena tymu na nemocnicnim
oddéleni. V ramci tohoto okruhu se nejvice fesila Ctyfi témata: pristup PK do dokumentace,
Ucast na PK poraddch, prostor pro prdci s pacienty a vztahy s persondlem na oddéleni.

,My jsme treba nerozezndvali, jakd je tam mira, jak ¢asto mad byt soucdsti toho tymu, to je asi
taky rozdilné oddéleni od oddéleni.” (VL)

,Jd simyslim, Ze jsem plnohodnotnym ¢lenem a Ze jsem byl, i kdyz tam byly néjaky trenice nebo
tak. Vzdycky mé brali, a byly tam Iékarky, které mé braly velmi vdzZné, obracely se na mé, byli
jini, ktefi mé nebrali tak vazné, ale vZdycky jsem tam mél nékoho, kdo se mnou spolupracoval
velmi ochotné a rad.” (PK)

Podle nékterych vedoucich Iékarl by PK mél mit pristup do zdravotnické dokumentace, nebo
do jeji ¢asti, podle jinych spise nikoli. Podle prvni nazorové skupiny je pfistup peer konzultanta
do dokumentace vyhodny jak pro PK (ziskani informaci duleZitych pro jeho préci s pacientem),
tak pro tym/vedouciho lékare (védi, co PK déld a jak a s kterymi pacienty pracuje). Podle druhé
nazorové skupiny by PK spise nemél mit moZnost nahlizet do dokumentace a to proto, Ze muze
vsechny dullezZité informace ziskat Ustné na poradach apod., nékdy rovnéz vedouci pracovnici
nechtéji PK zatéZovat zbytecnou administrativou. Mensi ¢asti vedoucich pracovnikd se Ustni
predavani zda bezpecnéjsi a/nebo i prinosné;jsi pro tymovou komunikaci a spolupraci. Avsak
pokud plati, Ze je obtizné vyhradit PK jeho pracovni prostor na oddéleni, pak peer konzultant
nema faktickou moznost pristupu do pocitace nebo je slozité jej zajistit.

Nelze jednoznacné fici, zda pfistup do dokumentace ovliviiuje pozitivné nebo negativné
vhimani PK jako pInohodnotného ¢lena tymu. Lze vSak spekulovat, Ze tato kompetence mUze
jeho rovnocenné postaveni vtymu spiSe posilovat, nez umensSovat. V zaznamech
z metodickych porad se ve spojitosti s peer konzultanty ¢asto uvadi, zda PK moZnost zapisu do
dokumentace ma ¢i nema, pripadné, zda by takovou moznost mél mit.

,,0n se chce vlastné zeptat ..kdyZ je to zakdzka od nds, tak se chce doptat, a kdyZ je to zakdzka
od néj, tak si chce potvrdit, Ze jde spravnym smérem (pozn. s pacientem), takZe vyuzivd porady,
i kdyZ vim, Ze md pfistup do hippa.” (VL)

,Je to otdzka zase toho mista, nevim, kde by se u nds treba do pocitace dival.” (VL)
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V souvislosti s tim, zda je PK vniman jako plnohodnotny ¢len tymu, se otevrela i otazka ucasti
PK na poradach, komunitach apod. Lze fici, Ze PK se obvykle porad bézné ucastni. Nizsi
frekvence Ucasti na poradach je casto dana zkracenym pracovnim Uvazkem PK.
Problematictéjsi se jevi, pokud se peer konzultant porad neucastni viibec (napfiklad pracuje
jen jeden v tydnu apod.). Pak to jiz mliZze zna¢né omezovat spolupraci s tymem, stejné jako
predavani informaci, coz zpomaluje proces zatazeni PK do tymu. Navic pravé na poraddch se
mdZe postupné ziskat dGvéru tymu a vice versa. U¢ast na poradach se jevi jako podstatny
faktor pro vnimani PK jako plnohodnotného ¢lena tymu.

,Kazdé oddéleni pracuje upiné jinak, a mad upiné jinou klientelu. U nds peery zapojujeme i do
tymu a podili se na vytvdrenii pldnu s tim pacientem, zucastriuji se i velké vizity, i porady.” (VL)

,VZdycky je to tak, Ze se musime potkat a na néjaké poradeé si rict, jak to s danym clovékem slo
a jak to probéhlo.” (VL)

,Peer terapeut nam sdéluje prdni pacientd. Néco, na co my se zapomindme zeptat, co si prejou,
tak tu poradu to trosku vraci na zem. Samoziejmé my mdme néjakou predstavu, Ze pro toho
pacienta je to nejlepsi, ale kdyz on to nechce a pfeje si néco jiného, tak to obvykle nedopadne.
Je to takovy pohled, jak to zaZil svého ¢asu ten peer terapeut, Ze poslouchal spoustu rad, ale
on si prdl néco jiného a nakonec bylo dobré, Ze neuposlechl ty odborny rady napfiklad. TakzZe
jd to beru tak, Ze nds to trosku vraci na zem, Ze se drZzime pri zemi, to je klicové.” (VL)

Téma pracovniho prostoru pro PK jiz bylo zminéno vyse, tentokrat se vSak nejednd o prostor
vyhrazeny pro PK ale o prostor, kde PK mizZe hovofit s pacienty, coZ do jisté miry mlze rovnéz
ovliviiovat vnimani PK ostatnimi ¢leny tymu nebo zaméstnanci na oddéleni. Je spiSe bézné, Ze
PK nema mistnost, kde by mohl s pacientem mluvit o samoté, a jejich rozhovor se tak odehrava
na chodbé nebo, jestlize je ta mozZnost, na prochazce. V pripadé, Ze se rozhovory s pacienty
odehravaji na chodbé, je logické, Ze peer konzultanti upozornuji na nedostatek soukromi. Mezi
zasadni limity patfi zejména diskomfort pacienta, ktery si pfi rozhovoru musi davat pozor, aby
se prilis neodkryl pred personalem, pred ostatnimi pacienty, zarovenn muize byt kdykoliv
rozhovor prerusen jinym pacientem nebo personalem atp. nésledné neni snadné jej znovu
navazovat. Jindy, pokud PK vedl rozhovory s pacienty v prostoru sdileném s jinymi
zameéstnanci, se stavalo, Ze byli vyruSeni a museli prostor opustit. Proto peer konzultanti,
pokud je to mozné, Casto voli prochazku s pacientem po aredlu. Maji s tim velmi dobrou
zkusSenost a vnasi tak i zménu do pacientova rezimu. Dokonce je rozhovor s pacientem na
prochazce preferovan pred rozhovorem v mistnosti, pravé pro svoji pfidanou hodnotu.

,Jd vtom vidim to, Ze z pohledu pacienta bych nechtél, aby mé ostatni pacienti vidéli v tom
zranitelnym stavu, protoZe oni jsou tam na svoji cesté, jd na ty svoji a nechci, aby v tu chvili mé
nékdo vidél odkrytyho, zranitelnyho a takhle, nékdo jinej, kdo neni prosté ten pracovnik. Jd se
otevirdm Cisté tomu peerovi a prosté je to osobni véc.” (PK)
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| kdyZ vérim tomu peerovi, ale budu s nim sedét na ty chodbé a ted bych s nim chtél sdilet
néjaky ddlezZity téma, nevim, jak sdm budu reagovat, jestli se mi roztrese se hlas, nedej boZe,
Ze bych se rozbrecel, tak samozrejmé nechci, aby k tomu doslo na chodbé, takZze se mu prosté
neotevru, a je to Cisté tim prostfedim a vibec ne tim peerem.” (PK)

»Na té chodbi¢ce nebo na té chodbé na téch kfesilkach s vdmi nebude zabihat do velkych
podrobnosti. V té mistnosti, kterd je k tomu urcend, se s témi lidmi mluvi mnohem lépe neZ
nékde na kresle na chodbicce.” (PK)

,KdyZ je hezky pocasi a ten pacient na to je, tak radsi jdeme prirozené na vychdzku, nez byt v
ustavu.” (PK)

To, Ze PK nema vlastni mistnost, mGze vyvolavat pochybnosti nékterych zaméstnancl o naplni
jeho prace. Na druhou stranu PK, tim, Ze je Casto pfitomen na oddéleni, miZe sledovat praci
jinych zaméstnancl. Oboje muZe vést k neprijemnym a nékdy aZz konfliktnim situacim, coz
nasledné ovliviiuje vzajemné vztahy. Dle zapisG z metodickych porad se zdd, Ze pravé na
téchto poradach doslo k prvni moznosti, kdy mohli peer konzultanti sdilet své zkusenosti se
¢leny tymu nebo dalsimi zaméstnanci na oddéleni, at uz pozitivni nebo negativni, vtom
druhém pfipadé pak mély potencidl situaci zlepsit. Nize uvadéné citace jsou prikladem jak
negativnich, tak i pozitivnich vzajemnych vztah(i na oddéleni.

,Opravdu to chce pordd mluvit i s tim tymem, protoZe sestry nebo oSetfovatelky maji dost

casto pocit, Ze on (pozn. peer konzultant) tu nic nedéld, on tu jenom sedi a povidd si
s pacientama, kdeZto my béhdame a délame tohleto.” (VL)

,Nase sestry jsou rdady, Ze jim odpadlo zotaveni, protoZe by se sestry vlastné mély podilet taky
na zotaveni a kaZda sestra by méla doprovdzet svyho pacienta v ramci programu zotaveni na
tom oddéleni, a vlastné ji ten peer konzultant pomadhd, protoZe na téch spolecnych poraddch
se ta sestra dozvi hodné o tom doprovdzeni.” (VL)

»Je tam takovy trosku izolovany, nedd se rict, Ze by ho sestry integrovaly.” (VL)

,Ten jejich pristup extrémné silné kontrastuje s tim nasim, protoZe my jsme tu pro ty lidi a oni
délaji uplné jinym zplsobem.” (PK)

,KdyZ jsem tam pfrisel s néjakym problémem nebo s nécim za stanicni nebo néjakou jinou
sestrou, tak bylo vidét, Ze strasné obtéZuju.” (PK)

,Ted na oddéleni, na kterym jsem, tam je uplné jinej pristup sester a hlavné stanicni, tu opravdu
ta prdce zajimd.” (PK)

,Po roce si toho vsiml i vedouci lékar, Ze se ke mné ten stfedni persondl chovd hrozné, a zacal
je cepovat, tak se to trochu obrdtilo.” (PK)
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c) Nelehka role PK pfi sdileni informaci - pacienti vs. tym

V predchozim bodé byl zminén pfinos spoleénych porad, na kterych si PK a ostatni ¢lenové
tymu vymeénuji didlezité informace. Z diskuzi nicméné vyplynulo, Ze PK nemaji pfi sdileni
informaci vidy uplné jednoduchou pozici, jelikoZ je pro né duleZité udriet si jak davéru
pacientq, se kterymi pracuiji, tak divéru tymu, jehoZ jsou ¢lenem. Peer konzultanti fesi tyto
problematické situace, nebo jim predchazi, rlznymi cestami. Nékteti PK hned na uvod
pacientovi oznami, Ze zasadni informace vzdy sdili s cely tymem. Jini se s pacientem domluvi
na tom, zda danou duleZitou informaci sdéli pacient sam (lékafi, terapeutovi) nebo zda ji
(Iékafi, terapeutovi, tymu) pfeda pravé PK. Vedouci Iékafi a dalsi z tymu obvykle informace od
PK oceniuji a pozitivné hodnoti jejich pfinos pfedevsim pro samotného pacienta, na druhou
stranu by prinos PK nemél byt zuZzovan na ,nositele informaci“, coz mlze byt nékdy takto
vnimano. Sami vedouci lékafi si vSimali, Ze pozice PK neni vtomto sméru uplné jednoducha.
Je otazkou, zda je PK blize pacientim, nebo nemocni¢nimu tymu nebo se nachazi nékde
uprostied a puUsobi jako most mezi pacienty a ostatnimi zdravotniky. Pravdépodobné se jeho
pozice méni v Case, svlj vliv ma typ oddéleni, zplisob prace PK a jisté i samotna osobnost PK.

...chtéli, jestli bych nemohl Fict tfeba vic ohledné néceho. A v tu chvili se zarazim a tézko se mi
na to jako reaguje, protoZe nechci jako by zklamat ty pacienty a zdroven nechci zklamat ten
tym, takZe v tom je nékdy problém, stava se to.” (PK)

,Jd se snaZzim to moc jako nerozvadét, jenom kdyz je opravdu néco dilezZityho, a je to pro
toho pacienta, tak se snaZim pfindset néjakou podporu na téch poraddch pro toho pacienta
k tomu tymu. A spis pacienta podpofit v tom kontaktu. Jsem takovej prostiednik mezi téma
doktorama a téma pacientama.” (PK)

vevs

se toho pacienta nebo pacientky ptam, jestli souhlasi, abych to sdilel dal, protoZe to povazuju
za ddlezité i pro ostatni ¢leny osetrujiciho tymu.” (PK)

,KdyZ se mi stalo, Ze pacient opravdu byl néjaky Spatny a fekl mi néco zavaznyho, tak jsem ho
vétsinou presvedcil, aby to Sel fict sam.” (PK)

,KdyZ on ten peer je s nami na poraddch, tak on to najednou vidi v tom celym rozsahu, a pak
pro néj bejt tim mostem, je podle mé hodné tézky.” (VL)

, Tak premyslim, s kym ten peer terapeut pije kafe, Ci s pacienty nebo s nadmi.” (VL)

d) Nadmérné sledovani zdravotniho stavu PK a nastaveni hranic

Jinym Uskalim, se kterym se PK setkavaji pti své praci vtymu, je prespfilis pecujici dohled
vychazejici z obavy lékafl o zhorseni zdravotniho stavu PK, nejcastéji kvili prepracovanosti.
Jindy se Iékafi obavaji zneuziti obétavosti PK urcitymi pacienty. Nékteri vedouci Iékafi si tento
svlj postoj uvédomuji a pokladaji jej za béZznou soucast své prace, peer je jejich pohledem
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prosté nemocny Clovék. Jini nemaji tolik opatrovnicky postoj a vice se spoléhaji na to, Ze PK si
sam tekne, kdyZ bude prace nad jeho mozZnosti/schopnosti. Prilis opatrovnicky a dohlizeci
postoj Iékarl vnimaji peer konzultanti spiSe negativné, Ize jej totiz chapat jako projev neddvéry
ke schopnostem PK (coZ narazi na vnimani PK jako plnohodnotného ¢lena tymu). PK béhem
své praxe obvykle sami zazili hospitalizaci nebo zhorseni své nemoci a preruseni prace. Nemaji
problém s tim, Ze na né nékdo na oddéleni jemné monitoruje jejich pracovni nasazeni nebo
zdravotni stav. Zpétna vazba je vtomto sméru pro né dalezZita (jak zaznélo i na reflektujicich
schizkach). Nicméné nemélo by se jednat o prespfriliSné sledovani.

,Jd tfeba u toho naseho, i kdyzZ se snazim, aby ne, tak furt ho beru jako nemocnyho clovéka,
protoZe se tak chovd a nechovd se jako terapeut.” (VL)

,KdyZ to slysite prosté desetkrdt a vic, Ze opatruj se, nemds toho moc atd., tak uZ si zacnete
fikat, Ze uz to hranici s projevem nedivéry ve mné a uZ to neni prijemny.” (PK)

,Sami se musime hlidat, nicméné jsme pod neustdlym dozorem lékarského persondlu. To bylo
od zacdtku: spatné jste se vyspal? berete Iéky? A v podstaté jo, je to takovy nepfijemny, pordd
si nds vsimaji, nejsme pacienti, ale sleduji nds.” (PK)

,MozZnd po té prvni zkusenosti, kdy jsme se dostali do fdze, Ze se peer konzultant zhorsil aZ do
neschopenky, tak jsme asi byli obezretnéjsi k tomuto Clenu tymu, a priori, ale bylo to trochu
zbytecné, protozZe se to rozpustilo tou dobrou praci. A on se znd a dokdzal si fict, jak to tu uz
padlo, Ze na mé je toho ted’moc. Tuto vétu jsem vickrdt slySel, na mé je moc prdce, necitim se,
potreboval bych dva dny do konce tydne volno, v pondéli zase prijdu. Vic jsme nepotfebovali
slyset, my jsme vZdycky vysli vstfic, a ta informace byla dileZita a vZdycky se vyhovélo.” (VL)

e) Hodnoceni reflektujicich schizek a supervizi realizovanych v ramci projektu

Lze shrnout, a v pfedchozich bodech to jiz zaznélo, zZe jak mezi diskutujicimi, tak v zapisech z
reflektujicich schizek panovala shoda na pfinosu téchto schiizek (tzv. metodickych porad)
tymu s PK a s externimi konzultanty. Zvlasté prinosné byli pfi pfichodu PK na oddéleni, ale
ukazaly se prinosné i pozdéji pro vyjasnéni a zklidnéni nékterych konfliktnich situaci. Jako
limitujici faktor se bohuZel jevi nizkd ic¢ast zaméstnanc(i na téchto schlizkach, coz vede k tomu,
Ze se informace nedostanou ke vSiem (nebo alespon k vétsiné) zaméstnancim.

RovnéZ vradach peer konzultantl byla shoda na pfinosu spolecnych supervizi pro peer
konzultanty. Jsou dUleZité pro sdileni, vzajemnou podporu a predavani zkuSenosti mezi PK.
Nicméné limitujici pro jina zafizeni nez je PNB, by mohlo byt, Ze takové supervize neni mozné
realizovat v nemocnici, kde je pouze jeden ¢i dva peefi.

,TakZe z(stat u supervizi, ano, urcité, supervize jsme tu nezminovali, ale jsou velmi duleZité, ty
specidlni peer konzultantské supervize.” (PK)

Je mozné fici, Ze jak mezi vedoucimi pracovniky, tak mezi peer konzultanty panovala shoda v
pfinosu prace PK pro pacienty, pro tym a i pro peery samotné. Do tymu pfinasi PK téma
zotaveni a pomaha jeho ¢lenlim rozsifit pohled na pacienty a jejich potreby.
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,Ta prace mé nabiji, ja se do prdce tésim vzdycky.” (PK)

,MozZnd nam pacienti, diky peerovi, vic divéruji, ze to neni my a oni.” (VL)

5. Zavér

Z kvantitativni ¢asti evaluace vyplyva pomérné vysoké hodnoceni pozitivniho vlivu jak peer
konzultanta, tak oSetfujiciho lékafe psychiatra na osobni zotaveni pacienta. Vliv obou
pracovniku lze vnimat jako synergicky, coz je celkové ku prospéchu pacienta. Pozitivni
hodnoceni vsSak klesa s celkovou dobou konzultace, kterd je pacientovi béhem jeho
hospitalizace vénovana, at uZ ze strany peer konzultantl nebo osetfujicich Iékard.

Pacienti uvadéli, Ze peer konzultant posiluje nebo zvysuje jejich sebevédomi a dodava jim
podporu do Zivota. Ocenovali jeho zkusenost s nemoci, i diky tomu dostavali porozuméni a
pochopeni, nadéji a utéchu. Pfinosnad je pro pacienta jiz samotna komunikace s peer
konzultantem, at uz ma PK roli spiSe pasivni (naslouchd, pacient se mize vypovidat) nebo
aktivni (dialog s pfesahem, nékdy téZ informace o nemoci). V souvislosti s tim je zminéno i
téma davéry v PK, tzn. Ze si informace od pacienta nechava pro sebe. Jiné téma, které se
vicekrat objevilo, se tykalo zmény oproti kazdodenni nemocnic¢ni ruting, kterou peer
konzultant vnasi do jejich Zivota (spole¢né prochazky atp.). V jednom pftipadé byl PK oznacen
za ,vstupni branu k pacientlim a sestrickam®. U oSetfujicich lIékafl pacienti navic zdGrazrovali
informace, které ziskavaji o medikaci a o nemoci.

Z kvalitativni ¢asti evaluace vyplynulo, Ze pfi nastupu peer konzultanta do tymu/na oddéleni
se jako nejvice problematicky jevil jednak nedostatek informaci o prichodu PK mezi
zaméstnanci oddéleni a jednak s tim Uzce souvisejici zprvu nejasné vymezeni rozsahu jeho
kompetenci a naplf prace z pohledu. Mezi ¢asto feSené otdzky ohledné kompetenci PK patfila
mira vyuzivani PK jako doprovodu pro pacienty a typ pacientd, se kterymi maji/mohou PK na
oddéleni pracovat. Pro zarazeni PK do tymu a do chodu oddéleni je rovnéz dulezité mit
vyreSeno pridéleni faktického prostoru PK na oddéleni (napf. pro prevlékani). Pro prekonani
(nejen) téchto nejasnosti a pro reseni nebo predchazeni pripadnym konfliktim se jevilo jako
velmi ndpomocné spolecné setkani stymem, peer konzultantem a externimi facilitatory
v podobé reflektujici schizky, které mohlo byt realizovano pravé v ramci projektu. Jinym
dllezitym bodem pfijimani a zaclefiovani PK do tymu nebo na oddéleni je existence sty¢né
osoby (,,prlivodce”, mentora) pro PK na oddéleni, alespon na pocatku ,, adaptacniho” obdobi.

V ramci tematického okruhu PK jako plnohodnotného ¢lena tymu na nemocni¢nim oddéleni
se nejvice resila ¢tyri témata: pristup PK do dokumentace, U¢ast na PK poraddach, prostor pro
praci s pacienty a vztahy s personalem na oddéleni. Podle nékterych vedoucich lékard by PK
mél mit pristup do zdravotnické dokumentace, nebo do jeji ¢asti, podle jinych spiSe nikoli.
Nékdy je preferovdana moznost sdilet informace Ustné a na poradach, na kterych by PK nemél
chybét. Nelze jednoznacné fici, zda pristup do dokumentace ovliviiuje pozitivné nebo
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negativné vnimani PK jako plnohodnotného ¢lena tymu. Lze vsak spekulovat, Ze to muze jeho
rovnocenné postaveni v tymu spi$e posilovat nez umengovat. U¢ast na poradach se jevi jako
podstatny faktor pro vnimani PK jako plnohodnotného ¢lena tymu. Z hlediska prostor, kde PK
muze hovofit s pacienty, je spiSe bézné, Zze PK nema mistnost, kde by mohl s pacientem mluvit
o samoté, a jejich rozhovor se tak odehrdava na chodbé nebo, jestlize je ta moznost, na
prochdzce. To, Ze PK nema vlastni mistnost, mlzZe vyvolavat pochybnosti nékterych
zaméstnancl o naplni jeho prace. Na druhou stranu PK, tim, Ze je Casto pfitomen na oddéleni,
mUzZe sledovat préci jinych zaméstnancl. Obé situace se mohou ukazovat jako nepfijemné,
pro PK nebo pro ostatni zaméstnance, a nasledné mohou spise negativné ovliviiovat vzajemné
vztahy. Pravé reflektujici schizky byly nékdy prvni moznosti, jak sdilet zkusenosti PK se ¢leny
tymu nebo dalsimi zaméstnanci na oddéleni, at uz pozitivni nebo negativni, v obou pfipadech
vSak mély potencial situaci zlepsit.

Z diskuzi dale vyplynulo, Ze PK nemaji pfi sdileni informaci vidy Uplné jednoduchou pozici,
jelikoZ je pro né dulezité udrzet si jak davéru pacient(, se kterymi pracuji, tak divéru tymu,
jehoz jsou ¢lenem.

Jinym Uskalim, se kterym se PK setkavaji pfi své praci vtymu, je prespfilis pecujici dohled
vychazejici z obavy lékarl o zhorSeni zdravotniho stavu PK. PfiliS opatrovnicky a dohlizeci
postoj lékarll vnimaji PK spiSe negativné, lze jej totiz vnimat jako projev nedlvéry ke
schopnostem PK (coz narazi na vnimani PK jako plnohodnotného ¢lena tymu).

Reflektujici schlizky i supervize v rdmci skupiny PK byly vSeobecné oceriovany a Ize fici, Ze jejich
pfinos pfesahl nebo alespon vyvazil problematické oblasti, se kterymi se PK i tymy potykaji pfi
této do jisté miry stale jesté prikopnické praci. Evaluace také potvrdila vnimany pfinos peer
konzultant( pro hospitalizované pacienty i tymy, kde peer konzultanti plsobi.
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