ZPRAVA

Centre for Mental Health

Peer podpora v péci o dusevni
zdravi: vyplati se?

Marija Trachtenbergova, Michael Parsonage, Geoff
Shepherd a Jed Boardman



Shrnuti

Peer pracovnici — lidé s vlastni zkusenosti

s dusevnim onemocnénim — poskytuji

v sekundarnich sluzbach péce o dusevni zdravi
vzajemné, podpurné vztahy. Jsou
zaméstnavani ve stale vétsim poctu, a to jak
ve Velké Britanii, tak i v dalSich zemich.
Kvalitni vyzkum a data o efektivité této formy
sluzeb jsou ale nedostatkovym zbozim, jesté
méné je pak znamo o jejich nakladové
efektivité.

Tento ¢lanek je prvnim pokusem o posouzeni
toho, zda je peer podpora cenové vyhodn3,
konkrétné podle toho, jestli poskytovatelé
peer podpory mohou snizit potfebu
psychiatrickych nemocnicnich lGzek bud’
prevenci hospitalizace, nebo zkracenim jeji
doby. Nemocnicni péce je velmi nakladnj, i
Uspory z pomérné malych zmén ve vyuziti
|GZek by tedy mohly vyvazit naklady na
zaméstnani peer pracovnik(.

V existujici literature jsme identifikovali Sest
studii, které obsahuji data o vztahu mezi peer
podporou a vyuZitim nemocnicnich lGzek.
Opétovnd analyza a agregace dat z téchto
vyzkuma vyznivaji pozitivné: finanéni vyhody
zaméstnavani poskytovatell peer podpory
skutecné prevysuji ndklady, v nékterych
pfipadech znaénym rozdilem. Je tfeba
zdUraznit, Ze dlikazy pro toho zjiSténi jsou
omezené kvantity i kvality; staci ale jako
podklad, abychom méli naddle zajem
zaméstnavat radné vyskolené a podporované
peer pracovniky v tymech dusevniho zdravi, a
k odlvodnéni dalsiho vyzkumu jejich
plsobeni.



Uvod

Peer podporu v péci o dusevni zdravi lze
definovat jako ,,nabizeni a pfijimani pomoci
zalozené na sdileném porozuméni, respektu a
vzajemném posileni mezi lidmi v podobnych
situacich“ (Meadova a kol., 2001). Dochazi k ni
tedy v situaci, kdy lidé maji podobné zajmy a
vyuzivaji vlastnich zkusenosti, aby jeden
druhému pomohli se posouvat vpred. Sdilené
zazitky osob se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim se toci kolem epizod akutni
nouze, disledkd nalepky ,,dusevné nemocny”
(stigma), a zkusenosti se sluzbami dusevniho
zdravi.

Prospésnost téchto vzajemné podplrnych
vztah( je dobfe zndma; pro osoby s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
postupné vznikla fada formalnich roli, v nichz
se tito pracovnici pfimo Ucastni poskytovani
péce ve sluzbach dusevniho zdravi. Peefi
mohou byt zaméstnani vedle tradi¢niho
persondlu i misto néj v nékterych specifickych
rolich, napfiklad jako case manazefi. PodpUrni
peer pracovnici jsou do rdzné miry vyuZivani
ve vétsiné zemi Evropy, Severni Ameriky a
Oceanie. Peer podpora muzZe byt v soucasnosti
hrazena v 27 statech USA v rdmci programu
Medicaid (Minnesota Department of Human
Services, 2013).

Konceptualni zaklady peer podpory a
praktické navody k implementaci jsou
podrobnéji popsany ve dvou privodnich
¢lancich, které vyda program , Implementing
Recovery through Organisational Change”
(,Uvedeni konceptu zotaveni do praxe pomoci
organiza¢ni zmény“; ImROC) (Repperova,
2013a a 2013b).

Vyhody peer podpory

Peer podpora je zaloZzend na osobnim
porozumeéni frustracim, které jsou spojené se
zkusenosti se systémem péce o dusevni zdravi.
Tim, Ze uzivateli sluzeb pomUze pochopit
udalosti a posunout se vpred, mu pomaha se
zotavenim (recovery), namisto pouhého
rozpoznani a potlaceni pfiznakd a dysfunkci.
Diky peer vztahu, ktery je zaloZzeny na dlvére,
nabizi spole¢nost, empatii a posileni, je mozné
se zbavit pocitl izolace a odmitnuti a nahradit
je nadéji, uvédoménim vlastniho ¢inného
pUsobeni a pocitem kontroly.

,Chtél(a) jsem mit mozZnost ukdzat, Ze at
spadnete jakkoli hluboko, vZdy existuje cesta
nahoru, cesta ven... . SnaZim se vstépovat, Ze
nezdlezi na tom, kde jste — pokud se chcete
dostat nékam jinam, je to mozné. VZdy Ize
najit cestu, kterd vds dovede tam, kde chcete
byt.”

Peer podpora ma vyrazny pozitivni dopad na
zdravi a kvalitu Zivota. Peer pracovnici i
prijemci jejich podpurnych sluzeb jsou posileni
na cesté k zotaveni, maji vice sebedlvéry a
pozitivnéjsi chapani vlastni identity, citi méné
sebe-stigmatizace, maji vice dovednosti a citi
se byt vice ocerfiovani.

(Repperova, 2013a)



Vyzkum efektivity

Tématu efektivity peer podpory se doposud
vénovalo pomérné malo kvalitnich vyzkuma.
Vyslo nékolik recenzi, které zahrnuly rGzné
studie. Nékteré z nich zaujaly spiSe Sirsi,
inkluzivni postoj (Repperova a Carter, 2011),
zatimco dalsi byly vice selektivni, ale i ty berou
v Uvahu data nepochdzejici

z randomizovanych kontrolovanych studii
(RCT) (Warner, 2009). Zatim posledni prehled
pfi pouziti Cochranovy metodologie
identifikoval pouze 11 randomizovanych
kontrolovanych studii (Pittova et al., 2013).
Jednotlivi recenzenti dospéli v disledku
nejednotné kvality dat a poutZiti rliznych
vzorovych studii k nepatrné odliSnym
zavérdm, nicméné objevilo se nékolik obecné
platnych zjisténi.

e V zadné studii nevyslo najevo, ze by
zaméstnani poskytovatell peer podpory
vedlo k horsim zdravotnim vysledkim u
prijemcl téchto sluzeb.

e Ve srovnani se sluzbami bez peer
pracovnikl ptinasi zaclenéni peer( do
pracovniho tymu nejcastéji stejné nebo
lepsi vysledky v fadé vystup (Davidson a
kol., 1999; Simpsonova a House, 2002;
Doughtyova a Tse, 2005; Repperova a
Carter, 2011; Wright-Berrymanova a
kol., 2011; Davidson a kol., 2012).

e Pacienti diky peer pracovnikim casto
nabyvaji pocitu posileni (Kleinova et al.,
1998; Corrigan, 2006; Dumontova a
Jonesova, 2002; Resnickova &
Rosenheck, 2008) a zvyseného
sebevédomi a sebedlvéry (Davidson a
kol., 1999; Salzer & Shearova, 2002;
Davidson a kol., 2012).

o Nékteré studie ukazuji souvislost mezi
plUsobenim peer pracovnik( a zlepsenim
jak subjektivniho fyzického a emocniho
zdravi, tak |ékarsky posuzovaného
celkového fungovani (Kleinova a kol.,
1998; Huxley a kol., 2005).

e Zvysena spokojenost se sluzbami figuruje
v celé Fadé studii. Stejné casto se
objevuje vétsi spokojenost s kvalitou
Zivota, ale v tomto ohledu jsou zjisténi
studii nejednoznacna.

e Pacienti s peer podporou vykazuji
v prlrezovych i longitudinalnich studiich
zlepSeni v zaclefiovani do komunity a
socialnim fungovani (Kleinova a kol.,
1998; Chinman a kol., 2001; Yanosa kol.,
2001; Forchukova a kol., 2005; Nelson a
kol., 2006; Huxley a kol., 2005; Lawnova
a kol., 2008).

e Zavedeni peer podpory vedlo ke
snizenému uzivani alkoholu a drog u
pacientd se soubéznymi problémy se
zneuzivanim navykovych latek (Kleinova
a kol., 1998; Davidson a kol., 2012).

e Casty kontakt pacient( s peer pracovniky
zvysoval jejich stabilitu v zaméstnani,
vzdélavani a skoleni (Ochockova a kol.,
2006; Repperova a Carter, 2011).

liz jsme uvedli, Ze nékteré z téchto nélezl se
neobjevuji ve viech studiich, a Ze celkova
metodologickd kvalita dat je nizka. Zaroven se
také velmi liSily druhy hodnocenych
intervenci, rozsah zakladniho Skoleni peer (to
trva nékolik dnl az nékolik tydn() a forma i
Cetnost interakci mezi peery a jimi
podporovanymi uzivateli sluzeb. Ve
skutecnosti je hodnocena potencialné Siroka
Skala rliznych intervenci, takze rozporuplné
vysledky nejsou viibec prekvapivé.

Kromé pozitivnich vysledkl u téch, kdo peer
podporu vyuzivaji, existuji také prokazatelné
vyhody pro samotné peer pracovniky. Ti se citi
posileni na své vlastni cesté k zotaveni, maji
vétsi sebedlvéru a sebevédomi, citi se byt
Iépe hodnoceni okolim a méné stigmatizovani
a maji pozitivnéjsi prozitek vlastni identity
(Mowbrayova a kol., 1998; Salzer a Shearov3,
2002; Repperova a Carter, 2011).

V neposledni fadé zkusenost s programem
ImROC z nedavné doby ukazuje, Ze zafazeni
peer pracovnikl je v organizacich hnaci silou



pfistupu vice orientovaného na zotaveni. Peer
pracovnici davaji nadéji a inspiraci uzZivatelim
sluzeb, mohou ale také prispét k naruseni
negativnich postoji u dalSich pracovnikl a
inspirovat vsechny cleny tymu. Jejich pfiklad
jasné ukazuje, ze lidé s dusevnim
onemocnénim mohou zdsadné pfispét

k vlastnimu zotaveni a k zotaveni dalSich osob,
pokud k tomu dostanou pfileZitost. Tento
konkrétni dopad na organiza¢ni zménu byl
predmétem rady diskusi v oboru. Pokud je
nam ale zndmo, jesté se mu nedostalo
formalniho zkoumani.



Financni vyhodnost

Z vyse shrnutych dat vyplyva, Ze zaméstnani
pracovnikd peer podpory miZe mit celou fadu
rGznych pozitivnich dopadi. Ty nékdy mizeme
jen tézko vyjadrit v Cislech a uz vibec nelze
presné zmérit jejich penéini hodnotu.
Nicméné v soucasnosti, kdy jsou zdroje NHS
(National Health Service, Ndrodni zdravotni
sluzba ve Velké Britdnii) zasadné omezovany,
musi byt otdzka vyhod peer podpory vs. jeji
ceny zodpovézena. Je rozumné, kdyz si vladni
zmocnénci a manazefi vyzadaji informace
nejen o efektivité nové sluzby, ale také o jeji
nakladové efektivité, aby na jejich zakladé
mohli rozhodovat a stanovovat priority.

Abychom mohli viibec zacit se zodpovézenim
této otdzky a zaroven mohli vzit v potaz i velmi
rozdilné studie, rozhodli jsme se z dostupnych
dat zkoumat pouze jednu oblast: mohou
poskytovatelé peer podpory snizit vyuzivani
psychiatrickych nemocnicnich lGzek u
uzivatel( sluzeb dusevniho zdravi, at uz
prevenci nebo odlozenim hospitalizaci, nebo
zkracenim jejich délky? Rozhodli jsme se
zaméfit na vliv peer podpory na hospitalizace
nejen kvuli jejich vysoké nakladnosti, ale i kvili
trvale Spatnym zkuSenostem uZzivatell s touto
oblasti sluzeb (Care Quality Commission,
2009), z ¢ehoz vyplyva potencial pro zvlasté
silnou efektivitu peer podpory pfi zlepSovani
péce. Pokud se pacienti diky poskytovateliim
peer podpory citi posileni a maji vice
sebevédomi a dlivéry, zdélo se
pravdépodobné, Ze budou také lépe vybaveni
ke zvladani Zivota v komunité, a Ze tedy bude
umérné klesat potieba péce v hospitalizaci.

Hospitalizace je jednoznacné nejdrazsi soucast
systému péce o dusevni zdravi. Napfiklad

v obdobi 2011-12 stal den akutni nemocnicni
péce v anglickych psychiatrickych nemocnicich
primeérné kolem 330 liber (v té dobé kolem
10 000 korun; Ministerstvo zdravotnictvi,
2013). Kazdé snizeni vyuziti nemocnicnich
|GZek diky peer podpore tedy predstavuje
zasadni finan¢ni pfinos a vyvaZzuje naklady na
zaméstnani peer pracovnikl. Kdybychom

takovychto zmén, tedy snizeného vyuziti
nemocnicnich ldzek, dosahli v dostatecné
mite, zaméstnavani peerl by mohlo prinést i
celkové uspory presahujici naklady na
zaméstnavani téchto pracovnik(.

Takovy vysledek by byl jasnou odpovédi na
otdzku cenové vyhodnosti. Zakladnim cilem
vSech intervenci ve zdravotnickych sluzbach je
zlepseni zdravi a kvality Zivota uZivateld.
Obecné se predpoklada, ze dosazeni
takovychto vysledkd bude vyZadovat vétsi
zdroje. V téchto podminkach je ukolem
fidicich pracovnik( v NHS najit rovnovahu
mezi zdravotnickym pfinosem na jedné strané
a zvySenymi ndklady na strané druhé.

Jak zndmo, v pfipadé peer podpory pribyva
dat, ktera dokladaji zlepSeni zdravi a kvality
Zivota v dUsledku zaméstnani téchto
pracovnikl. KdyZ vezmeme v Gvahu jejich
dopad na vyuZiti nemocnicnich l0Zek, vyvstava
navic moznost snizeni — nikoli zvySeni —
celkovych ndkladl na péci o dusevni zdravi:
jinymi slovy, lepsi zdravi za nizsi cenu. Pokud
bychom téchto vysledkd skutecné dosahli,
vyuziti pracovnikl peer podpory by mohlo byt
jasné cenové vyhodné a zaroven velmi
atraktivni z pohledu pridélovani prostredka.
Kromé toho, Ze zlepSuje zdravi a kvalitu Zivota
uzivatell sluzeb, totiz uvoliuje prostredky,
které pak mohou byt vyuZity jinde.



Metodologie hodnoceni

V literature tykajici se peer pracovnikl jsme
hledali studie obsahujici kvantitativni data o
vztahu mezi zaméstnavanim peerd a
psychiatrickymi hospitalizacemi. Ke
zhodnoceni rizika zkresleni a k uréeni celkové
kvality téchto studii jsme pouZili Cochranova
voditka, pfestoZze ne vSechny z nich byly
randomizované kontrolované studie.

Na zakladé tohoto procesu jsme identifikovali
osm studii vhodnych k analyze, v€etné jedné
dosud nepublikované studie. Dalsi studie,
které obsahovaly informace o hospitalizacich,
byly vyfazeny bud' kvili nedostatkim

v metodologii, nebo kvili absenci nékterych
klicovych udajl nezbytnych k nasi analyze.
Mezi studiemi vyrazenymi z posledné
jmenovaného divodu byly studie s velkymi
vybérovymi soubory, vhodnymi srovnavacimi
skupinami i dalSimi znaky kvalitné
vypracovaného vyzkumu (napfiklad Landers a
Zhouov4, 2011). Stoji za zminku, Ze vétsina
vyfazenych studii vykazovala ohledné dopadu
na hospitalizace pozitivni vysledky, tedy ze
zaméstnavani poskytovatell peer podpory
obecné vedlo k nizs§imu rozsahu vyuZiti
nemocniénich l0zZek.

Vybranych osm studii jsme rozdélili do dvou
skupin podle toho, jakou roli v nich hrali peer
pracovnici. Prvni skupina obsahovala studie,
v nichz vyskoleni peer pracovnici prebrali od
tradic¢nich pracovnikil role koordinator( péce
v ramci tradi¢niho tymu dusevniho zdravi
(,,substitucni). Druha skupina byla méné
vyhranéna. Tvofily ji studie, v nichZ pracovnici
peer podpory poskytovali pacientim nové
nebo dopliujici sluzby jako sprateleni,
mentoring nebo obhajovani, a to pacientim,
ktefi zaroven vyuzivali péce tradi¢nich tyma
v komunitach nebo nemocnicich
(,,dopliujici“).

Prvni, ,substitu¢ni” skupina sestavala pouze ze
dvou kvalitnich studii (Solomonova a Draine,
1995; Clarke et al., 2000). Obé zjistily, Ze peer
pracovnici skute¢né mohou v roli koordinatoru
péce fungovat pfinejmensim stejné dobfe jako
tradic¢ni pracovnici (viz také nedavno
publikovany prehled Pittové a kol., 2013). Tyto
studie se nicméné soustredily na skupiny
pacientd s velmi nizkou mirou hospitalizace (v
prdméru pouze zhruba jeden den
hospitalizace v roce na kazdého pacienta),
proto je obtiZzné z nich vyvozovat jasné zavéry
o dopadu peerll na vyuzivani lGzZek.

Je dllezité dodat, Ze vyuZiti peer pracovnikl
coby koordinatord péée muize byt cenové
vyhodné i v pfipadech, kde nedojde k Usporam
na nemocnicni péci. Pokud predpokladame
podobné platy jako u tradi¢nich pracovniki

v systému péce o dusevni zdravi, peer
pracovnici v tradi¢nich rolich nezvysi sluzebni
naklady. Za téchto podminek je jakékoli
zlepseni zdravi nebo kvality Zivota u uZivatell
sluZeb dostate¢nym dlvodem k zaméstnani
peerl, protoZe to predstavuje zlepseni bez
naklad(: lepsi zdravi za stejnou nebo i nizsi
cenu. V soucasnosti jsou mzdy peer
pracovnikl obecné nizsi nez mzdy tradi¢nich
pracovnik(l v péci o dusevni zdravi.

Identifikovali jsme Sest studii o vyuziti peer
pracovnik( k poskytovani ,,dopliiujicich”
sluzeb (Chinman a kol., 2001; Kleinova a kol.,
1998; Lawnova, 2007; Rivera et al., 2007;
Salzer a kol., bez data; Sledge a kol., 2011).
Zbyvajici ¢ast tohoto ¢lanku se soustfedi na
analyzu dat z téchto studii. Podrobnosti o
jejich klicovych charakteristikach jsou
obsaZeny v pfiloze, ktera ukazuje znacné
rozdily ve vyzkumnych projektech, velikostech
vzork, prostredich, v nichZ peer pracovnici
pusobili, i v druhu jimi poskytovanych sluzeb.
Implikacim téchto rozdild se budeme vénovat
pozdéji.



Metoda vypracovani odhadu
nakladi

Udaje z vy$e jmenovanych $esti studii jsme
podrobili analyze s cilem vytvofit ke kazdé

z nich odhad poctu usetfenych dnt
hospitalizace na ekvivalent jednoho peer
pracovnika zaméstnaného na plny Uvazek.
Pocet usetfenych dn(i hospitalizace a vklad
peer pracovnikll jsme poté prevedli na Cisla
v librach (£) s pomoci jednotkovych nakladi
pro Anglii v obdobi 2011-12. Vysledkem byl
pomeér prinost a nakladl v nasledujici formé,
kterou pouzivame jako hlavni miru finanéniho
vysledku: hodnota usetfenych dnl
hospitalizace za jednoho peer pracovnika
déleno cenou na jednoho peer pracovnika.

Napriklad pomér 3:1 znamena, ze kazda 1 £
pouzita na peer pracovnika pfindsi dspory ve
vyuZziti nemocnicnich lGZzek v hodnoté 3 £.

Z toho vyplyva Cistd Uspora 2 £ na kazdou
investovanou 1 £ (tedy hruba uspora 3 £
minus 1 £, kterou stoji peer pracovnik).

Jak jiz bylo feceno, jednotkova cena
psychiatrické hospitalizace je 330 £ na lGzko a
den (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013). Dale
jsme predpokladali, Ze vétsina peer
pracovnikd spadd v ramci NHS do 3. platové
skupiny, v niz prGmérny zakladni ro¢ni plat na
ekvivalent zaméstnance na plny uvazek ¢ini 18
100 £ (Curtisova, 2012). Také bylo tieba
zapoditat rezijni naklady. Ty zvysuji celkové
ro¢ni naklady na ekvivalent jednoho peer
pracovnika zaméstnaného na plny Uvazek na
33485 £.

Nékolik zkoumanych studii udava pocty
kontaktnich hodin, které peer pracovnici travi
s pacienty. KvUli ¢asu stravenému dojizdénim,
administrativou atd. nejsou vSechny
odpracované hodiny hodinami kontaktnimi.
Tento faktor jsme vzali v ivahu a
predpokladali, Ze pomér kontaktnich hodin

k celkovému poctu odpracovanych hodin je
0,59. Tento pomér uvadi Curtisova (2012) pro
pracovniky v oblasti podpory rodin, ktefi jsou
srovnatelnou skupinou zaméstnancu. Podle

udajl z tohoto kontextu jsme také
predpokladali, Ze ekvivalent plného Uvazku
pracovnika v oblasti peer podpory ¢ini 1563
hodin prace ro¢né. To odpovida 37,5
hodinovému pracovnimu tydnu a bere v ivahu
dovolenou, ¢as vénovany Skoleni atd.

Pokud jsou naklady na den hospitalizace 330 £
a naklady na zaméstnani peer pracovnika na
ekvivalent plného Uvazku 33 485 £ na rok,
musi pracovnik prinést celkové snizeni vyuziti
nemocnicnich l0Zek o zhruba 100 dnd
hospitalizace na rok, aby se naklady vyrovnaly.
PFi poctu 20 pripadd na peer pracovnika je
tedy tfeba, aby peer zplsobil snizeni podtu
dnl hospitalizace na pacienta pridmérné o pét
dnl na rok.

Pét ze Sesti analyzovanych studii sbiralo
navazujici Udaje o vyuZziti nemocnicnich lGzek
v obdobich po 6-12 mésicich, jedna po 36
mésicich. Pomér pfinosl a nakladd, ktery
pouzivame jako miru finanénich vysledka, neni
v principu vdzdn na konkrétni ¢asové rozmezi.
Abychom predesli jakémukoli zmatku,
povazovali jsme studii s casovym rdmcem 36
mésicl za odlehlou hodnotu; autori studie
nam laskavé poskytli idaje o hospitalizacich
po prvnich 12 mésicich navazujiciho obdobi.
Zadné dal$i zmény vyrovnavajici ¢asové Useky
ostatnich studii nebyly provedeny. Dva ze Sesti
nize uvedenych pomér( prinost a nakladi
vychdzeji ze Sestimésicniho obdobi, jeden

z obdobi devitimési¢niho a tfi z obdobi po 12
mésicich. Bez dalSich informaci neni mozné
urcit, jestli pouZiti téchto rdznych ¢asovych
Useku snizuje srovnatelnost vysledkd.

Zavérem je tfeba ke kalkulaci naklad(
podotknout, Ze redukce hospitalizaci nevede
nutné k okamzité uspore 330 £ za lGZko a den,
protoZe Udaj o 330 £ je vypocitan jako plna
cena véetné pevnych i proménlivych nakladi,
pevné naklady vsak pfirozené nelze snizit

v kratkodobém horizontu. PInd hodnota
téchto Uspor se tedy uplatni teprve tehdy,
kdyZ budou provedeny odpovidajici zmény

v kapacité a poctu personalu nemocnic;
uvolnéni prostfedkd bude zaleZet na rychlosti,



jakou dojde ke zménam, napfiklad uzavieni z dlouhodobého pohledu se jimi fidit pfi
nemocnicnich oddéleni. Pfesto je nepochybné provadéni dlleZitych rozhodnuti v oblasti
vhodné méfit Uspory na bazi celkovych vydajd, planovani ve zdravotnickych sluzbach.
aby bylo mozné obecné zhodnotit ekonomické

pfinosy zaméstnavani peer pracovnikd a



Vysledky

Nasledujici tabulka obsahuje poznatky ziskané z Sesti analyzovanych studii pomoci vySe popsanych

metod.
Studie casové obdobi naklady na peer hodnota pomér pfinosu a
pracovnika usetfenych dn( naklada
hospitalizace na
peer pracovnika
(1) (2) (3) (4)=(3):(2)
Chinman 6 mésicu 16 742,50 £ 142989 £ 8,54:1
Kleinova 6 mésicu 16 742,50 £ 41679 £ 2,49:1
Lawnova 12 mésica 33485,00 £ 239910 £ 7,16:1
Rivera 12 mésicl 33485,00 £ -43 560 £ -1,30:1
Salzer 12 mésicl 33485,00 £ 23826 £ 0,71:1
Sledge 9 mésicl 25113,75 £ 130018 £ 5,18:1

Je zfejmé, Ze Ctyti ze Sesti studii (Chinman,
Kleinova, Lawnova a Sledge) ukazuji pomér
prinosu a nakladd znacné presahujici 1:1. Ve
vSech téchto pfipadech tedy odhadovana
hodnota redukce hospitalizaci, dosazené diky
peer pracovnikim, presahuje naklady na
zaméstnani téchto pracovnikd. V jedné studii
(Salzer) byl pomér sice pozitivni, ale mensi nez
1 (+0,71), jinymi slovy prace peerd pfinesla
jistou redukci vyuzivani nemocnicnich lGzek, ta
ale nestacila k plnému vyvazeni nakladd na
jejich zaméstnavani. Jedna studie (Rivera)
ukdazala negativni pomér ptinosu a nakladd.
Vyuziti peerd v tomto pfipadé vedlo

k mirnému nardstu hospitalizaci, takze
sluZzebni naklady vzrostly jak z tohoto dlivodu,
tak kvili nakladim na zaméstnavani peer
pracovnikd.

Jako shrnuti téchto dat napfic studiemi je
mozné pomér pfinosu a nakladl zprimérovat.
To je mozné provést dvéma zpUlsoby: bud’
nevaznym zpUsobem, tedy tak, Ze kazdé studii
dame stejnou dlleZitost, nebo vazenou
metodou, v niZ vahu kazdé studie urcuje
velikost jejiho vzorku pacientl. Tento pfistup
|ze upfednostnit, pokud vezmeme v Uvahu
fakt, Ze vétsi vzorky obecné poskytuji

spolehlivéjsi vysledky. Primér pomérud pfinosu
a ndkladd podle nevazené metody byl 3,81:1,
zatimco vazeny primér Cinil 4,76:1. Mezi takto
vypocitanymi primeéry je pomérné maly rozdil.
Oba vykazuji vyrazné pozitivni vysledek.

Tato cisla ukazuji k celkovému zavéru, Ze
zaméstnavani peer pracovnikl vede

k vyznamnému poklesu hospitalizaci u
pacientd, které tito pracovnici podporuiji, coz
prindsi finanéni Uspory bohaté presahujici
pridané naklady na mzdy peer(. Na zékladé
téchto poznatkd je ziejmé, Ze vyutziti peer
pracovnik(l ma smysl z pohledu cenové
vyhodnosti. Tento zavér obstoji i sdm o sobé,
bez ohledu na dlkazy o pozitivnim dopadu na
dusevni zdravi a kvalitu Zivota uZivatell
sluzeb.



Omezeni této analyzy

Je nutné zde uvést fadu praktickych omezeni
této analyzy.

1.

Datova zakladna je omezeného
rozsahu i kvality. Pouzito bylo pouze
Sest studii, z nichZ vSechny maji jisté
metodologické nedostatky. Napfiklad
pouze dvé z nich porovnaly vysledky

s fadné randomizovanymi kontrolnimi
skupinami. Vzorky byly pomérné malé,
predevsim u Kleina et al. (1998), co? je
studie, kterou Ize charakterizovat jako
pilotni. Podplrné sluzby poskytované
peer pracovniky nebyly vidy
dopodrobna popsany. Obsah pojmu
,standardni péce”, tedy sluzby,
kterych se dostalo kontrolni skuping,
se také velmi lisil a ¢asto byl
nedostate¢né definovan.

Jak jsme jiz poznamenali, studie se
liSily co do druhu zkoumanych
intervenci. Tyto rozdily nejsou
prekvapujici, nebot peer podpora
stale zdaleka neni jednoduchou a
dobre definovanou intervenci, kterou
by bylo mozné studovat v pfisné
kontrolovanych podminkdch. Vysoka
mira odliSnosti studii nicméné
omezuje rozsah obecnych zavérd,
které z nich Ize vyvodit. Celkové
hovofi data predstavend v tomto
prehledu ve prospéch tvrzeni, ze peer
podpora muize sniZit vyuZiti
nemocnicnich lizek. Pouze na jejich
zakladé ale neni mozné urcit
pfipadnou nadfazenost jednoho
modelu peer podpory.

Omezeni tykajici se financni analyzy
spociva ve faktu, Ze vliv poskytovatel(
peer podpory na sluzebni naklady

v systému péce o dusevni zdravi byl
posouzen pouze vzhledem

k hospitalizacim. Pfitom mohou (ale
nemusi) byt ovlivnény i dalsi sluzby.
Pfedevsim je mozné, Ze Uspory vzniklé
redukci vyuZiti nemocnicnich [Gzek
Castecné vyvazi zvyseni naklad

v komunitnich sluzbach dusevniho
zdravi, jejichz vyuZiti vzroste.
Vzhledem k vysoké nakladnosti
hospitalizaci je nepravdépodobné, ze
by tento faktor zdsadné ovlivnil
celkové zavéry tohoto ¢lanku, vyse
uvedené podrobné odhady Uspor je
vSak vhodné povazovat za horni limity.
A konecné, ze Sesti zde zkoumanych
studii jich pét pochdzi z USA a jedna

z Austrdlie. Vyvstava proto otazka, do
jaké miry by mohly kontextualni
faktory omezit relevanci vysledkl pro
Velkou Britanii. Toto je samozifejmé
opodstatnéna otdzka, nicméné
celkové zavéry jsou robustni. | kdyby
byly napfiklad priamérné uspory

z nizsiho vyuziti nemocnic¢nich l0zek
pouze polovicni, finanéni pfinos by
stdle prevySoval naklady.



Zavéry

Tyto vysledky prozatim podporuji tvrzeni, ze
zaméstnani poskytovatell peer podpory navic
k existujicim tymdm dusevniho zdravi mize
kromé tfady dalSich zdravotnich a socidlnich
pfinosu vést i k Usporam na nakladech.

| pfes existujici metodologické problémy se
specifikaci druhu intervence peer pracovnik(,
s kvalitou vyzkumnych plan( a analyzou
poméru prinosu a nakladl jsou vysledky velmi
zajimavé. Samoziejmé je nutné provést dalsi,
kvalitnéjsi vyzkum.

Vérime, Ze prozatim existuje dostatek dat

k tomu, aby bylo mozné zacit obezretné
zaméstnavat dikladné vyskolené a
podporované peer pracovniky v tymech
dusevniho zdravi a disledné hodnotit jejich
plsobeni, véetné jejich vlivu na extrémné
nakladné intervence jako je hospitalizace. To
je opodstatnéno nejen financné, ale také kvuli
velkému mnoZstvi dokladl o problémech

s kvalitou nemocnicéni péce.



Apendix:

Shrnuti studii obsahujicich data o peer podpofe a vyuZiti nemocniénich lGZek

Autor Vyzkumny plan Velikost Vyzkumné | Druh intervence Odhadovany
vzorku obdobi pocet usetifenych
dnt hospitalizace
na ekvivalent
peer pracovnika
na plny Gvazek
Chinman a Nerandomizovany | Intervencni 6 mésicu Peer podpora poskytovana 433 za 6 mésicl
kol., 2001 plan; odpovidajici skupina =79; po propusténi z nemocnice
srovnavaci skupina | srovnavaci s cilem predejit/zkratit dalsi
skupina =79 hospitalizace
Lawnova, Studie ,,pfed a po“; | Intervencni 12 mésicl Peer podpora poskytovana 727 za 12 mésicl
2007 bez srovnavaci skupina = Cerstvé propusténym
skupiny 230 pacientlim a pacientiim
v riziku opétovnych
hospitalizaci s cilem predejit
hospitalizacim
Sledge a kol., | Randomizovana Intervenéni 9 mésicl Peer podpora poskytovana 394 za 9 mésicl
2011 kontrolovana skupina = 38; pacientdm, ktefi byli
studie kontrolni hospitalizovani tfikrat a vice
skupina = 36 béhem predchazejicich 18
mésicl, s cilem predejit
dal$im hospitalizacim nebo je
zkratit
Kleinova a Studie Intervencni 6 mésicu Peer podpora kombinovana 126 za 6 mésicl
kol., 1998 charakterizovana skupina = 10; s intenzivnim case
jako , kvazi- kontrolni managementem urcena
randomizovand“ skupina =51 pacientdim s duadlni
(Pitt et al., 2013) diagndzou zijicim v komunité
Salzer a kol., | Nerandomizovany | Intervencni 36 mésicli; | Peer podpora kombinovana 72 za 12 mésicl
bez data plan; odpovidajici skupina = udaje pro s intenzivnim case
srovnavaci skupina | 106; prvnich 12 | managementem urcend
srovnavaci mésicl pacientim s dudini
skupina = poskyt- diagndzou Zijicim
378 nuty na v komunité, ktefi zaroven
nasi Zadost | byli hospitalizovani alespon
jednou béhem
predchdzejicich dvou let
Rivera a kol., | Randomizovana Intervencni 12 mésicl Peer podpora kombinovana Rlst 0 132 dnd za
2007 kontrolovana skupina = 70; s intenzivnim case 12 mésicl
studie kontrolni managementem pro
skupina = 66 pacienty s téZzkym duSevnim

s

onemocnénim Zijici
v komunité




Podékovani
Béhem analyzy studii pro tento ¢lanek jsme byli v kontaktu s fadou autor(i zkoumanych studii.

Jsme velmi vdécni za nesmirné uzite¢né rady a vysvétleni témto z nich: Matthew Chinman, Ram
Cnaan, Larry Davidson, Amelia Rocco Kleinova, Sharon Lawnova, Mark Salzer, Dave Sells, William
Sledge a Jeanie Whitecraftova.

Zvlastni dik patfi Marku Salzerovi a jeho kolegiim za souhlas s pouzitim nepublikovaného ¢lanku.
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