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,Cilem péce o osoby s dusevnimi poruchami je co nejvice
podporit schopnosti pacienta a jeho prirozeného zazemi tak,
aby byl schopen se sam co nejvice vyporadat se svymi obtizemi.
Snahou je napomoci osobam s dusevni poruchou k dosazeni
produktivniho a subjektivné uspokojivého zivota v co
nejprirozenéjsich podminkach."

(Koncepce oboru psychiatrie, schvalena Védeckou radou MZ CR)
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Vychodiska a cile projektu

Cil projektu

= Projekt ,Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacientG" byl realizovan
na zakladé Rozhodnuti ¢. 14/05 MEZ-OZP o poskytnuti dotace v
ramci programl EU: MEZ-OZP. Projekt navazuje na vyzkum
~Implementace koncepce psychiatrie z pohledu ambulantni péce",
ktery byl zpracovan v roce 2004. Hlavnim cilem projektu bylo
zaclenit psychiatricka pracovisté do systému sledovani kvality
pécée z pohledu pacientd tak, aby vysledky byly srovnatelné v
réamci CR i mezindrodné. Dil¢imi cili projektu byly 1/ ovéfeni
moznosti zavedeni modernich trendd p¥i monitorovani kvality
psychiatrické péce, 2/ pilotni Setfeni ve vybranych ZZ
poskytujicich psychiatrickou pé¢i a 3/ vyhodnoceni vysledkd
méFeni kvality péce z pohledu pacientd.

Koncepce oboru schvalena védeckou radou MZ CR
=\ porovnani s vyspélymi evropskymi staty je u nas péce o osoby

s psychickymi poruchami méné rozvinuta. Objem vydajl na
psychiatrii je u nds vyrazné nizsi nez &ini primér v ostatnich
statech EU. PrestoZe je vysoky podil z t&chto vydajl
spotiebovavan v 10zkové pédi, predevsim v zafizenich uréenych
pro dlouhodobou l8Zkovou péci, pocituji i tato zafizeni nedostatek
financnich prostfedkl Sit psychiatrickych ambulanci je u nds sice
pomé&rné hustd a kvalitni, ale pretizend, a z tohoto ddvodu neplni
kvalitné funkci zakladniho ¢lanku diagnostiky a péce, pro kterou je
urcena. Zcela nedostatecné rozvinuta a vyrazné podfinancovana je
tzv. intermediarni sféra, kterd zahrnuje krizova centra, denni
stacionare a zafizeni poskytujici programy chranéného bydleni a
chranéné prace. V devadesatych letech po zméné politického
rezimu v CR byly zah&jeny prace na nové narodni koncepci péée o
dusevni zdravi. V roce 2000 byla nova oborova koncepce predana
jako oficialni dokument Ministerstvu zdravotnictvi. Dokument
schvélila védecka rada MZCR a pribézné dohlizi na jeho
naplfiovani.

Novéa koncepce oboru psychiatrie byla podfizena zédkladnimu cili oboru:

Cilem péce o osoby s dusevnimi poruchami je co nejvice
podpofFit schopnosti pacienta a jeho pfirozeného zazemi tak,
aby byl schopen se sam co nejvice vypoiadat se svymi
obtiZzemi. Snahou je napomoci osobam s dusevni poruchou k
dosazeni produktivniho a subjektivné uspokojivého Zivota v
co nejprirozenéjsich podminkach.

Logickym dlsledkem prosazovani tohoto zakladniho cile jsou 1/snaha o
presun kapacit od dlouhodobé IGzkové péce v IéEebnéch k vétsimu a
rychlejSimu rozvoji intermediarni sféry, 2/zefektivnéni ambulantni péce a
3/ pozadavky na rlst kvality psychiatrické péce.

Hlavnimi prvky nové koncepce jsou proto:

1/ Pfimé&Fena redukce poctu IGzek v 1é&ebnach

2/ Zrizovani psychiatrickych oddéleni v nemocnicich s cilem posilit kapacity
a dostupnost pro péci o akutni psychiatrické poruchy

3/ Vybudovani prakticky neexistujici sité krizovych center, dennich
stacionarl a zafizeni pro chranéné bydleni a chranénou praci

4/ Vét&i a rovnopravné zapojeni pacientd a jejich prirozeného zazemi do
procesu IéCby.

5/ Systematické monitorovani vykonnosti a kvality poskytované péce.

6/ Plsobeni proti pretrvavajicim predsudkdm v laické i odborné verejnosti
(stigma psychiatrie).

Projekt se zamé&ril 1/ na ovéreni moznosti systematického monitorovani
kvality psychiatrické péce prostfednictvim zkuSenosti a spokojenosti
pacientl a 2/ na prijimani prvkd nové koncepce v psychiatrii pacienty
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Vychodiska a cile projektu

Zavéry predchozi studie

Vychodisky projektu byly zavéry a doporuceni projektu Implementace koncepce

psychiatrie v CR:

1. osvéta a edukace odborné vefejnosti (psychiatrl, ostatnich lékatd,
stfednich zdravotnich pracovnikd) o principech nové koncepce

2. Podpora systematického zavadéni case managerd, pisemnych pland a
hodnoceni pisemnych plant

3. Zavést systematicky monitoring kvality pé&e (minimalné& formou méfeni
spokojenosti pacientl)

4. Ptehodnotit systém Ghrad - rozsah placenych konzultaci s pacientem,
limity pro Ghrady lék{

® Jednim ze zavéra studie ,Implementace koncepce psychiatrie
z pohledu ambulantni pé¢e" zpracované pro MZCR v roce 2004
bylo doporucgeni zavést systematicky monitoring kvality
psychiatrické pége. Tento zavér je v souladu s Akénim planem
ptijatym ministerskou konferenci o dusevnim zdravi, poradanou
WHO 12.-15. ledna 2005 v Helsinkach. Podpora periodického a
systematického vyzkumu, zaméieného na monitoring kvality péce
o dusevni zdravi populace a identifikaci, rozvoj a implementaci
nejlepsich postupt (best practice) patii k prioritdam Akéniho planu.
Péce o dusevni zdravi se stala také jednou z priorit sou¢asné vlady
a je sougasti jejiho programového prohlaseni. Pripravovana
opatieni jsou sougasti Sirsiho kontextu piijatého dokumentu Zdravi
pro 21. stoleti.

= Navrhovana metodika monitoringu kvality pé¢e o psychiatrické
pacienty navazuje na dlouhodoby projekt podpory kvality ve
zdravotnictvi nazvany Kvalita o¢ima pacientu. Projekt je sougasti
Narodniho programu podpory jakosti — Koncepce kvality zdravotni
péce.

Ukolem projektu bylo ovéfit pouziti metody mereni kvality
psychiatrické péc¢e prostiednictvim vyhodnoceni spokojenosti v tzv.
Pickerovych dimenzich. Tato metoda je pouzivana v zemich EU jako
standardni nastroj pro zvySovani kvality poskytované péce. V
Ceské republice se tato metoda stala od 1. ledna 2006 standardnim
nastrojem meéreni kvality zdravotni péce ve velkych, ministerstvem
pfimo Fizenych nemocnicich.

Projekt se pokusil ovétit hypotézu, Ze tato metoda je pouZitelna i
v oblasti psychiatrické péce. Diléimi Ukoly byla pilotdz dotazniku a
vytvoreni vystupi srovnatelnych s merenimi obdobného typu
probihajicimi v CR i ve svété (NHS ve Velké Britanii, SRN, USA,
Svycarsko, Rakousko apod.).

Vystupy umoZzfiuji vyhodnoceni jednotlivych typQ psychiatrickych
pracovis$t (nemocnice, 1é¢ebny) a skoéry spokojenosti pacientl
tridéné podle osmi zakladnich dimenzi kvality.

V druhé &asti projektu byly uskute¢nény osobni rozhovory s
psychiatrickymi pacienty. Pacienti z prostfedi rGznych typd
zdravotnickych zafizeni (IéCebny, nemocnice, ambulance, komunitni
centra) vyjadrovali své zkusenosti s psychiatrickou péci a své
postoje k né&kterym prvkim nové koncepce.

V obou &astech projektu byl zjistovan vliv momentalniho i
dlouhodobého psychického stavu na miru spokojenosti pacienta s
poskytnutou péci. Kvantitativnimu Setfeni predchazely kvalitativni
rozhovory (hloubkové rozhovory, skupinové diskuse) s vice nez 15
odborniky z Fad psychiatrl a odbornych pracovnikd plsobicich v
oboru.
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SUMMARY

NeZ pFistoupime ke studiu vysledkd obou ¢asti projektu je tfeba upozornit
na situaci v oboru psychiatrie, kterd se svym zplsobem promitla také do
terénnich praci vyzkumu.

Realizatofi projektu se setkali s pomérné neklidnou atmosférou, ktera
provazi implementaci nové koncepce oboru. Nepfehlédnutelna tenze, ktera
panuje mezi zastanci riznych pojeti rozvoje oboru byla v&udypFitomna pri
pfipravé i realizaci projektu, ma své objektivni i subjektivni priciny a jeji
disledky plsobi spide kontraproduktivné.

Hlavni pfi¢inou tohoto stavu je nedostatek finanénich prostfedkd, ktery
pocituji zastupci véech oblasti psychiatrické péce.

V této situaci je s vyhrocenou citlivosti vniman jakykoli pfesun kapacit v
oboru. Tato situace je natolik vazna, Ze vyznamni predstavitelé oboru
(napf. nékteri reditelé psychiatrickych Iéceben) nepovaZzuji schvalenou
koncepci oboru za spravnou a dostatecné projednanou. Realizatofi projektu
zaznamenali pomé&rné vyrazné obavy zastupcl psychiatrickych Ié&eben, Ze
jeden z prvk{ nové koncepce - omezeni kapacit |é&eben ve prospéch
komunitni a ambulantni péce - vyrazné ohrozuje samotnou existenci
|é¢eben. Mezi zastupci managementt |é&eben panuje presvédéeni, ze pro
propousténi pacientl do jiného typu Iééebné péce nejsou vytvoreny
podminky a vétdina z takto propusté&nych pacientd by skonéila mimo
spole¢nost nebo by se vratila zpét do Ié¢eben v horsim stavu.

Rozvoj ambulantni a intermediarni sféry je tak spiSe nez zZadouci a potrebny
prvek nové koncepce vniman jako proces, ktery bude |é¢ebnam dale
odcerpavat jiz nyni nedostatecné financni prostredky.

Obor se tak dostava do zacarovaného kruhu, protoze redukce lé¢eben neni
mozna, protoze neni dostatecna kapacita alternativni 1&éCby, ale jejich
rozvoj neni mozné financovat, protoze by se muselo vzit |é¢ebnam, které jiz
nyni jsou podfinancované a v fadé pripadl maji problémy s Gdrzbou
zchatralého vybaveni.

Tento stav je zvla&té nebezpeény také proto, ze mize v nékterych
pfipadech blokovat uc¢innou spolupraci mezi obéma sférami a tim
zkomplikovat moznost ziskani dal$ich prostiedkd, napt. z fondd Evropské
unie.

Pozadavek na vyraznéjsi presun léCby z psychiatrickych IéCeben do
ambulantni a intermediarni sféry je pfitom zadouci a spravny a opira se o
nové trendy v psychiatrické péci jak psychoterapeutické tak i
farmakoterapeutické.

Tento trend je logickym vyusténim zménénych a vyrazné zlepSenych
moznosti oboru psychiatrie v poslednich desetiletich a shoduji se na nich
zastupci ze vSech sfér oboru. V daleko vice pfipadech, nez tomu bylo dfive,
dnes psychiatrie aspiruje na Uplné vyléceni pacienta a ne pouhé zlepseni
kvality Zivota. Tomu také odpovida hlavni cil oboru, ktery je mottem
projektu (viz. str. 2).

O tom, jak je situace vyhrocena svéddi i fakt, Ze nékteré psychiatrické
|éCebny odmitly, nebo peclivé zvaZovaly svou Ucast v projektu z obavy, aby
vysledky vyzkumu nebyly pouzity proti nim.

V nékolika pripadech doslo dokonce k tomu, Ze jiz zdarné zahajeny sbér
dotaznikd byl v nékterych zafizenich pred¢asné ukonéen nebo na &as
pozastaven.

PfestoZe se nakonec podafilo ziskat data v potfebném mnozZstvi i kvalité pro
posouzeni zvolené metodiky a formulaci doporuceni pro eventualni plosné
pouziti techniky méreni kvality, povazujeme za potfebné tyto okolnosti
zminit.

Je zifejmé, Ze ma-li byt nova koncepce oboru zdarné uplatfiovana, musi

. v . r “V. V7 v 7 7y O r
projit dalsi odbornou diskusi v nejsirsich radach pracovniku oboru a musi
ziskat dostatecnou podporu ve vsech sférach psychiatrie.
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SUMMARY

S podobnymi problémy, které dnes pozorujeme u nas, maji zkusSenosti

i v zahranici, a to bez ohledu na to, jak radikalni a rychlou zménu v
jednotlivych zemich volili. Za spiSe nepodarenou je povazovana rychla
redukce 10zkovych kapacit, kterd probé&hla v 80. letech v Itdlii. Hlavnim
nedostatkem byla skuteénost, Ze redukovana IGZka v psychiatrickych
IéCebnach nebyla dostatec¢né rychle nahrazovana kapacitami ve
vSeobecnych nemocnicich, v krizovych centrech a dennich stacionafich.
Tzv. procesem deinstitucionalizace psychiatrie prochazi v poslednich 15
letech Velka Britanie. Zde se diky masivnimu nahrazovani IGzek
komunitnim servisem (napf. outreach teamy) a koncepcnimu
monitoringu kvality péée (kvalita ogima pacient() dafi redukci
dlouhodobé IGzkové péce Usp&sné zvladat. Pozvolnéjsi reformu a
pribé&Zné nahrazovani uzaviranych pavilond 1é¢eben krizovymi centry a
dennimi stacionari zvolili v Holandsku.

Vysledky Setreni a doporuceni:

PFi studiu vysledk( a interpretaci dat je tfeba mit na paméti
tyto skutecnosti:

1. Cilem projektu bylo predevsim pilotovat a ovéfit pouziti
metodiky v oboru psychiatrie. Tzn. Ze primarn & neslo o
ziskani vysledk( spokojenosti v jednotlivych zdravotnickych
zarizenich, ale o zjisténi pripadnych zabran p¥i pozdéjsSim
uplatnéni metody.

2. Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze vliv stavu pacienta ma
signifikantni vliv na jeho odpovédi a hodnoceni
spokojenosti. Z tohoto ddvodu ma smysl| pouZit srovnani
vysledkl za jednotlivé sféry psychiatrické péce (lé¢ebny,
nemocnice, ambulance) pouze pro metodické Ucely a
nikoliv pro primé hodnoceni kvality poskytované péce v
jednotlivych typech zatizeni a jejich porovnavani.

3. Vysledky potvrzuji, ze anketni dotazovani Ize pouzit pro
hodnoceni kvality péce v oboru psychiatrie p fi dodrzeni
nékolika predpokladi:

- hodnoceni je tifeba provadét kategorizované (nemichat
pfi hodnoceni zatizeni riizného typu)

- do dotaznikl je potieba doplnit otdzky na momentalni a
dlouhodoby stav pacienta

- je tfeba vénovat pozornost vybérovému vzorku - to vede
k doporuceni na pouziti kampanovitého sbéru v ¢asové
omezeném intervalu s Uplnym vybé&rem respondentd.

STEM/MARK, a.s.
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Hlavni zjisténi - metodika

e Anketni Setfeni se ukazuje jako vhodny nastroj pro dotazovani v nemocnicich i Ié¢ebnach. Nicméné nedoporucujeme

srovnavat tato zarizeni mezi sebou. Naopak srovnani v ramci IéCe ben a v ramci psychiatrickych oddéleni v

nemocnicich Ize povazovat za vhodné a reliabilni.

Anketa
Pozitiva anketniho sbéru v nemocnicich a v IéCebnach:

pouziti standardizovaného a v pfedchozich vyzkumech
ovéreného dotazniku

zaruéeni anonymity pacientl

pri spolupraci personalu snadna a efektivni organizace
sbéru dat

standardizované vyhodnoceni zarucujici srovnatelnost
vysledk( v rdmci stejnorodého prostfedi v rdmci nemocnic a
v ramci léceben

Rizika anketniho sbéru v |é¢ebnach:

dotaznik je zaméfen pouze na propousténé pacienty, pfi
dotazovani v |éCebnach pak do vzorku nejsou zahrnuti
dlouhodobé |éceni pacienti

vzhledem k prokazanému vlivu dlouhodobého i
momentalniho psychického stavu respondenta je tieba
vénovat pozornost strukture vybérového vzorku u
hodnocenych subjektl

Dotaznikové Setreni

Pozitiva face-to-face dotazovani

moznost ziskani detailn&jsich a specifickych informaci o
postupech v psychiatrické péci

vhodny nastroj pro hodnoceni ambulantni psychiatrické
péce, popripadé nemocnicni psychiatrické péce

Rizika face-to- face dotazovani:

v pfipadé ambulanci jde zejména o zajisténi
standardizované dotazovaci situace, dotazovani v ¢ekarné
lékafe mGze narudovat soukromi pfi rozhovoru a tim
ovliviiovat vypovédi respondentd

v |éCebndach se tento typ dotazovani jevi jako méné
vhodny, pacienti, ktefi jsou dusevné labilnéjsi nez pacienti v
ambulantni nebo nemocnicéni péci, jsou vystaveni stresujici
situaci, coz ma pravdépodobné vliv na jejich odpovédi,
rovnéZ je nutny vybér pacientl personalem Ié&eben

Shrnuti

Vzhledem k tomu, Ze v dotaznikovém Setfeni byla zjiSténa
korelace mezi odpov&dmi pacientl a jejich psychickym
stavem, nedoporucujeme srovnavat nemocnice s |é¢ebnami
mezi sebou. Naopak srovnani v ramci |é¢eben a v ramci
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich Ize povazovat za
vhodné a reliabilni.

Pilotni projekt ukazal, Zze pro podobna setfeni mohou bez
vétsich problém0 probihat v nemocnicich, kde jsou pomé&rné
dobre pfijimana, v psychiatrickych lécebnach je situace
nevyrovnana a pro plosné uplatnéni metodiky by bylo
zadouci ziskat vétsi podporu v managementech |éCeben.
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Hlavni zjisteni — anketni setreni

e Souhrnna spokojenost pacientl na psychiatrickych oddé&lenich nemocnic a v psychiatrickych Iééebnach dosahuje 70 %.
e S dimenzemi respekt, ohled a Ucta, koordinace a integrace péce, prijeti do nemocnice a informace, byli vyznamn é

spokojenéjsi pacienti z psychiatrickych oddéleni v nemocnicich, nez pacienti z psychiatrickych |éceben.

Souhrnna spokojenost Spokojenost pacientti v jednotlivych dimenzich

® 1 v pripadé jednotlivych dimenzi podilejicich se na souhrnné
spokojenosti je celkova spokojenost pacientd relativné
vysoka. U vSech dimenzi dosahuje 70 %.

®  Za vysokou souhrnnost spokojenost Ize povazovat hranici
80 %. Souhrnna spokojenost pacientll na psychiatrickych
oddélenich nemocnic a v psychiatrickych |éCebnach vsak
dosahuje 70 %. Tuto relativné nizsi souhrnnou
spokojenost Ize na zakladé predchozich vyzkum0 vysvétlit
tim, ze pacienti psychiatrickych oddéleni jsou obvykle
kritictéjsi nez pacienti jinych oddéleni. . Naopak mirné nizs spoko;enost oproti prumeru Je v

v v

= Nadpridmérna spokojenost je s dimenzemi zapojeni
rodiny (83 %) a s propusténim z nemocnice a
pokracovanim péce (78 %).

® Nicméné Uroven celkové spokojenosti Ize podpofit i tim, ze
pFevazna vétsina pacientd (84 %) by zdravotnické hodnoceni ma citova opora (64 %).

= Ve vdech dimenzich je hodnoceni pacientl psychiatrickych
|é¢eben niz$i nez pacientl psychiatrickych nemocniénich

oddéleni. S dimenzemi respekt, ohled a tUcta, koordinace

zarFizeni doporucdila svym prateliim nebo rodiné.

vvrs

® Obecné vyssi spokojenost deklarovali pacienti

psychiatrickych oddéleni, jez jsou soucasti nemocnic, a integrace pé&e, pfijeti do nemocnice a informace,

neZ pacienti psychiatrickych léCeben. byli vyznamné spokojené&jsi pacienti z psychiatrickych
= Spokojenost pacientl se rovnéZ odrazi i v hodnoceni oddéleni v nemocnicich.

vlastniho stavu pfi pousténi z nemocnice ¢i 1é¢ebny. PFi = V dimenzi télesné pohodli se hodnoceni pacientd

odchodu z nemocnice nebo z Ié¢ebny povazuji svij psychiatrickych |é&eben neli&i od celkového priméru za

zdravotni stav za lepsi vice nez 4/5 pacientt. Zhruba Iééebny, zatl'mco U nemocnic je tato dimenze v?znamné

14 % jej poklada za stejny a 3 % za horsi. -
® Zcela nejnizsiho hodnoceni v rdmci psychlatrlckych
Ié€eben dosahuje v dimenzi informace a komunikace

indikator ,frekvence hovort s lékafem" (36 %).

® Hodnoceni stavu pfi propousténi nesouvisi s typem zafizeni,
ve kterém je pacient hospitalizovan.
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Hlavni zjisténi — dotaznikové face-to-face setreni

e Nejvyssi celkova spokojenost s prib&hem posledniho rozhovoru je mezi pacienty psychiatrickych ambulanci, mén &
spokojeni jsou pacienti nemocnic, u pacientd psychiatrickych Ié¢eben véak pFevaZzuje nespokojenost.

e Obecné vyssi zajem a informovanost o alternativni postupy je mezi pacienty nemocnic, nizsi zajem je naopak mezi
pacienty lé¢enymi ambulantné.

Dusevni stav respondenta pfi rozhovoru Alternativni psychiatrické postupy
" Po rozhovoru hodnotilo zhruba 60 % respondentd vlastni = zajem pacientl o né&ktery z typl psychoterapie mirné
psychicky stav jako dobry. Oproti pacientum s ambulantni a prevysuje skute¢né absolvovana psychoterapeuticka sezeni.
nemocnicni Ié¢bou, se vSak pacienti dotazovani v I1é¢ebndch -

Celkové nejvyssi zajem je o individualni terapii (43 %),

i f v e L o
nachazeli v méné priznivém psychickém stavu. Jen 40 % nasleduje skupinova a rodinna terapie.

povaZovalo sv{j psychicky stav ve chvili rozhovoru za

dobry ® QO planech a cilech své IéCby zatim s psychiatrem nehovofila

jedna pétina respondentd. Vétsina pacientl s psychiatrem
zaméry |éCby jen prodiskutovala. Zajem o pisemnou podobu
IéCebného planu je obecné maly.

® Vzhledem ke zjisténé korelaci psychického stavu
respondenta s odpovédmi na jednotlivé otazky, je nutné pfi

interpretaci vysledk( za lé¢ebny k této skutecnosti prihlizet. = Celkova znalost tzv. case managerd dosahuje zhruba 1/3

O 4 r r 4 ~ - r r r r o
" Nejvyssi celkové spokojenost s prib&éhem rozhovoru je mezi = Obecné vy$si zajem a informovanost o alternativni postupy
pacienty psychiatrickych ambulanci, méné spokojeni jsou je mezi pacienty nemocnic, nizsi zdjem je naopak mezi
pacienti nemocnic. U obou skupin vSak prevazuje celkova pacienty Ié¢enymi ambulantné.

spokojenost nad nespokojenosti. Naopak u pacientd
psychiatrickych |é¢eben prevazuje nespokojenost (62 %

nespokojenych). Celkova spokojenost

" Nicméné celkova spokojenost s prib&éhem rozhovoru do = Celkové spokojenost pacientll s psychiatrickou pééi v
znacné miry zavisi na soucasném stavu pacienta. poslednim roce je na Grovni 60%. 3 /5 respondentd

= Témé&F véem pacientlim, kterym byli v poslednim roce uvedly, Ze jsou velmi spokojeni, 29 % respondentd je spise
predepsany néjaké léky, psychiatr vysvétlil, proc je spokojenych.

dostavaji a s stejné tak i mechanismus jejich Gcinku.

= O vedlejsich G¢incich téchto 1ékt v&ak nebylo informovano
zhruba 30 % pacientd.
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Realizator projektu

Spolec¢nost STEM/MARK

Jsme spole&nosti zkusenych odbornikd v marketingovém
vyzkumu a fidime se presvédcenim, Ze kvalitni vyzkum
musi byt dialog. Dialog mezi nami a klientem a dialog s
nasimi respondenty oteviraji cestu k dobrému vyzkumu.
Dobry vyzkum je predpokladem Uspésného dialogu naseho
klienta s jeho zakazniky. Nejlepsi sluzby se rodi z
otevieného dialogu lidi. Marketingovy vyzkum je dialog.
V letosSnim roce vstoupime do dvanactého roku existence.
Béhem této doby jsme se stali jednou z prednich
spolecnosti v oblasti marketingového vyzkumu na ¢eském
trhu.

Poskytujeme sluzby na vysoké profesionalni Grovni,
provéfené na nékolika Urovnich spolecnosti nezavislymi
organy Ceské asociace agentur pro vyzkum trhu SIMAR a
odpovidajici standardim svétové profesni organizace
ESOMAR.

Vyzkumné série, rozsahly archiv dat pofizenych ve vlastni
rezii a znalost prostredi nam umoznuji znat odpovédi na
nékteré otazky jesté dfive, nez nam je klienti polozi.
Pomahame zakaznikiim spravné porozumét vysledkim
vyzkumu a zvolit optimalni marketingovou strategii vedouci
k Usp&chu a k dosaZeni jejich cilG. Tim podporujeme jejich
rlst a zlep$ovani pozice na trhu.

Je pro nas radost spolupracovat s témi, ktefi své praci
rozumi.

Tomas RAITER

fesitel projektu
spoluzakladatel spole¢nosti STEM/MARK

dlouhodobé se zaméruje na vyzkumné projekty
v oblasti zdravotnictvi, je garantem projektt
kvality zdravotni péce a iniciatorem projektu
KVALITA OCIMA PACIENTU

" Telefon: +420 774 203 543

+420 225 986 813
® E-mail: raiter@stemmark.cz
tomas.raiter@volny.cz

Lucie Zackova
Senior Analyst

E-mail: zackova@stemmark.cz

STEM/MARK, a.s.
Na Hrazi 17/176, 180 00 Praha 8
Telefon: +420 22598 68 11
Fax: +420 225 98 68 60
Web: http://www.stemmark.cz
1CO: 6185 9591, DIC: 001 - 6185 9591

Bankovni spojeni: Zivnostenska banka, Praha 1

Cislo G¢tu: 819 010 004 / 0400
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Struktura projektu

, . , . = Kvantitativni anketni ¢ast probéhla na
® Cilem tohoto pilotniho projektu bylo P

otestovani moznosti méreni kvality péce z
pohledu psychiatrickych pacientd. Projekt
se skladal ze tri hlavnich ¢asti: kvalitativni
podpurné &asti, kvantitativniho anketniho
Setrfeni v nemocnicich a IéCebnach a
kvantitativniho face-to-face dotazovani
pacientd.

V kvalitativni ¢asti se realizovaly hloubkové

rozhovory s psychiatry a psychoterapeuty, jak z
nemocnic a |éCeben, tak z ambulanci. Tato ¢ast
méla podpurny charakter a jejim cilem bylo
ovéreni a doladéni dotazovaciho nastroje
vyuzivaného ve face-to-face dotazovani. Navrh
dotazniku pro face-to-face dotazovani jsme
konzultovali s odborniky jak z psychiatrickych
|éCeben a psych. oddéleni nemocnic, tak i s
ambulantnimi psychiatry a pracovniky
komunitnich sluzeb. Za cenné pripominky
dékujeme také pracovnikim Centra pro rozvoj
péce o dusevni zdravi.

psychiatrickych oddélenich nemocnic a v
psychiatrickych lé¢ebnach. Toto Setreni vyuzivalo
jiz ovéfeného a nami standardné vyuzivaného
dotazniku pro hodnoceni kvality péce poskytované
v nemocnicnich zarizenich. Dotaznik pacienti
vyplfiovali sami v den propusténi z nemocnice
nebo z léCebny.

Kvantitativni dotaznikové setfeni se
uskutecnilo jednak mezi pacienty v péci
ambulantnich 1ékard a v komunitnich centrech, a
jednak mezi hospitalizovanymi pacienty nemocnic
a léceben, ve kterych zaroven probihalo anketni
Setreni. Osobni dotazovani se zamérovalo na
posledni rozhovor pacientl s psychiatrem,
informovanost pacientl o alternativnich
postupech v psychiatrii a spokojenost pacienty s
poskytovanou psychiatrickou péci a |écbou.
Rozhovory s pacienty vedli Skoleni tazatelé.

STEM/MARK, a.s.
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Metodika anketniho setreni

Metoda projektu Misto dotazovani:
® Anketni dotazovani podle standardizovaného a v ceském = Osloveny byly vdechny nemocnice ze Sdruzeni fakultnich
prostiedi otestovaného Pickerova dotazniku, ktery nemocnic a psychiatrické l1écebny.
umoznuje ziskat standardizovana data srovnatelna mezi " Projektu se zU&astnila nasledujici zatizeni:

jednotlivymi typy zafizeni A. Nemocnice

Fakultni nemocnice Brno

=

Vzorek respondentli Fakultni nemocnice Hradec Krélové
® Propousténi pacienti:
O na psychiatrickych oddé&lenich:162 respondentd
O v psychiatrickych Ié¢ebnéch: 226 respondentd

® Velikost vzorku: 388

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
VsSeobecna fakultni nemocnice Praha

Sbér dat

Pribéh dotazovani

Ustfedni vojenskd nemocnice Praha

Psychiatrické centrum Praha

® Sbhér byl koncipovan jako jednorazovy, s cilovou navratnosti
300 dotaznikd.

® K dotazovani byl pouzit standardizovany dotaznik, ktery byl
v psychiatrickych oddélenich nemocnic a v Ié¢ebnach
distribuovan prostfednictvim stani¢nich sester pacientdm
den pred propusténim z nemocnice/léCebny.

. Lécebny
Psychiatricka Ié¢ebna Brno
Psychiatricka Ié¢ebna Dobfany
Psychiatricka |éc¢ebna v Havlickové Brodé
Psychiatricka l1é¢ebna Horni Befkovice
Psychiatricka |écebna Jihlava
Psychiatricka |é¢ebna Lnare
Psychiatricka lé¢ebna Opava

® Jednalo se o pacienty, ktefi stravili v nemocnici alespon 3
dny a ktefi jsou k vyplnéni dotazniku zpUsobili.
= V prUibéhu Setieni sestra rozdavala dotazniky véem

) A Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad
zpusobilym pacientum.

Psychiatricka lé¢ebna Bila Voda

© ® N O Uk WN @O RNV WN

® Dotaznik vyplfiovali respondenti samostatné a vhazovali je
do zapeceténych uren.

v v r ’ o ’ I . 7
® Sber vyplnenych dotazniku probihal nezavisle na personalu " Neé&kterd z téchto zafizeni ukondila Gcast v pribéhu projektu.
nemocnice - pacienti je po vyplnéni vhazovali do

zapeceténych uren, které byly jednou tydné vybirany
tazatelem spolec¢nosti STEM/MARK.

Termin dotazovani:
® prosinec 2005
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Metodika F2F setreni

Metoda projektu

® Kvantitativni vyzkum face-to- face dotazovani podle dosud
netestovaného dotazniku vytvoreného specialné pro tento
pilotni projekt na zékladé hloubkovych rozhovort s
psychiatry.

Vzorek respondentli

® Ambulantné IéCeni pacienti:
O v psychiatrickych ambulancich: 53 respondentd
O v komunitnich centrech: 12 respondentl

® Hospitalizovani pacienti:
O na psychiatrickych oddélenich: 59 respondentd
O v psychiatrickych Ié&ebnéch: 26 respondentl

= Velikost vzorku: 150 respondentd

Sbér dat
Misto dotazovani:

= Cekarny privatnich Psychiatrick{/ch ambulanci v okresnich
méstech na Uzemi Ceské republiky

® Psychiatrické ambulance byly nahodné vybrany z databaze
STEM/MARK*

O Pocet ambulanci: 27

® Respondenti vyplfiovali dotaznik v ¢ekarné ordinace jesté
pred tim, nez vstoupili do ordinace. Predmétem dotazovani
nebyla tato konkrétni navstéva. V nemocnicich a |é¢ebnach

se dotazovani zaméfilo na posledni rozhovor s psychiatrem.

® Komunitni centra v Praze, Jihlavé, Liberci, Mladé Boleslavi,
Pardubicich

O Pocet komunitnich center: 6

® Nemocnice a lécebny, které participovaly na anketnim
Setfeni a umoznily tazateldm rozhovory s pacienty na
vybranych oddélenich
O Pocet nemocnic: 6

O Pocet |éCeben: 4

Termin dotazovani:
= prosinec 2005
Primérna délka rozhovoru:
= Celkovy prdmér: 21 minut
O Ambulance: 21 minut
O Nemocnice: 17 minut
O  Lécebny: 32 minut

Poznamky ke zpracovani vysledkii :

" P porovndvani jednotlivych skupin respondent( byl pro testovani
statistické vyznamnosti rozdilG pouZit Pearson(v chi-kvadrat test.
Jako statisticky vyznamné byly vyhodnoceny odchylky na hladiné
vyznamnosti p<0.05.

" K zakladnimu tridéni bylo pouZito rozdéleni na ambulance, vietné
komunitnich center, hospitalizce - nemocnice a hospitalizace -
|éCebny.

= Vzhledem k malym pocétim respondent( v jednotlivych skupinéch,
zvlasté ve skupiné hospitalizace - IéCebny, jsou zjisténé rozdily
pouze orientacni. Ukazuji na uréitou tendenci, kterd vsak neni
zobecnitelna.

Kontrola datového souboru
= Data byla pofizena dvakrat rGznymi pracovniky pro vyloudeni chyb pfepisu
zplsobenych pirepisem.
=  QOteviené otazky byly pred samotnym pofizenim dat zakdédovany
zkusenymi analytiky.
*databdze STEM/MARK obsahuje pfevéZnou vétéinu ambulanci v CR a standardné se
pouZivd pro vybér lékard do reprezentativnich vyzkum{

STEM/MARK, a.s.
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CAST 1I.
ANKETNI SETRENI

(standardni dotaznik pro meéereni
v osmi dimenzich kvality zdravotni péce)
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Konstrukce dimenzi kvality

Konstrukce dimenzi kvality péce = Zprdmérovani té&chto vysledkd pres viechny pacienty dava
= Dimenze kvality péce jsou tematicky definované oblasti pro kazdou dimenzi primérné procento spokojenosti
péce. Kazdou dimenzi syti 3-10 $kalovych otazek pacientll se sluzbami poskytovanymi v dané oblasti.
dotazniku. Pro interpretaci dimenzi byla zvolena statistika ® To, ze do analyzy vstupuji pouze nejlepsi kategorie
spliujici nasledujici pozadavky: odpovédi, je zapfi¢inéno pomérné vysokou spokojenosti,
O umozfiuje agregovat otdzky do jednoho ¢isla kterou pacienti v jednotlivych otazkach vykazuji. I pfi takto

piisné konstrukci statistik vychazi prdmérnd spokojenost
pacientl s polozkami syticimi jednotlivé dimenze okolo
80 %.

B Z centralni limitni véty potom plyne, Ze takto konstruovana
statistika ma limitné normalni rozdéleni, tedy ji Ize testovat
0O U kazde otazky zvolime typicky jednu polozku skaly, pomoci bé&Znych statistickych testl. Asymptotickd normalita

ktera odrazi nejlepsi hodnoceni pacienta. Této v téchto pfipadech za&ina obvykle fungovat od N=30.
polozce skaly prifadime hodnotu 1.

O lze ji snadno interpretovat
O umoziuje statistické analyzy.

" Tyto vlastnosti splfiuje nasledujici transformace otazek:

O VSem ostatnim platnym polozkam pfifadime cislo 0.

O Polozky typu ,neuvedeno", ,nevi*, apod. z analyzy
vynechame.

O Za kazdého pacienta spocitame pro kazdou dimenzi
pramér takto transformovanych proménnych.

O Za kazdou dimenzi spocitame z téchto hodnot
primér pres véechny pacienty.

® Vysledkem tohoto postupu je, ze kazdému pacientovi je pro
kazdou dimenzi pfifazeno jedno Cislo, které Ize
interpretovat jako procento otazek syticich danou dimenzi,
ve kterych byl pacient maximalné spokojeny.
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Parametry projektu

Detaily terénniho setieni

= Celkovy podet sebranych dotaznikl: 388

® Z toho:
O na psychiatrickych oddé&lenich:162 respondentd
O v psychiatrickych Ié¢ebnéch: 226 respondentd

Termin anketniho Setfeni:

® Prosinec 2005 - leden 2006

Typ zafizeni

ZAKLAD: Véichni respondenti, n=388

Nemocnice
42%

Lécebna
58%

ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické pée o¢ima pacienfl, prosinec 2005 - leden 2006

Pocet ziskanych odpovédi
v jednotlivych zarizenich

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=388

Psychiatricka |éCebna Opava

Psychiatricka |éCebna Dobrany

Psychiatricka |éCebna v

. . ., Havlickové Brodé
Ustfedni vojenska nemocnice

Praha
Psychiatricka lé¢ebna Brno

VSeobecna fakultni nemocnice
Praha

Psychiatrické centrum Praha

Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Psychiatricka l1é¢ebna Olomouc
Fakultni nemocnice Brno
Psychiatricka IéCebna, Bila Voda
Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Psychiatricka |é¢ebna Horni

Berkovice , |
Masarykova nemocnice Usti nad

Labem
Psychiatricka lé¢ebna Jihlava

Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad

Psychiatricka Ié¢ebna Lnare

S
R 44
29
S 2
27
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ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacienfl, prosinec 2005 - leden 2006
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Charakteristiky dimenzi kvality péce

Prijeti do nemocnice

® opozdéni péce jako zdroj nespokojenosti nemocnych

® zpozdéni jsou draha i v potencialnich nakladech za snizenou

spokojenost pacientt a ve vedlejich klinickych vysledcich

Respekt, ohled, Gcta

® pocit anonymity a ztrata identity v nemocnici

® potfeba byt Iécen s Uctou a respektem

® obavy z nemoci a z ovlivnéni Zivota IéCbou

® potfeba byt informovan a byt zahrnut do Iékarského
rozhodovani o Iécbé

Koordinace a integrace péce

= kompetence a schopnosti poskytovatell péce z pohledu
pacienta

® usporadani klinické péce, pomocnych sluzeb a péci prvni
linie
Informace, komunikace a vzdélavani
® poskytnuti informaci o klinickém stavu, vyvoji a prognoze
" informace, jak se chovat po propusténi ze zdravotnického
zarizeni
Télesné pohodli
" fyzicka péce je jednou z nejzakladnéjsich sluzeb, kterou
poskytovatelé zdravotnickych sluzeb mohou poskytnout z
pohledu pacienta

® pocit strachu z melancholického vybaveni nemocnice

® ocenovana je distota, pohodli a pfijemné prostredi

Citova opora a zmirnéni strachu a Gazkosti
= strach a Uzkost mizZe oslabovat stejné jako fyzické Gcinky

= (zkost z nemoci a strach z moZnych disledku a
dlouhodobych prognéz

® obavy z Gc¢inku nemoci na schopnost postarat se o sebe
® obavy z ucinku nemoci na rodinny pfijem
Zapojeni rodiny a pratel
® rodinni pfislusnici a nejblizsi pratelé jako socidlni a citova
podpora
® obavy z vlivu nemoci na pratele a rodinu
Propusténi a pokracovani péce
® neznalost, jak sledovat nebezpecné signaly, jak uzivat |éky

Poznamka: Na zakladé praktickych zkusenosti z
vyhodnocovani Pickerova dotazniku se ukdzalo, Ze pacient
Jjiz pFi vyplnéni v nemocnici dokéaze pomérné vérohodné
popsat pribéh propusténi, nebot v okamZiku vypliiovani
dotazniku jiz propoustéci procedury béZzi.

STEM/MARK, a.s.

Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacientd, leden 2006

strana 19



Hodnoceni spokojenosti

Spokojenost podle dimenzi
® Dimenze kvality péce jsou tématicky definované oblasti péce o pacienta. Kazdou dimenzi syti 3-10 Skalovych otazek dotazniku.
Spokojenost pacientd s poskytovanou pééi v jednotlivych dimenzich vyjadiuje, na kolik procent byl pacient béhem svého pobytu
spokojen s poskytnutou péci, a to ve vybranych ukazatelich, které syti jednotlivé dimenze.

Souhrnna spokojenost
= Souhrnna spokojenost pacientt s poskytovanou pééi vyjadfuje, na kolik procent byl pacient b&hem svého pobytu spokojen s
nemocnicni pédi, a to souhrnné pro vSechny sledované ukazatele.

Spokojenost podle jednotlivych oddéleni psychiatrickych Iéceben
= Hodnoceni pacientd jednotlivych oddé&leni psychiatrickych Ié¢eben byla srovndna s primérnym hodnocenim véech ostatnich oddéleni.

Nasledujici grafy ukazuji jednak prdmérnou spokojenost pacientl (v grafu zndzornéno kole¢kem) a jednak 95% interval spolehlivosti okolo
této hodnoty (v grafu znazornéno useckou).

Sitka intervalu spolehlivosti je ovlivnéna poétem odpovédi a jednotnosti pacientl v jejich odpovédich. Cim vice odpovédi a ¢im vétsi shoda
v ndzorech pacientd, tim uz$i je tento interval.

Statisticky vyznamné odchylky jsou v grafech a v tabulkach vyznaceny barevné.

Cervené jsou vyznaceny vyznamné odchylky smérem nahoru (vyznamné lepéi vysledek v souhrnné spokojenosti pacientd daného oddéleni)
a vyznamné odchylky smé&rem dold jsou vyznaeny modie (vyznamné horsi vysledek v souhrnné spokojenosti pacientd daného oddéleni).
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Prijeti do nemocnice

Byl/a jste v této nemocnici, kde pravé lezite,
hospitalizovan/a planované nebo jako akutni pFipad?

ZAKLAD: VEichni respondenti, n=388

Neplanované, jako 45
akutni pfipad

Planované, byl(a)
jstem objednan(a) 41
predem
Byl(a) jsem 10
prevezen(a) odjinud

Bez odpovédi 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce oima pacient §, prosinec 2005 - leden 2006

Cekaci doba na pfijeti do nemocnice

ZAKLAD: VEichni respondenti, jejichz pfjem byl ptedem planovén, n= 189

Necekala(a) jsem _ 34
2-3 dny - 12
Do jednoho tydne _ 31
Do jednoho mésice - 19

Do pdl roku | 1
Do roka | 1

Nevim | 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické pé¢e o¢ima pacient &, prosinec 2005 - leden 2006

Neplanovang, jako akutni pfipad, bylo na psychiatrii
hospitalizovano 45 % pacientl, planované bylo takto
hospitalizovdno 41 % pacientd.

Cekaci doba na pfijeti na psychiatrii u pacientl s
planovanym pfijmem neni nijak vyrazné dlouhda. Do 1 tydne
od objednani bylo pfijato 77 % objednanych pacientd.

Vétdina pacientl, ktefi byli na psychiatrii hospitalizovani do
1 mésice od objednani, se domniva, Ze tato doba byla ,tak
akorat" nebo byli dokonce pfijati dfive, nez predpokladali.

Hodnoceni zdravotniho stavu vzhledem k ¢ekaci dobé na prijeti
do nemocnice
ZAKLAD: Viichni respondenti, jejichz pijem byl pfedem planovan, n= 189
Byl(a) jsem pfijat(a) dfive, nez jsem predpokladal(a)

m Tak akorat
PFili§ dlouha

Nevim
100%
%
90% 29 25
80% - 40 41 41
50
70% o
60% -
50%
40% -
30% o
50 50 50
20%
20
10% -
: 15 5
0% ; = ; 3 ; 3 ; ‘ ‘
Necekala(a) 2-3 dny Do jednoho Do jednoho Do ptil roku Do roka Nevim
jsem tydne mésice
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Propusténi z nemocnice

Jak byste hodnotila(a) Vas zdravotni stav pfi propusténi:

) = Z hospitalizovanych pacientli mélo dietni stravu 20 %.
ZAKLAD: Vsichni respondenti, n= 388 °
Neuvedeno M H Al AT :
Hori % ® Pri odchodu z nemocnice nebo lécCebny povazuji svuj
’ V7 7 v . [¢]
3% zdravotni stav za lepsi vice nez 4/5 pacientu. Zhruba 14 %
Stejny jej poklada za stejny a 3 % za horsi.

14%
®" Hodnoceni stavu pfi propousténi nesouvisi s typem zafizeni,

ve kterém je pacient hospitalizovan.

®" Hodnoceni zdravotni stavu pfi propusténi se vyznamneé
podili na celkové spokojenosti pacienta. Tato zavislost
nepfimo podporuje zjisténi ve face-to-face Casti vyzkumu,
ze aktualni stav pacienta ma vliv na miru jeho kriti¢nosti.

Lepsi , .
81% Celkova spokojenost podlie hodnoceni zdravotniho stavu v dobé propousténi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v priib&hu $etieni na psychiatrii

i DRl X« IS v vxr . w .
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce oima pacient §, prosinec 2005 - leden 2006 POZNAMKA: Prumérné hodnoceni v % OdDOVGdI, vyssi hodnota znamena Iep5| hodnoceni

Hodnoceni stavu pFi propousténi podle typu zaFizeni Celkem cos | | e

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=388 (n=388)

. Pacienti, ktefi hodnoti svdj i i
Nemocnice 84 15 1 zdravotni stav v dob& 73,3 ' ' ——i
propusténi jako lepsi

g (n=314)
Lécebna 82 14 3 o o ‘
Pacienti, ktefi hodnoti svuj !
zdravotni stav v dobé 55,4 e '
il propusténi jako stejny ! !
Lepsi Stejny Horsi (n=55) ,
Pacienti, ktefi hodnoti svij '
zdravotni stav v dobé& '
b 33,1 —e—
propusténi jako horsi ! '
(n=10) .
Celkem 83 15 3 )
T T T

T
50 60 70 80 90
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické pé¢e o¢ima pacientl, prosinec 2005 - leden 2006
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Souhrnna spokojenost

= Souhrnnd spokojenost pacientd s poskytovanou pé¢i vyjadiuje, na kolik procent byl pacient b&hem svého
pobytu spokojen s nemocnicni péci, a to souhrnné pro vsechny sledované ukazatele, dale pak podle typu
zarizeni (nemocnice x psychiatricka lIéCebna) a dle jednotlivych oddéleni psychiatrickych léCeben (pFijem x
zavislosti a sexualni poruchy x lehké psychické poruchy x ostatn i psychické poruchy)

® QOddéleni psychiatrickych léceben byla rozd élena do 4 kategorii, jednotlivé kategorie zahrnuji nasledujici
oddéleni:

O PFijem: prijmové oddéleni, prijmové koedukované oddéleni

O Zavislosti a sexualni poruchy: alkoholické a sexuologické oddéleni, zavislosti a deprese, psychiatrie a
sexualni deviace muzi, alkohol — muzi, psychiatrické C - alkohol, narkomani

O Lehké psychické poruchy: rehabilitacni a doléCovaci oddéleni, dolécovani psychotickych poruch,
rehabilitace a resocializace, resocialni a psychoterapeutické oddéleni s psychotickou zkusenosti,
psychoterapie a skupinova lécba

0 Ostatni psychické poruchy: gerontopsychiatrie, rehabilitace tézkych poruch osobnosti véetné demenci
alkoholikd, interni oddéleni, oddé&leni schizofrenie, oddé&leni pro neurotické poruchy, psychiatrie — muzi

0 Rozdéleni po oddélenich je pouze orientacni, zvlasté kategorie , ostatni psychické poruchy" zahrnuje

oddéleni, ktera nejsou jednoznacné soumeéritelnd, nicméné toto tridéni ukazuje moznosti srovnavani
jednotlivych oddéleni v ramci psychiatrickych |éceben.

® Obecné vyssi spokojenost deklarovali pacienti psychiatrickych od déleni, jez jsou soucasti nemocnic.

® 7 hlediska typologie podle oddéleni v ramci psychiatrické 1é¢ebny deklarovali pacienti nejvyssi miru
spokojenosti s prijmovym oddélenim a s oddélenimi pro ostatni psychické poruchy (schizofrenie,
gerontopsychiatrie a dalSi psychické poruchy).
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Souhrnna

spokojenost

Souhrnna spokojenost podel typu zaFizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pr&b&hu etfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Priimérné hodnoceni v % odpov &di, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

Celkem _— : 4
(n=388)
Nemocnice 786 | { —o—
(n=162)
Lééebny 67,3 , , —e—
(n=226)
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient &, prosinec 2005 - leden %806 60 70 80 920 100
Souhrnna spokojenost podle oddéleni
ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu etfeni na psychiatrii
POZNAMKA : Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni
Celkem (n=224) 67,2 ' ' —e—i
PFijem 71,9 l l ——eo——
(n=72) !
Za’VIS’|OStI a 60,9 N N
sexualni poruchy
(n=52)
Lehké psychické 65,4 -
poruchy
(n=62)
Ostatni psyr/]chlcke 69,8 . . " )
porucny (n=38) ‘
60 70 80 90 100

50
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Spokojenost pacientll v jednotlivych dimenzich

" Tato kapitola se zabyva jednotlivymi dimenzemi kvality péce, jednak celkové v ramci vSech pracovist na
kterych probihalo dotazovani, a také v cClen éni podle typu zarizeni (nemocnice x psychiatrické |éCebny).

®" Dimenze predstavuji tématicky definované oblasti péce o pacienta sycené jednotlivymi indikatory (otazkami).
Spokojenost pacientl s poskytovanou péé&i v jednotlivych dimenzich vyjadfuje, na kolik procent byl pacient
béhem svého pobytu na psychiatrii spokojen s poskytnutou péci, a to ve vybranych indikatorech, které syti
jednotlivé dimenze.

= [ v pfipadé jednotlivych dimenzi podilejicich se na souhrnné spo kojenosti je celkova spokojenost pacientd
relativné vysoka. Celkova spokojenost dosahuje 70 %.

= Z hlediska celkového hodnoceni je spokojenost pacientd vibec nejvy&si v dimenzich zapojeni rodiny a
propusténi a pokracovani péée. U té&chto dimenzi dosahuji hodnoty vy$si neZ primérnou spokojenost. Naopak
mirné& nizsi spokojenost oproti priméru vyjadFuji pacienti s poskytovanymi informacemi a s citovou oporou.

® Obecné lepsiho hodnoceni v jednotlivych dimenzich podle typu za fizeni vykazuji nemocnice.

= Nasledujici grafy ukazuji spokojenost pacientd v jednotlivych dimenzich za véechny pracoviété a v tiidéni podle
typu zarizeni. DalSi Casti kapitoly postupné analyzuji jednotlivé dimenze, na jedné strané podle podilu
jednotlivych indikatord na syceni dané dimenze, na strané druhé podle hodnoceni dané dimenze v jednotlivych
typech zafrizeni.
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Celkova spokojenost v ramci vSech dotazovanych pracovist

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu $etfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$&i hodnota znamena lepsi hodnoceni

Celkem n=388 ] ] l—l—l
( ) 70,4 | | |
Zapojeni rodiny 82,9 | | | .
Propusténi a pokradovani ] I 1 ‘
Ly 77,8 —@—
pece ] ] ] ]
Respekt, ohled, tlcta 71,4 I 1 40—
Koordmace,? integrace 69,9 : ] —e—
péce | | ‘
Télesné pohodli 69,6 ; j —or
PFijeti do nemocnice 68,3 ] ] —@—t
Informace 64,5 |  —e—
Citova opora 63,7 j ——
T T T T T
50 60 70 80 90 100

ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacientd, prosinec 2005 - leden 2006
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Spokojenost v ramci typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

Celkem Lécebny: (n=226) 67,3 | | |—l—|
Nemocnice: (n=162) 74,6 3 3 - ——
o 81,2 3 3 3 ——t ‘
Zapojeni rodiny 85,1 | | ‘ ) o '
Propusténi a 74,8 —0—
pokracovani péce 81,9 | | | ——
” . , 69,8 ‘ ‘ H—o—i
Telesné pohodili 69.4 : : H o
. 67,1 3 C —e— |
Respekt, ohled, ucta 77.4 | | | —e—
Koordinace a 65,4 l—o——l ‘
integrace péce 76,1 | | - e
ves ur - 64,3 1 ——
Prijeti do nemocnice 73.9 : :
Y 60,0 3 —e——i ‘
Citova opora 68.8 | | \ o> |
59,7 j —— j
Informace 71,2 : : o—H
50 60 70 80 90 100
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Prijeti do nemocnice

Otazky sytici dimenzi:

= Byl termin Vaseho pfijeti nemocnici zménén?

® Jak dlouha Vam pripadala doba ¢ekani na prijeti do nemocnice vzhledem k Vasemu
zdravotnimu stavu?

= Zhorsily se Vase zdravotni potize béhem c¢ekani na prijeti do nemocnice?

= Jak na Vas plsobil prvni kontakt s nemocnici (na pohotovosti, na pfijmu apod.)?

® Dostal/a jste béhem prijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a dalSim
prib&hu Vasi 1é¢by?

= Jak dlouho jste pfi pfijmu do nemocnice &ekal/a na uloZeni na 184Zko?

® Jak byste oznamkoval/a organizaci a plynulost Vaseho pfijeti do nemocnice?

STEI\/\lZI\/\ K

KETINGOV VYZKUM JE IALOG



Prijeti do nemocnice

= Dimenze ,pfijeti do nemocnice™ se v celkovém hodnoceni umistila s 68,3 % (2,1 % pod celkovou prtimérnou hodnotou
za vSechny dimenze) na celkov é Sestém misté z osmi sledovanych dimenzi.

® V ramci dimenze ,pfijeti do nemocnice" jsou nejlépe hodnoceny indikatory, tj. otazky nejvice sytici danou dimenzi:
00 Doba c¢ekani na prijeti do nemocnice/léCebny vzhledem ke zdravotnimu stavu
O Dodrzeni terminu prijeti

0 Doba &ekani na uloZeni na 1Gzko

O Zhordeni zdravotnich potizi b&hem ¢ekani na [Gzko - tj. ke zhor$eni potizi nedochazelo

® Mezi indikatory s nizsi celkovou spokojenosti se radi:
O Organizace a plynulosti prijeti do nemocnice/lécebny
O Dostatek informaci zdravotnim stavu a prubé&hu Ié¢by

v

Tyto indikatory maji nizsi nez primérné hodnoceni, jak v Ié¢ebndch, tak v nemocnicich.

® S dimenzi ,prijeti do nemocnice® byli vyznamné spokojenéjsi pacienti psychiatrickych oddéleni v nemocnicich. Celkova
primérna spokojenost za tuto dimenzi &ini v p fipadé nemocnic 73,9 % a v pripadé psychiatrickych 1é¢eben 64,3 %.
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Prijeti do nemocnice - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu $etieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$&i hodnota znamena lepsi hodnoceni

PFijeti do nemocnice (n=381) 68,3 | | =

Doba cekani na pfrijeti do ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
nemocnice vzhledem 92,9 ‘ ‘ ‘ ‘ [—@—]
ke zdravotnimu stavu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DodrZeni terminu pFijeti 91,1 ] ] ] 1 —= J

Doba ¢ekani na ulozeni na

oy 89,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ——
luzko : : : : :
Zhorseni zdravotnich potize ]
béhem cekani na prijeti do 80,2 k @ {
nemocnice ‘
Dojem z prvmho_kf)ntaktu 66,9 | | . :
S nemocnici ‘ ‘ ‘
Organizace a plynulost pfijeti 56,9 " Py .

do nemocnice

Dostatek informaci o ‘
zdravotnim stavu a dalsim 51,2 -@
pribé&hu 1é¢by ‘
T T T T T T

60 70 80 90 100

(v o 50
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LéCebny: (n=226)

Prijeti do nemocnice podle typu zarizeni |
Nemocnice: (n=162)

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

) 64,3 | —_d |
Prijeti do nemocnice ‘ ‘ ‘ ‘
73,9 ] j —e— ]
Doba cekani na pfijeti do 94.2 | ‘ ~ :
nemocnice vzhledem ! ‘
ke zdravotnimu stavu 91,7 ¥ —& '
Zhvorsenlvzd’ra\’/otmcvh.pc{tlze 88,8 ; ; o o :
béhem cekani na prijeti do o ; B ;
nemocnice 71,1 L0 @ Ty :
Dodrsent terming bfieti 91,2 3 3 ; s !
odrzeni terminu pfijeti ‘ ‘ ‘
i 91,0 |  ———
Doba ¢ekani na ulozeni na 88,0 ] ] ——
l3zko 90.2 | | 00—
, ' 1 "
Dojem z prvniho kontaktu 57,4 t o— 1
s nemochnici 79 7 ; ! PY 4
4 , \
Organizace a plynulost pFijeti 54,0 ' @ -
do nemocnice ‘ f ‘ )
' 61,0 o © '
Dosta'fek informaci ow 43,6 " ° . ‘
zdravotnim stavu a dalsim ) ‘ .
pribé&hu lécby 61,6 v —& 1
T T T T T
. 50 60 70 80 90 100
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Respekt, ohled, ucta

Otazky sytici dimenzi:

® Znal/a jste svého osetrujiciho Iékare?

® Hovofil pred Vami lékar tak, jako byste nebyl/a pritomen/a?

" Hovorila pred Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl/a p ritomen/a?
= Mél/a jste dlvéru ke zdravotnim sestrdm, které Vas osetfovaly?

® Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své |écb é?

= Citite celkové, Ze jste byl/a |é€en/a s Uctou a respektem?

STEMU/IMARK

M KETINGOV VYZKUM JE IALOG



Respekt, ohled a lcta

= Dimenze ,respekt, ohled a Ucta" se v celkovém hodnoceni umistila s 71,4 % (1,0 % nad celkovou primérnou hodnotou
za vSechny dimenze) na celkové tfetim misté z osmi sledovanych dimenzi.

® Pacienti deklaruji nejvyssi miru spokojenosti v nasledujicich in dikatorech souvisejicich s komunikaci a respektem
ze strany zdravotnického personalu:
O Znalost oSetfujiciho Iékare
O ZpUsob komunikace pted pacientem ze strany |ékafe
O ZpUsob komunikace pred pacientem ze strany sestry

® Mezi indikatory sytici tuto dimenzi slab &ji patfi:
0 Ucta a respekt ze strany zdravotnického personélu
0 DUQvéra k odetfujicim sestrdm
O Potfeba vétsSiho zapojeni do rozhodovani o vlastni IéCb é
Tyto indikdtory maji niz&i neZ primérné hodnoceni v lé¢ebnéch, v nemocnicich je hife neZ primér hodnocena
pouze potreba vétsiho zapojeni do rozhodovani.

= S dimenzi ,respekt, ohled a uctu" byli vyznamné spokojenéjsi pacienti psychiatrickych oddéleni v nemocnicich. Celkova
primérna spokojenost za tuto dimenzi &ini v p fipadé nemocnic 77,4 % a v pripadé psychiatrickych 1é¢eben 67,1 %.
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Respekt, ohled a Gcta - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

Respekt, ohled, tcta (n=388) 71,4 ] ] —e—i

Znalost odetfujiciho lékate 84,1 ] ] ] L ® J

ZpUsob komunikace pred

rozhodovani o vlastni [&¢bé

_ pred I I I ——
pacientem ze strany |ékare 82,4 ‘ ‘ ‘ ‘
ZpUsob komunikace pted | | | |
- 79,0 | ‘ ‘ ——
pacientem ze strany sestry ‘ ‘ ‘ ‘
Ucta a respekt ze strany : : :
L . 65,5 ‘ —e—]
zdravotnického personalu ‘ ‘ ‘
Dlvéra k odetfujicim sestrdm 65,0 ] ——
Potreba vetsiho zapojeni do 49,8 " ° .

(v o 50 60 70 80 90 100
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Respekt, ohled a ucta podle typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

LéCebny: (n=226)

Nemocnice: (n=162)

67,1 ] " L ] ' ] ]
Respekt, ohled, Gcta j j j j
77,4 ‘ ‘ el | ‘
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pacientem ze strany lékare 86.7 ‘ ‘ D PA -
’ | | | v i L
e 78,9 | | ——1
Znalost oSetrujiciho |ékare 3 3 3 |
91,3 | | | —0—
Zplsob komunikace pred 75,2 I-—.———I
pacientem ze strany sestry 84.3 ‘ ‘ N PA .
, . . v L
o , 60,5 : S |
Duvéra k oSetrujicim sestram ‘ ‘
71,3 | ' -® J
Ucta a respekt ze strany 58,8 t o- 4
zdravotnického personalu 75,0 ‘ ; .
Potfeba vétsiho zapojeni do 45,5 ¢ @ { ] ]
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Koordinace a integrace péce

Otazky sytici dimenzi:

Stalo se Vam, ze jste dostal/a béhem pobytu v nemocnici od zdrav otnického
personalu (Iékatd, sester) protichidné informace?

Vyhovovala Vam dosazitelnost zdravotnického personalu v nemocnici?

Mél/a jste dostatek soukromi, kdyz s Vami lékar probiral Vas zdravotni stav nebo
|écbu?

Mél/a jste dostatek soukromi béhem vySetieni nebo 1écby?

Jak jste byl/a celkové spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc,
kdyz jste ji potfeboval/a?

Pokud jste byl/a pfedem informovan/a o vysetreni Ci zakroku, ktery jste mél/a
podstoupit, stalo se, ze jeho termin nebyl dodrzen?

Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam zde byla poskytnuta?

STEMlZI\/\ K
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Koordinace a integrace péce

= Dimenze ,koordinace a integrace péce" se v celkovém hodnoceni um istila s 69,9 % (0,5 % nad celkovou primérnou
hodnotou za vSechny dimenze) na celkov é ¢tvrtém misté z osmi sledovanych dimenzi.

® Indikatory, které dimenzi koordinace a integrace péce syti nejvi ce, jsou :
O Kontinuita predavani informaci ze strany zdravotnického personalu
O Zména terminu dohodnutého vysSetreni ¢i zakroku
O Dostatek soukromi pfi probirani zdravotniho stavu nebo |éCby

= Mezi indikatory dimenze koordinace a integrace péce, se kterymi jsou pacienti v ramci dimenze méné spokojeni, se radi:
O Celkové hodnoceni péce
Tento indikator ma niz&i nez prdmérné hodnoceni, jak v Ié¢ebnach tak v nemocnicich.

® S dimenzi ,koordinace a integrace" byli vyznamné spokojenéjsi pacienti psychiatrickych oddéleni v nemocnicich.
Celkova primérnad spokojenost za tuto dimenzi ¢ini v ptipadé nemocnic 76,1 % a v pFipadé psychiatrickych |é¢eben
65,4 %.
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Koordinace a integrace péce - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

Koordinace a integrace
o Integ (n=388) 69,9 ——
péce
Kontinuita informaci ze strany ‘
oy . 81,5 ——
zdravotnického personalu ‘
Zmeéna terminu dohodnutého ‘ ‘
v v v 78,3 ‘ ——
vysetreni Ci zakroku ‘ ‘
Dostatek soukromi, pfi ] ]
probirani zdravotniho stavu 75,1 j ——
nebo lécby ‘ ‘
Dostatek soukromi béhem ]
v v v 74,0 ‘ ——
vysSetreni nebo lecby ‘
Dosazitelnost zdr,avotnlckeho 72,1 | ——e
personalu ‘
Rychlosti pomoci ze strany ]
S . 65,4 ——
zdravotnického personalu ‘
Celkové hodnoceni péce 47,5 e
T T T T
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LéCebny: (n=226)

Nemocnice: (n=162)

Koordinace a integrace péce podle typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

Koordinace a integrace 6514 I—J—I :
péce 76,1 ‘ ‘ - ——
Kontinuita informaci ze strany 77,2 i 19; ]
zdravotnického personalu 87.5 } o i
14
Zmeéna terminu dohodnutého 74,6 k @ -]
vysetreni ¢i zakroku 83.9 ¢ ‘ PN i
, ‘
Dostatek soukromi b&hem 70,4 j I ——— I
vySetfeni nebo lécby 78.9 ‘ ‘ b o- i
’ ‘
Dostatek soukromi, pfi 69,4 ] ] ' '] .
probirani zdravotniho stavu ! ! ! ) )
nebo [éCby 83,0 ¥ ® '
Dosazitelnost 68,3 ] - —=—
zdravotnického personalu 77,4 ‘ ‘ "} o i
Rychlosti pomoci ze strany 6213 i < i
zdravotnického personalu 69.7 } ® i
14 ]
38,7 i 1 :
Celkové hodnoceni péce r ¢ ‘
60,0 o o :
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Informace a komunikace

Otazky sytici dimenzi:

" Byl/a jste celkové spokojen/a s takovymi sluzbami nemocnice, jak o je napf.
moznost telefonovat, sledovat TV, zakoupit si noviny atd.?

® Vyhovovalo Vam, jak Casto Vas osetfujici Iékar navstévoval?

= Kdyz jste polozil/a Iékati dlleZitou otdzku, dostal/a jste odpovéd, které jste
rozumél/a?

= Hovoril s Vami lékar kazdy den?

= Kdyz jste polozil/a zdravotni sestFe dileZitou otdzku, dostal/a jste odpovéd, které
jste rozumél/a?

" Byl/a jste seznamen/a s pravy nemocného?

STEMU/IMARK
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Informace a komunikace

[ ze ,infor uni A v Vé i umisti 5 % (6,9 % vou primeérnou
® Dimenze ,informace a komunikace" se celkovém hodnoceni umistila s 64,5 % (6,9 % pod celkovo
hodnotou za vSechny dimenze) na celkov é predposlednim misté.

® Dimenzi ,informace a komunikace" syti nejvice indikatory spojené s
O predavanim informaci o pravech pacienta
O s frekvenci setkavani pacienta s |ékarem

= Niz&i spokojenost pacientt v rdmci dimenze informace a komunikace je s ukazateli:
O srozumitelnost odpovédi Iékare
O vybrané sluzby nemocnice (telefon, TV, noviny atd.)
O frekvence hovorl s Iékafem

Indikator ,frekvence hovoru s lIékafem" méa v rdmci psychiatrickych lé¢eben velmi nizké hodnoceni, o 25 procentnich
bod{ niz&i neZ je primérné hodnoceni této dimenze za lé¢ebny. V nemocnicich dosahuje primérného hodnoceni.
Nicméné rozdil mezi nemocnicemi a |écebny je tém ér 37 %. Srozumitelnost odpovédi |ékafe a vybrané sluzby
nedosahuji prdmérnych hodnot, jak v 1é&ebndch, tak v nemocnicich .

® S dimenzi ,informace a komunikace" byli vyznamn & spokojenéjsi pacienti psychiatrickych oddéleni v nemocnicich.
Celkova primérna spokojenost za tuto dimenzi ¢ini v p fipadé nemocnic 71,2 % a v ptipadé psychiatrickych lé¢eben
59,7 %.
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Informace - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

Informace (n=388) 64,5 j L ——
Seznameni s prav ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
, Pravy 87,3 | | | e
nemocneho ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Frekvence n?gi;ef\é osetrujiciho 86,2 j j j ) o "

Srozumitelnost odpovédi

: ‘
sester 60,6 ‘ ' ‘I B

Spokojenost s vybranymi

sluzbami nemocnice (telefon, 53,0 t @ ]
TV, noviny atd.)
Srozumtel}nos} odpovedi 52,8 " PY "
lekare
Frekvence hovord s lékafem 49,2 b @ 1

60 70 80 90 100
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Informace podle typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

LéCebny: (n=226)

Nemocnice: (n=162)

ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické pé&e o¢ima pacientl, prosinec 2005 - leden 2006
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Télesné pohodli

Otazky sytici dimenzi:

= Rusil Vas v noci hluk?

= Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou pokojG?

= Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou toalet a sprch?

= Vyhovovala Vam teplota ve Vasem pokoji?

= Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni?

® Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?

® Jaké mnozstvi jidla jste dostaval/a?

® Vyhovovala Vam doba podavani jidel?

= Stalo se VAm nékdy, Ze jste spadl/a z |Gzka?

= Bylo mnoZstvi IékU, které jste dostdval/a na utiSeni bolesti pro Vas vyhovujici?

STEMU/IMARK
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Télesné pohodli

= Dimenze ,télesné pohodli* se v celkovém hodnoceni umistila s 69,6 % (0,8 % pod celkovou primérnou hodnotou
za vSechny dimenze) na celkové patém misté z osmi sledovanych dimenzi.

® V ramci dimenze télesné pohodli jsou pacienti nejspokojen &jsi s indikatory :
O Pady z 1Gzka
0O Doba podavani jidla
O TiSeni bolesti
0O Mnozstvi jidla

® Dimenzi télesné pohodli jiz méné syti indikatory :
O Kvalita jidla
0 Cistota toalet a sprch
00 Doba ranniho buzeni
O Teplota na pokoji

Kromé indikdtoru ,teplota na pokoji*, ktery podprimeérné hodnocen pouze v nemocnicich, maji tyto idnikatory niz&i
neZ prdmérné hodnoceni, jak v 1é¢ebnéach, tak v nemocnicich.

= V dimenzi ,télesné pohodli* nebyly zjisStény statisticky vyznamné rozdily v typologii podle typu zafizeni. Oba typy zafizeni,
jak nemocnice, tak psychiatrické Ié¢ebny, dosahuji velmi podobny ch hodnot. Primérna hodnota &ini pro oba typy zafizeni
69,8 %.
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Télesné pohodli - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vys$&i hodnota znamend lepsi hodnoceni

Télesné pohodli (n=388) 69,6 —
Pady z IGzka 96,3 —o—
Doba podavani jidel 93,2 —@—
TiSeni bolesti 84,6 Iv—.—l
Mnozstvi jidla 83,0 I—.—I
Nocni hluk 70,3 I—.—I
Cistota pokojl 66,5 I—.——l
Teplota na pokoji 61,9 I——.—I
Doba ranniho buzeni 57,2 I—.—I
Cistota toalet a sprch 50,9 t @ ]
Kvalita jidla 38,2 [——

‘ ‘ ‘ ‘ }
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Télesné pohodli podle typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

Lécebny: (n=247)
Nemocnice: (n=162)

Télesné pohodli 69,8 . ® _' : :
69,4 L | I | |
Pady z IGzka 95,9 | - =
y 96,9 ‘ ‘ ——i
R 91,9 ‘ ——i
Doba podavani jidel ’ ‘ ‘
podavantJi 95,0 : - ——
Mnozstvi jidla 83,9 ‘ R
81,9 i
S . 83,5 1 k i
Tiseni bolest Y
sen ' 86,0 ; b ® '
L 70,9 b ° i
Nocni hluk d ‘
69,4 I @ {
64,9 . PY . ‘ ‘
Teplota na pokoji iy v ! !
P PoXQ) 57,9 ' o— | | |
. . 64,6 : ° , | |
Cistota pokoju 69,2 ' ° : :
Dob iho b i 57,0 t ® ] 1 j j
oba ranniho buzeni 57,5 ' ° . : : :
Cistota toalet a sprch 3717 ' ® ! . | | |
55,3 v . L : : :
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Citova opora

Otazky sytici dimenzi:

= Jak byste zhodnotil/a Va3 vztah k oSetFujicimu IékaFi z hlediska ddvéry?

= Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo |éCby, by | IékaF ochotny si
s Vami promluvit?

® Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo IéCby, by la zdravotni
sestra ochotna si s Vami promluvit?

" Jak hodnotite postoj celého personalu této nemocnice? Rekl/a byste, Ze postoj byl
soucitny a uklidniujici a jeho schopnost vzbudit ve Vas dobré pocity byla
uspokojujici?

® Jak jste byl/a spokojen/a s tim, jak personal nemocnice zajistil Vase citové a
duchovni potreby?

STEMU/IMARK
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Citova opora

= Dimenze ,citovd opora" se v celkovém hodnoceni umistila s 63,7 % (6,7 % pod celkovou prdmérnou hodnotou
za vSechny dimenze) na celkové poslednim misté.

® Z hlediska citové opory jsou pacienti nejvice spokojeni s:
0 Hodnocenim postoje celého personalu nemocnice/léCebny
O Ochotou rozptylit obavy a strach ze strany lékare

® Z hlediska citové opory jsou pacienti méné spokojeni se :
O Zajisténim citovych a duchovnich potreb
O Vztahem k odetfujicimu Iékafi z hlediska dtvéry
Indikator ,vztah k oSetfujicimu lékafi z hlediska dGvéry™ ma nizsi nez primérné hodnoceni pouze v lé¢ebnéch.
Zbyly indikator nedosahuje ani v 1é&ebnach ani v nemocnicich pr imé&rné hodnoty.

. . . s w .. .o . vr s o_siv, v ’ s s ’ o v s .
" V dimenzi ,citova opora" byly mezi jednotlivymi typy za rizeni zjisteny vyznamne rozdily. Celkova prumerna spokojenost
za tuto dimenzi ¢ini v pfipadé nemocnic 68,8 %, a v pripadé psychiatrickych |é¢eben 60,0 %.
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Citova opora - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

Citova opora (n=388) 63,7 | ——
Hodnoceni postoje celého j j j j j
personalu nemocnice 89,1 | | | | t .: J
Ochota rozptylit obavy a 68.9 ! ! !
oy ‘ ‘ [—@—]
strach ze strany lekare ! ‘ ‘ ‘
Ochota rozptylit obavy a 1 ]
strach ze strany sestry 61,3 1 ' @ J
Vztah k osetfujicimu lékafi z 54.7 ‘ ‘
. oy ——
hlediska duvery ! ‘ ‘
Zajisténi citovych a ) ] ,
duchovnich potreb 49,1 ' .] '
} } } } }
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Citova opora podle typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii

POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamend lepsi hodnoceni

LéCebny: (n=226)

Nemocnice: (n=162)

60,0 —C— | | |
Citova opora ‘ ‘ ‘ ‘
68,8 —— ] ]
, . , 88,4 | |
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14 ¢ ] ha
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Zapojeni rodiny

Otazky sytici dimenzi:

= Vyhovovala Vam doba navstév?

= Méli Vasi blizci dostatek prilezitosti hovofit s Iékarem?

= Vysvétlili Iékafi nebo zdravotni sestry Vasim blizkym, jakou pom oc potrebujete pfi
zotavovani?

STEMU/IMARK

M KETINGOV VYZKUM JE IALOG



Zapojeni rodiny

= Dimenze ,zapojeni rodiny" se v celkovém hodnoceni umistila s 82,9 % (12,5 % nad celkovou prdmérnou hodnotou
za vSechny dimenze) na celkové prvnim misteé.

® Dimenzi zapojeni rodiny je vysoce pfiznivé hodnocena ve vsSech slozkach syticich dimenzi, presto nejlepsi spokojenost
deklarovali pacienti s dostatkem prilezitosti pro rodinu hovofit s |ékarem.

® V dimenzi ,zapojeni rodiny" nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v typologii podle typu zafizeni. Oba typy zafizeni,
jak nemocnice, tak psychiatrické Ié¢ebny, dosahuji podobnych hod not. Celkova primérna spokojenost za tuto dimenzi ¢&ini
v pfipadé nemocnic 85,1 % a v pripadé psychiatrickych léceben 81,2 %.
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Zapojeni rodiny - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

Zapojeni rodiny (n=382) 82,9 I I I ——

Dostatek prilezitosti pro rodinu 88,6 | | | | ‘

hovofit s Iékafem
Doba navitév 83,1 1 ] ] ——
Vysveétleni pece po propusteni 80,0 : | | ‘ -

rodiné
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Zapojeni rodiny podle typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

LéCebny: (n=226)
Nemocnice: (n=162)
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91,2 ‘ ‘
84,7 | | |
: I——.I—I
Doba navstév ‘ ‘
80,9 | [ < ]
77,9 . .
Vysvétleni péce po propusténi L ’
rodiné :
83,0 ‘ I C {
‘ ‘ ; ; ;
. T, ..o . 50 6 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péece oCima pacientu, prosinec 2005 - leden 2006
strana 56

STEM/MARK, a.s.

Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacientd, leden 2006



ry N

Propusténi a pokracovani péce

Otazky sytici dimenzi:

= \yskytly se n&jaké problémy, které zplsobily odklad Vageho propuéténi z
nemocnice?

= Vysvétlili Vam zdravotnici, jak o sebe mate pecovat a jak uzivat Iéky po propusténi
Z nemocnice?

= Rekl VAm nékdo, jaké nebezpeéné priznaky Vadeho zdravotniho stavu mate po
propusténi z nemocnice sledovat?

" Nabidli Vdm zdravotnici pomoc pfi zajistovani domaci péce po propusténi z
nemocnice (napf. pecovatelska sluzba, socialni pracovnik apod.)?

= Doporudil/a byste tuto nemocnici rodin & nebo piatelim?

STEI\/\lZI\/\ K
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Propustéeni a pokracovani péce a komunikace

® S procedurou propousténi a s naslednou péci jsou pacienti v celkovém hodnoceni velmi spokojeni. Tato dimenze se v
celkovém hodnoceni umistila s 77,8 % (7,4 % nad celkovou pr mérnou hodnotou za véechny dimenze) na celkov &
druhém misté z celkovych osmi.

= Z hlediska propusténi a pokracovani péce jsou pacienti nejvice s pokojeni s:
O PrUib&hem propousténi z nemocnice/lé¢ebny
O Informacemi o pé&i a uzivani Iék G po propusténi z nemocnice/lé¢ebny

® Z hlediska propusténi a pokracovani péce jsou pacienti méné spokojeni s :
O Nabidkou pomoci pfi zajistovani domaci péée po propusténi z nemocnice/lé¢ebny
O Doporuéenimi nemocnice/lé¢ebny rodin & nebo pratellim
Tyto indikatory maji niz&i nez primérné hodnoceni v 1é&ebnach, doporuéeni rodiné nebo ptateldm dosahuje v
nemocnicich primérného hodnoceni.

® V hodnoceni procedury propousténi a s nasledné péce nejsou mezi nemocnicemi a lé¢ebnami statisticky vyznamné
rozdily. Oba typy zafizeni, jak nemocnice, tak psychiatrické 1é¢ebny, dosahuji blizkych hodnot. Celkova primérna
spokojenost za tuto dimenzi ¢ini v pFipadé nemocnic 81,9 % a v pfipadé psychiatrickych |éc¢eben 74,8 %.

STEM/MARK, a.s. Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacientd, leden 2006 strana 58



Propusténi a pokracovani péce - otazky sytici dimenzi

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

Propusténi a pokracovani

Prdbéh propusténi

: 91,1 ‘ | ‘ ‘ e
Z nemocnice ' ' ' ' '

Informace o pédi a uzivani ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|6kl po propusténi z 91,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ——i
nemocnice ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Informace o moznych ‘ ‘ ‘ ‘
nebezpeénych pfiznacich po 76,7 e
propusténi z nemocnice

Doporuceni nemocnice rodiné

mocn 3 ——
nebo pratelum 61,6 ‘ ‘
Nabidka pomoci pfi zajistovani
domaci péce po propusténi z 54,7 | @ {

nemochice

(v o 50 60 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce oCima pacientu, prosinec 2005 - leden 2006
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Propustéeni a pokracovani péce podle typu zarizeni

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy3éi hodnota znamena lepsi hodnoceni

LéCebny: (n=226)

Nemocnice: (n=162)

. L 74 3 3 3
Propusténi a pokracovani /8 - —r :
pece 81,9 —— :
Prib&h propusténi 89,0 | ——
Z nemocnice ‘ ‘
94,0 | O—O—O
Informace o pé¢i a uzivani 88,0 ] ——
1ékll po propusténi z ‘ ‘
nemocnice 95,4 j ——
Informace o moznych 74,3 ; PY ::
nebezpeénych pfiznacich po
propusténi z nemocnice 80,0 ¢ o |
Nabidka pomoci pfi zajistovani 54,4 ; P .
domaci péce po propusténi z
nemocnice I O {
55,2
Doporudeni hemocnice 52,3 ¢ —@ i
. v v s o
rodiné nebo pratelum 74,5 ; PY b
i i i \ \
50 60 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické pé&e otima pacientl, prosinec 2005 - leden 2006
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SPOKOJENOST PACIENTU
NA JEDNOTLIVYCH ODDELENI
PSYHIATRICKYCH LECEBEN

STEMUZMARK



PRIJEM: Hodnoceniv jednotlivych dimenzich

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pr&b&hu etfeni na pfijmovém oddé&leni psychiatrické Ié¢ebny
POZNAMKA: Priimérné hodnoceni v % odpov &di, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

PRIJEM: rorovnani viiéi véem odd&lenim

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v prbéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Priimérné hodnoceni v % odpov &di, vy$si hodnota znamend lepsi hodnoceni

Celkem (n=72) 71,9 ' ' ——— ' Celkem Vdechny odd.: (n=224) 67,2 .
I ' ' ' ' Prijem: (n=72) 71,9 ‘
Zapojeni rodin 85,2 ‘ ‘ ‘ —_— Fiieti i 81,9 ‘
poj y , Prijeti do nemocnice 852 '
. . . . . 4 .
Propusténi a 77.8 ' ' o ' ' , 74,1 '
pokradovani péée v , , N e | Respekt, ohled, acta 77.8 )
Télesné pohodli 75,5 ' ' H—e— ' _Koord'“ace'? 68,3 ,
. . . ) . integrace péce 75,5 .
Koordinace a integrace ' ' ' ' ' 65,5 !
™~ 71,6 . . —— . i :
péte ’ Informace 716
Respekt, ohled, acta 71,6 '—‘—’ Télesné pohodli gf’: ‘
/
PFijeti do nemocnice 68,8 ' | ' ' Citova opora :g’: ‘
, , , , ! ’ ,
_ ' ' ' ' ' I 60,1 ‘
Citova opora 67,5 . —e—1—1 , , Zapojeni rodiny 67.5 !
i
Informace 60,5 ‘ ———i ‘ ‘ Pro?usi':el’u a,v 59,0 ‘
! ! ! ! ! pokracovanl pece 60,5 '
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o 50 60 70 80 90 100 ey o 50 60 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce oima pacient {, prosinec 2005 - leden 2006 ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient U, prosinec 2005 - leden 2006
P s 7 z s s
ZAVISLOSTI A SEXUALNI PORUCHY: Hodnoceni v jednotlivych dimenzich ZAVISLOSTI A SEXUALNI PORUCHY: Porovnani viéi véem oddélenim
ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v priibéhu $etfeni na oddéleni pro zavislosti a sexualni poruchy ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v priibéhu $etfeni na psychiatrii
POZNAMKA : Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepi hodnoceni POZNAMKA : Priimérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepéi hodnoceni
VSechny odd.: (n=224) 67,2
Celkem n=52 60,9 ' —— ' ' ' Celkem ’ | | —e— | |
(n=52) ! , i : : } Zévislosti: (n=52) 60,9 i —_—— ‘ ‘
Zapojeni rodiny 75,0 , , —_—e———1 , PFijeti do nemocnice 3;’2 , , \ —e ,
| ——— ——]
2
Propusténi a ' ' ' ' ' . 74,1 ' | ——— |
e Gy —e——— 4
pokraovani péce 71,0 ' ' ' ' ' Respekt, ohled, tcta 71,0 ' L —— '
PFijeti do nemocnice 63,9 ' —f——1 ' ' _Koordlnace”a 64,5 . —— , ‘
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ integrace péce 63,9 ‘ —_— \ \
Respekt, ohled, ticta 60,8 | —y . . Informace :g': , , —— , ,
e —
5
Koordinace a integrace ! ! ' ' ' . L, . 65,5 ' [ S—— ' '
% 58,6 S m— 4
ate . - - } ) ) Télesné pohodli 58.6 ' ° . ‘ ,
Télesné pohodli 57,3 ——— ' ' ' Citova opora §§'§ I I —— I I
Informace 54,8 —_—— : : ‘ Zapojeni rodiny :Z': , °® . . .
—_———
Il Il Il Il Il ’ | | | | |
Citova opora 52,2 ——————4 ' ' ' Provpus'fe[“ a” 60,1 ' —— ' ' '
) ) ' ' ' pokracovani péce 52,2 —_—— ! , ,
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
- . 50 60 70 80 90 100 o 30 60 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient U, prosinec 2005 - leden 2006 ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce ogima pacient G, prosinec 2005 - leden 2006
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LEHKE PSYCHICKE PORUCHY: Hodnoceni v jednotlivych dimenzich

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pr&b&hu etfeni na oddéleni pro 1é¢bu lehkych psychickych poruch
POZNAMKA: Priimérné hodnoceni v % odpov &di, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni

LEH Ké PSYCHICKE PORUCHY: Porovnani viigi véem oddélenim

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v prbéhu Setieni na psychiatrii
POZNAMKA: Priimérné hodnoceni v % odpov &di, vy$si hodnota znamend lepsi hodnoceni

Celkem (n=62) 65,4 ' [ S— ' ' Celkem Vsechny odd.: (n=224) 67,2 . !
' ' ' ' ' Lehké poruchy.: (n=62) 65,4 , .
Zapojeni rodiny 80,6 ' ' e Piijeti do nemocnice :;’: ! !

Il Il Il Il Il ’

Propusténi a 71,6 ! ! o ! ! ! , 74,1 ' '
pokragovéni péde " | | ———— | | Respekt, ohled, acta 71,6 ) )
Respekt, ohled, ticta 69,2 ‘ C—t—e— ‘ _Koordinace a 68,3 ‘ ‘

' ' ' ' ' integrace péce 69,2 . .
Télesné pohodli 66,9 I  —te— I I Informace :g': , !
Il Il Il Il Il ’ i Il
Koordinace a integrace 62,7 ! | | ! ! ~ - " 65,5 ! !
™ ——t—
péte d . ; ‘ . . Télesné pohodli 62.7 } i
PFijeti do nemocnice 60,2  ——1 ' ' Citova opora :3:2 I '
_ L 60,1 ' '
Citova opora 58,8 | ——x | | | Zapojeni rodiny 088 . .
Il Il Il Il Il " i Il
Informace 57,1 —_——— ‘ ‘ ‘ Pro?usi':el’u a” 59,0 ' '
' ' ' ' ' pokracovani péce 57,1 —— ' I I
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o 50 60 70 80 90 100 L, o 50 60 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické pé¢e o¢ima pacient d, prosinec 2005 - leden 2006 ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient &, prosinec 2005 - leden 2006
7 7 7 P
OSTATNI PSYCHICKE PORUCHY: Hodnoceni v jednotlivych dimenzich OSTATNI PSYCHICKE PORUCHY: porovnani vigi véem oddélenim
ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v priibéhu $etfeni na ostatnich odd&leni (napf. schizofrenie, gerontopsychiatrie, ®2ké poruchy) ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v prib&hu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA : Priimérné hodnoceni v % odpovédi, vy$si hodnota znamena lepsi hodnoceni POZNAMKA : Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$i hodnota znamené lepsi hodnoceni
Celkem (n=38) 69,8 ' o —————y ' Celkem Vsechny odd.: (n=224) 67,2 . ! —e— . .
! : : \ Ostatni poruchy: (n=38) 69,8 , . —— .
Zapojeni rodin 86,8 | | —_— Fiieti i 81,9 ‘ ‘ ‘ : ‘
Poj Yy 4 Prijeti do nemocnice 86.8 I I |
e —
%
Propusténi a ! ! ! ! L 74,1 | | —— |
————
pokra&ovani péce 753 \ \ " \ Respekt, ohled, ucta 75:3 ‘ \ [ — .
Té&lesné pohodli 72,1 ! ! —t—1 ! ) Koord'nace' ? 68,3 I I —e— \ |
\ \ . . integrace péce 72,1 ‘ ‘ — \
Respekt, ohled, ucta 71,1 ! " ——f I Informace g?'i ' ' - ' '
—_——————
’
Koordinace a integrace ! | ! ! v - - 65,5 ! " —— ! !
X ——
hece 68,0 } - — ) Télesné pohodli 58:0 ‘ R ° . ‘
Informace 65,3 ' —e——— ' ‘ Citova opora ::’g ‘ —e ! ' '
2 ! T T , ,
PFijeti do nemocnice 64,8 ! —_———1— ! ! Zapojeni rodiny ::’: | \ o \ ! !
————
5
N L " " " " éténit i 9 i I I
Citova opora 59,3 —e— Provpus!:e[n a 60,1
! ! ! ! pokracovanl péce 59,3 e ) e} | ' '
T T T T T T T T T T T T T T T T T
e o 30 60 70 80 90 100 ) PP o ) %0 6 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce ocima pacient U, prosinec 2005 - leden 2006 ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce ofima pacient u, prosinec 2005 - leden 2006
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SPOKOJENOST PACIENTU
S PERSONALEM

STEMUZMARK



Spokojenost s personalem

= Pro hodnoceni spokojenosti pacienttd se sestrami a lékaFi byly zkonstruovany 2 dal&i dimenze, z nichZ kazdou
syti vybrané otdzky souvisejici s kompetenci sester nebo 1éka Q.

® Celkova spokojenost:
O Se sestrami : 63,8 %
O S lékari: 67,3 %

® Obecné vyssi spokojenost s personalem deklaruji pacienti hospita lizovani na psychiatrickych oddélenich
nemocnic. Statisticky vyznamny je tento rozdil v p fipadé hodnoceni |ékafu.
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Spokojenost se sestrami

Otazky sytici dimenzi:

= Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou pokoja?
® Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou toalet a sprch?

" Kdyz jste polozil/a zdravotni sestFe dileZitou otdzku, dostal/a jste odpovéd, které
jste rozumél/a?

® Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo IéCby, by la zdravotni
sestra ochotna si s Vami promluvit?

" Hovof¥ila pred Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl/a p fitomen/a?
" Mél/a jste dlvéru ke zdravotnim sestrdm, které Vas osetfovaly?

® Jak jste byl/a celkové spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc,
kdyz jste ji potfeboval/a?

STEMlZM K

KETINGOVY VYZKUM JE IALOG



Spokojenost se sestrami

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$&i hodnota znamena lepsi hodnoceni

Celkem (n=388) 638 e
Nemocnice 69,5 | ——
Lééebny 59,7 |_._|

M o 5 60 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce oCima pacientu, prosinec 2005 - leden 2%06
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Spokojenost s Iékar

Otazky sytici dimenzi:

® Znal/a jste svého osetrujiciho Iékare?

® Vyhovovalo Vam, jak Casto Vas osSetfujici Iékar navstévoval?

" Jak byste zhodnotil/a V&$ vztah k oetfujicimu lékafi z hlediska divéry?

" Kdyz jste poloZil/a lékafi dlleZitou otdzku, dostal/a jste odpovéd, které jste
rozumel/a?

® Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo IéCby, by | Iékar ochotny si
s Vami promluvit?

" Hovoril pred Vami lékar tak, jako byste nebyl/a pritomen/a?

" Hovoril s Vami Iékar kazdy den?

" Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své |écb é?

® Méli Vasi blizci dostatek prilezitosti hovorit s Iékarem?

" Mél/a jste dostatek soukromi, kdyz s Vami lékar probiral Vas zdravotni stav nebo
|écbu?

® Dostal/a jste béhem pfrijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a dalSim
prab&hu Vasi 1é¢by?

STEMlZI\/\ K

KETINGOVY VYZKUM JE IALOG



Spokojenost s Iékari

ZAKLAD: Respondenti hospitalizovani v pribéhu Setfeni na psychiatrii
POZNAMKA: Primérné hodnoceni v % odpovédi, vy$&i hodnota znamena lepsi hodnoceni

Celkem (n=388) 67,3 3 3 ——
Nemocnice 74,9 ——
Lécebny 61,9 ——

M o 5 60 70 80 90 100
ZDROJ: STEM/MARK: Kvalita psychiatrické péce oCima pacientu, prosinec 2005 - leden 2%06

STEM/MARK, a.s. Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacientd, leden 2006 strana 69



b &

ChsTIL,
DOTAZNIKOVE SETRENI

STEMUZMARK



Parametry projektu

Struktura vzorku
ZAKLAD: Vichni respondenti, n=150

:E
o

V Cekarné

psychiatrické 35

5 ambulance
S
3V nemocnici 39
c
N
o
| .
% V [éCebné 17
2

V komunitnim

Struktura vzorku
ZAKLAD: Vichni respondenti, n=150

n

O v

‘Ié Muz 43

ol Zena 57
S

3 20-350et |32

<

36 - 50 let

51 a vice let 37

Nékolik dni

Navstéva psych. v posl. roce _100

centru 8
Né&kolik tydnl
© [oe)
c 1] v .
s § < N&kolik let | 2
a Zena 58 o
® Muz 41
N
© v
"E 7]
S o
L T 20 - 35 let [ 32
g 36 - 50 let 33
~ 36 - 50 let | 35
g)
51 a vice let 35 51 a vice let - 33
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient i 12/2005 - 01/2006 ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient i 12/2005 - 01/2006
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Deskripce respondentova psychického stavu

Frekvence psychickych potizi respodenta v poslednich - o v v v
4 tydnech V souboru respondentu prevazuji zeny.
ZAKLAD: Vsichni respondenti, kteff uvedli platnou odpovéd, n=148 / ambulance, =65/ hospitalizace - nemocnice a u Z hledISka typu |ééby pFeVaéu_]i V SOu boru hosp|ta||zovan|'
Ié&ebn?’ n=83 Lt £\ 41 i 3 . . . v v.vys . . v . ’ o
POZNAMIGA: Srovndni v zavislosti na typu 16¢by pacienti. NejCastéjsi doba hospitalizace byla nékolik tydnu.
= Vibec ne Vyjimecné Pomérné casto m Velmi casto

Ambulance - 48 31 - .. ., . . , . o . X ,
® Pri dotazovani psychiatrickych pacientu je velmi podstatny

__ Hospitalizace - . - e - psychicky stav, ve kterém se pacient nachazi, jelikoz mdze
o nemocnice , . , v . .
8 mit vliv na vypovédi pacienta.
,% Hospitalizace - . . v . o . . ’ ’

létebna 27 B ® Pacienti méli posoudit svuj psychicky stav v poslednich 4

tydnech a aktualni psychicky stav pfi rozhovoru.

£ ’ v . o v v P
g . 36 38 - ® Vice nez polovina respondentu pomérné nebo velmi ¢asto
[
(]

pocitovala v poslednich 4 tydnech psychické potize typu
Uzkost, deprese Ci podrazdénost.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

® Pacienti s ambulantni Ié¢bou méli v poslednim mésici
Hodnoceni souéasného psychického stavu respodentem psychické potize s mensi frekvenci (spiSe vyjimecné) nez

. . , . .
ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebna, h05p|ta ||ZOVa ni paC| entl .
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1é¢by

 Citim se dobfe ¥ Zrovna se necitim pfli$ dobfe = Po rozhovoru hodnotilo zhruba 60 % respondentl vlastni

® V méné pFiznivém psychickém stavu se nachazeli pacienti

M ramoccs _— dotazovani v lé¢ebnéach. Jen 40 % povazovalo sviij
N psychicky stav ve chvili rozhovoru za dobry.
rosplaluace iseetne __ ® Vzhledem ke zjisténé korelaci psychického stavu
respondenta s odpovédmi na jednotlivé otazky, je nutné pfi
interpretaci vysledkl za 1é¢ebny k této skutednosti pfihlizet.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce ocima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Celkova spokojenost s psychiatrickou lecbou

Celkova spokojenost s psychiatrickou Iécbou - , . . o L. Jv
v poslednich 12 mésicich Celkova spokojenost pacientu s psychiatrickou péci v
ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150/ ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebna, poslednim roce Je Vysoké_
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1é¢by, soutasného stavu a sou¢asném stavu o v . . . .
m Jsem velmi spokojen(a) Jsem spie spokojena) ® 3/5 respondentu uvedly, ze jsou velmi spokojeni, a 29 %
Jsem spie nespokojen(a) m Jsem velmi nespokojen(a) respondentfl je Spllée SpOkO_].en),/Ch.
Ambulance \_ 31 5
§ Hospitalizace - nemocnice ‘_ 31 3 ® Nadhodnocovani kvality péce je vsak v Ceském prostredi
'T_; Hospitalizace - lé¢ebna (INIIINSSIIN 23 PX I obvyklé, proto i odpovéd ,spiSe spokojen", Ize spise
povazovat za vyraz nespokojenosti.

o viibec ne + vyjimetng  [INGO . 30 2 " KPS i ienti hiatrickvch lé&eb ienti
R VRE T e — - _ ritictéjsi jsou pacienti s psychiatrickych léceben, pacienti s
> v YV av7s . . s . rv . . . v v
&= Castéjsimi psychickymi potizemi a pacienti, kteri se v dobé
> Citim se dobie [Nz 28 11 rozhovoru necitili pFilis dobre.
>§ é Zrovna se necitim pfili§ dobre ‘_ 32 16 [5
? |

£ v 7 . 7 .

g e 30 78 " Se zrudenim schlizky se respondenti v poslednich 12-ti

° 0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100% mésicich setkali jen vy'/jimeéné.

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

"Zrusilo nebo zménilo vam v poslednich 12 mésicich néjaké
psychiatrické zaFizeni termin schizky?"

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150

Ne
93% Ano
7%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péte oima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Ovlivinovani vlastni lécby

Moznost ovliviiovani vlastni Iécby

ZAKLAD: Véichni respondenti, n=150/ ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebna,
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by a souéasného stavu
® Ano, mam pocit, Ze ji mohu ovliviiovat dostatecné
Ano, ¢astecné ji mohu ovliviiovat
Ne, nemohu ji pfili$ ovliviiovat
° - -
® Ne, vubec ji nemohu ovliviiovat

> - )

Z?, Hospitalizace - nemocnice _ 53 12 -
ciim e oo [T 43 14 B
v

>

Z PP y

@ Zrovna se necitim pfili$ dobfe _ 31 28 -
s

o

)

§

X

: s s 15 80

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Moznost ovliviiovani vlastni Iécby podle celkové spokojenosti

ZAKLAD:VSichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na moznosti ovliv flovani 1é¢by

® Velmi spokojen + spiSe spokojen

® Velmi nespokojen + spiSe nespokojen

Ano, svou lé¢bu mohu
alespon ¢asteéné
ovliviiovat

Ne, svou Ié¢bu nemohu
prili§ ovliviiovat

Celkem

Celkové mezi pacienty prevaZzuje pocit, Ze svou IéCbu mohou bud’
dostatec¢né nebo alespon ¢astecné ovliviiovat.

Pocit pacientl, Ze mohou ovliviiovat vlastni Ié¢bu, se vyznamné lisi
podle typu Ié&by. TéméF polovina pacientl s ambulantni 1é&bou se
domniva, Ze svou lé¢bu mize dostateéné ovliviiovat, mezi
pacienty hospitalizovanymi v nemocnicich je to ale jen ¢tvrtina a
mezi pacienty psychiatrickych léceben uz jen 15 %.

Moznost nebo pocit ovliviiovani vlastni 1é¢by souvisi s celkovou
spokojenosti pacientd. Pacienti, ktefi maji pocit, e svou |é¢bu
mohou alespon ¢astecné ovliviiovat, jsou s psychiatrickou péci
celkové spokojenéjsi.

Moznost privést si s sebou k rozhovoru s psychiatrem nékoho
blizkého méla polovina pacientll. Mezi pacienty nejsou podle typu
|éCby Zadné vyznamné rozdily.

Nabidka moznosti pFivést si s sebou k rozhovoru s psychiatrem

nékoho blizkého

ZAKLAD: VSichni respondenti, n=150/ ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -1é¢ebnz
n=26
POZNAMKA: Srovnani podle aktudlni psychického stavu respondenta

Typ lé¢by

Soucasny stav

Ano, bylo mi to nabidnuto
Ne, tuto moznost mi nikdo nenabidl

Hospitalizace -

|é¢ebna

Hospitalizace -

nemocnice

Ambulance

Zrovna se necitim

pFili§ dobfe

Citim se dobfe

eke{

50

53

58

42

63

55

50

47

42

58

37

45
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Znalost jména psychiatra

Znalost jména psychiatra, se kterym pacient hovofil naposledy

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebne
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu Ié&by

® Ano znam, predstavil se mi
¥ Ano znam, ale nikdy se mi osobné nepredstavil

Ne neznam, predstavil se mi, ale nepamatuji si jeho jméno
= Ne, nikdy se mi nepfedstavil

Ambulance -1’

Hospitalizace - 3
nemocnice

Hosp}fallzace - 12
lécebna

Celkem - 4I

t T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pé¢e otima pacient & 12/2005 - 01/2006

Znalost jména psychiatra podle frekvence potizi

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na frekvenci psychickych potizi v poslednich 4 tydnech

¥ Ano znam, predstavil se mi
m Ano znam, ale nikdy se mi osobné nepfedstavil

Ne neznam, predstavil se mi, ale nepamatuji si jeho jméno
® Ne, nikdy se mi nepFedstavil

Vibec ne -
Vyjimecné -2I
Pomérné casto -1)
Velmi ¢asto - 15 l

Celkem - 4|

t T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péte otima pacient & 12/2005 - 01/2006

® Prvni ¢ast dotazniku se zamérovala na posledni rozhovor

pacienta s psychiatrem. V pfipadé ambulantnich ordinaci se
jednalo o posledni navstévu u psychiatra.

Naprostd vétdina pacientl znd jméno svého psychiatra
(95 %). Prevazné vétsiné pacientl se psychiatr sdm
predstavil (84 %).

Nejvy$si podil pacientd, kterym se psychiatr pFedstavil a
respondenti jeho jméno znaji, je v nemocnicich. Pacienti v
léCebnach Castéji uvadéli, ze jméno znaji, ale psychiatr se
jim osobné nepredstavil.

U pacientd, ktefi v poslednim mésici velmi ¢asto pocitovali
psychické potize, rovnéz prevazuje znalost jména
psychiatra, nicméné je mezi nimi zvySeny podil téch, ktefi si
psychiatrovo jméno jiz nepamatuji.
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Prubeéeh rozhovoru

Vyslechl IékaF pacienta peclivé

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebne
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1éby
® Ano, vyslechl mé peclivé
Ano snazil se mé vyslechnout, ale neméli jsme moc ¢asu
Ne, vyslechl mé& jen velmi zbezne
[ ] Ne, nevyslechl mé takfka vibec

Ambulance 60
Hospltallzgce - 14 D
nemocnice
Hosp,|5allzace - 19 23
lécebna
Celkem 11 5 l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

e

Vyslechl lIékaF pacienta peélivé - podle frekvence potizi

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na stavu pacienta a frekvenci psychickych potiZi v poslednich 4 tydnech

H Ano, vyslechl mé peclivé
Ano snazil se mé vyslechnout, ale neméli jsme moc ¢asu
Ne, vyslechl mé& jen velmi zbezne

] Ne, nevyslechl mé takrka vibec

Viec ne | 50

N
3 vijmezne [ 5D
(]
g pomré tasto _ 12
[
g Velmi ¢asto 19 19 4
S
w
> Citim se dobre |IIIIINSZIN 2o
@ >
»9 &8 Zrovna se necitim pFili$ dobfe _ 11 11 '
g 7]
%)
c
S s 1 s
[0]
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péte otima pacient & 12/2005 - 01/2006

= Prevazna vétsina pacientl uvedla, Ze je psychiatr pfi

poslednim rozhovoru peclivé vyslechl.

® NizSi spokojenost s peclivosti psychiatra pfi rozhovoru s

pacientem se ukazuje mezi respondenty z psychiatrickych
IéCeben.

® Na hodnoceni rozhovoru ma rovnéz vliv aktualni i

dlouhodoby psychicky stav respondenta. U respondentd,
ktefi se neciti prilis dobfe a maji ¢astéjsi psychické
problémy, je tendence hodnotit rozhovor s psychiatrem
jako méné peclivy az zbézny.

= Spokojenost s peclivosti psychiatra je vy$si u respondentd,

kterym se psychiatr pfedstavil a respondenti znaji jeho
jméno.

Vyslechl IékaF pacienta peclivé - podle znalosti jména léka ie

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na znalosti jména Iéka e

® Ano, vyslechl mé peclivé
Ano snazil se mé vyslechnout, ale neméli jsme moc ¢asu

Ne, vyslechl zb&zné / viibec

Ano znam, predstavil se mi 10 2
Ano znam, ale plkdy sg mi osobné 25 19
nepredstavil
Ne neznam 38
Celkem 11 5

t T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péée o&ima pacienfi 12/2005 - 01/2006
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Prubeéeh rozhovoru

Jak rozhovor s IékafFem na pacienta pasobil

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebne
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1é¢by
W Rozhovor s Iékafem byl uklidiiujici a pfijemny
Rozhovor mi nabidl vychodiska Feseni
Spise mé rozrusil L i
m Mél jsem pocit, ze jsem se nedovédél nic nového

Ambulance 17 ZI

Hospitalizace -
nemocnice

Al
Hosglfallzace - 46 12
léCebna

32

Celkem 28 3 .

t T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Jak rozhovor s Iékafem na pacienta plisobil

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na vku, domacnosti a frekvenci psychickych potiZi v poslednich 4 tydnech

m Rozhovor s lékafem byl uklidfiujici a pfijemny
Rozhovor mi nabidl vychodiska feseni
Spise mé rozrusil

m Mél jsem pocit, ze jsem se nedovédél nic nového

20 - 35 let 32 onom
X 36 - 50 let 29 2060
> 51 a vice let 23 8 ('8
g Zije sam 25 8 s
é NeZije sdm 29 2151
o
O

Vibec ne 9 90

g _ Vyjimeéné 30 42
>N

l>’ £ Pomérné asto 31 09"

2% Velmi gasto 27 8 mwasn

Celkem

Celkem |G 28 3z
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée oima pacient & 12/2005 - 01/2006

® Jako prijemny a uklidiujici oznacily posledni rozhovor
s psychiatrem 4 /5 ambulantnich pacientd, ale uz jen
polovina pacientd hospitalizovanych v nemocnici a zhruba
¢tvrtina pacientl v 1é¢ebndach. Nicméné i v |é¢ebnéch a
nemocnicich pfevazuje pozitivni hodnoceni rozhovoru, tzn.
¥e rozhovor pacientdim minimalné nabidl vychodiska a
feseni.

= Na hodnoceni priib&hu rozhovoru ma vedle typu |é¢by
rovnéz vliv jednak, zda respondent Zije nebo nezije sam, a
jednak jeho dlouhodobéjsi psychicky stav.

® Pacienti, ktefi znaji svého psychiatra jménem a lékar se jim
predstavil, maji tendenci hodnotit priibé&h rozhovoru
pozitivné, spis nez pacienti, kterym se Iékaf osobné
nepredstavil nebo jeho jméno vibec neznaji.

Jak rozhovor s Iékafem na pacienta p (isobil - podle znalosti
jména lékare
ZAKLAD: Vichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na znalosti jména Iéka fe
® Rozhovor s Iékafem byl uklidiujici a pfijemny
Rozhovor mi nabidl vychodiska reseni
Spise mé rozrusjl L .
m Mél jsem pocit, Ze jsem se nedovedél nic nového

Ano znam, predstavil se mi 28

Ano znam, ale nikdy se mi osobré
nepredstavil

25 13

Ne neznam 25 13

Celkem 28 3.
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Jednani lékare, dlivéra v l1ékare

Dostatek ¢asu prodiskutovat s psychiatrem vsechny problémy
a podminky lécby
ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebnz

n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1é¢by

m Urcité ano Spise ano Spise ne m Urcité ne
Ambulance 16 50
Hospitalizace -
nemocnice 24 5 I

Hosp}fallzace - 27 31
lécebna

Celkem 21 9 I

t T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Jednal psychiatr s respektem a uctou

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebne
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu léby

m Urcité ano Spise ano Spise ne m Urcité ne
Ambulance 16 50
Hospitalizace - v 5 I
nemocnice
Hospitalizace -

léCebna 27 31 -

Celkem 21 9 I

t T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

= 3 /4 respondentl svému psychiatrovi zcela jisté davéruji.

= Ppacienti psychiatrickych ambulanci svym lékaFiim silné
ddvéruji a rovnéZ velmi kladné hodnoti jednani Iékare a
dostatek ¢asu na rozhovor. Ve vSech téchto aspektech
dosahuje podil kategorického souhlasu (odpovédi ,urdité
ano“) az 80 %.

= Ppacienti v psychiatrickych lé¢ebndch jsou ke svym lékarim
- psychiatrim kriti¢t&jsi. S tim, ze méli dostatek ¢asu na
rozhovor a Ze s nimi |ékar jednal s respektem a Uctou
rozhodné souhlasi jen 31 % pacientd, stejné nizky podil
respondentl z lé¢eben ma ve svého psychiatra divéru.

= Do hodnoceni psychiatra a pribé&hu rozhovoru se promita
psychicky stav respondenta. Kladné hodnoceni je
vyznamné&jéi u pacientd, ktefi se v pribé&hu rozhovoru citi
dobfe a méné Casto se u nich objevuji psychické potize.

Dilivéra v psychiatra, se kterym byl naposledy v kontaktu

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -1é¢ebnz
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1é¢by

m Urcité ano Spise ano Spise ne m Urcité ne
Ambulance 14 0
Hospitalizace - 17 D

nemocnice

Hospitalizace -

Celkem 18 3 I
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Zplsob jednani lékare

Jednal psychiatr partnersky nebo autoritativhé

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebnz
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1é¢by

M Spise partnersky, bral mé jako sobé rovného
M Spise autoritativné, budil respekt

Ambulance -
Hospitalizace -
nemocnice
Hospitalizace -
lécebna

Celkem

t T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pé¢e otima pacient & 12/2005 - 01/2006

Jednal psychiatr partnersky nebo autoritativrd - podle znalosti
jména psychiatra

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na znalosti jména lékade

M Spise partnersky, bral mé jako sobé rovného
m SpiSe autoritativné, budil respekt

Ano znam, predstavil
se mi
Ano znam, ale nikdy
nepredstavil

T T T T T T T T T T |
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péte otima pacient & 12/2005 - 01/2006

® Jednani psychiatra pfi poslednim rozhovoru hodnotila
naprostd vétdina pacientl z psychiatrickych ambulanci a z
nemocnic jako pratelské a neautoritativni, takto ho vsak
oznacila jen neceld polovina pacientl z Ié¢eben.

® Opét se ukazuje, Zze seznameni s psychiatrem ma vliv na
celkovou komunikaci IékaF - pacient. Pacienti, kterym se
psychiatr pfed rozhovorem predstavil a znaji tedy jeho
jmeéno, Castéji oznacuji jednani psychiatra za partnerské.
Mezi pacienty, kterym se |ékaf nepredstavil, je uz jen
polovina téch, ktefi oznacuji jednani psychiatra za
partnerské.

® Psychiatrovi, ktery jedna autoritativné a budi respekt,
rozhodné dlvéruje necelych 40 % pacientd, oproti tomu
psychiatrovi, ktery s pacientem vede partnersky rozhovor
rozhodné dlvéfuje vice neZ 80 % pacientd.

Diivéra v psychiatra, se kterym byl naposledy v kontaktu -
podle zptisobu jednani psychiatra

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na zplisobu jednani psychiatra

m Urdité ano Spise ano Spise ne m Urcité ne
Plsobil spige
partnersky, bral mé 15
jako sobé rovného

Plsobil spise
autoritativné, budil 32 11
respekt

Celkem 18 3I
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Zmena lekare

Posledni dva rozhovory s psychiatrem byly s toutéz osobou

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebnz

n=26

POZNAMICA: Srovnni v 23vislosi na typu [6€0Y ® Zhruba 2/5 hospitalizovanych pacientl jak v nemocnicich,
" Oba posledni rozhovory se uskutecnily se stejnym psychiatrem . , v , . .,
u Pokazdé jsem hovofil s jinym psychiatrem tak v IéCebnach, meély posledni dva rozhovory pokazdé s

Ambulance _I jinym psychiatrem. U pacientl psychiatrickych ambulanci
je zména lékafe vyjimecna.
nemocnice
Hospitalizace - __ = Zména lékare mezi dvéma poslednimi rozhovory do urcité
lé¢ebna miry ovliviiuje i celkovou spokojenost s psychiatrickou péci

za posledni rok.
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Posledni dva rozhovory s psychiatrem byly s toutéz osobou Celkova spokojenost s psychiatrickou péci za posledni rok v
ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150 SOUViSIOSti se zménou Iékai:e

POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na frekvenci psychickych potiZi v poslednich 4 tydnech a na ¥ku Z/\KLA’D: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na tom, zda posledni dva rozhovory s psychiatrem byly uskuteégny s toutéZ
, v . . . osobou . : -~ :
1 Oba posledni rozhovory se uskute¢nily se stejnym psychiatrem ® Jsem velmi spokojen(a) Jsem spiSe spokojen(a)

= Pokazdé jsem hovoFil s jinym psychiatrem Jsem spiSe nespokojen(a) M Jsem velmi nespokojen(a)

100% 1 5 —’—
- Vlibec ne |2 e 90% 1 I
g Jimednd 80% - 29 11
3 vyjimegng [ee 29
70% -
Q
£ Pomérng gasto |z e 60% { 28
S Velmi gasto [ISE 50%
fra 40% A
[ — 30% 4
20 -35let [ ze T ez 20% |
~ 36 - 50 let | Ea T e 10% 7
2 0%
51 a vice let |Ies T s : S
T Oba posledni Pokazdé jsem Celkem
rozhovory se hovofil s jinym
£ uskutecnily se psychiatrem
stejnym

Celke
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Souhrnna spokojenost s priibéhem rozhovoru

ZAKLAD: Vichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 (psychiatrickd ambulance, n=53 + komunitni centrum,
n=12) / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace - lé¢ebna, n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na mist& dotazovani

® Maximalni spokojenost ' Velka spokojenost ' Stfedni spokojenost ™ Nespokojenost

V Cekarné psychiatrické ambulance _ 21 19 I
V komunitnim centru _ 33 25 .
V nemocnici _ 29 25 -
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Souhrnna spokojenost s pnibéhem rozhovoru

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu doméacnosti a sou¢asném stavu pacienta

m Maximalni spokojenost ' Velkad spokojenost © Stfedni spokojenost ™ Nespokojenost
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ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce ocima pacient & 12/2005 - 01/2006

Pribéh posledniho rozhovoru - shrnuti

® Grafy na této strance znazornuji celkovy index spokojenosti

s pribé&hem rozhovoru.

Index byl vytvoren tak, Ze u kazdé otazky jsme zvolili
typicky jednu polozku skaly, ktera odrazi nejlepsi
hodnoceni pacienta. Této polozce Skaly jsme priradili
hodnotu 1 a tyto hodnoty jsme secetli. Maximalni
spokojenost tedy znamena, Ze pacient ve vSech otazkach
zvolil nejlepsi hodnoceni (tj. 7 x), velka spokojenost 6x,
stfedni spokojenost 5x a 4x a za nespokojenost je
povazovano, kdyz pacient volil nejlepsi hodnoceni pouze u
3 a méné otazek.

Nejvyssi celkovd spokojenost s prib&hem rozhovoru je
mezi pacienty psychiatrickych ambulanci (57 % maximalné
spokojenych). Nespokojenost naopak pievazuje u pacientd
psychiatrickych |é¢eben (62 % nespokojenych).

® Vice nez na frekvenci obtizi zavisi spokojenost na

soucasném stavu pacienta a rovnéz na tom, zda
respondent zije ¢i nezije sam v domacnosti.

® Spokojenost nezavisi na véku a na pohlavi.
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Uzivani Iékll v poslednim roce

Uzival(a) jste v poslednich 12 mésicich néjaké léky pro

psychické potize?

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebnz

n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by

Ano
Ambulance 95
Hospltahzgce - 85
nemocnice
Hosglfallzace - 88
lécebna
Celkem 90

15

12

10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

70% 80% 90% 100%

Mohl(a) jste ovlivnit vybér &k, které jste pobiral(a)?

ZAKLAD: Respondenti, ktefi v poslednich 12 mésicich uzivali léky, n=135 / ambulance, n=62 / hospitalizace -

nemocnice, =50 / hospitalizace -lééebna, n=23
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by

® Ano, probral se mnou rdizné Iéky a mohl(a) jsem se rozhodnout
Probral se mnou léky, ale rozhod| o tom, které budu uZivat
m Léky mi predepsal a o jinych moznostech jsme nehovorili

Hospitalizace - - 60
nemocnice
HOSRISahZaCE - 57
lécebna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce ocima pacient & 12/2005 - 01/2006

70% 80% 90% 100%

= Naprosta vétdina pacientl uzivala v poslednim roce n&jaké
léky pro psychické potize.

= QOvlivnit vybé&r 1ékl mohla asi pétina respondentd. Pétiné
respondentl byly Iéky pfedepsany bez vétéiho vysvétiovani
a diskusi s pacientem.

® V tomto pfipadé nejsou rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi
statisticky vyznamné.

= Ppacienti, ktefi se v priib&hu rozhovoru necitili pfili§ dobte,
Castéji uvadéli, ze jim léky byly pfedepsany bez toho, aby s
nimi lékaF jejich uzivani vice prodiskutoval.

Mohl(a) jste ovlivnit vybér Iékd, které jste pobiral(a)?

ZAKLAD: Respondenti, ktefi v poslednich 12 mésicich uivali Iéky, n=135 / ambulance, n=62 / hospitalizace -
nemocnice, n=50 / hospitalizace -lé¢ebna, n=23
POZNAMKA: Srovnani podle sou¢asného stavu pacienta

® Ano, probral se mnou rizné léky a mohl(a) jsem se rozhodnout
Probral se mnou léky, ale rozhod| o tom, které budu uzivat
m Léky mi pFedepsal a o jinych moznostech jsme nehovofili

Citim se dobre - 65
Zrov?,a_vse nevcmm 53
priliS dobte

t T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Prfedepsal vam psychiatr béhem poslednich 12 mésict néjaké
nové léky (tablety, injekce, sirupy...) pro psychické potize?

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebnz
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu 1é¢by

= Ano = Ne

Hospitalizace -
nemocnice
Hospitalizace -
lé¢ebna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Uzivani novych Iéki - podle véku a pohlavi

ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebnz
n=26
POZNAMKA: Srovnani podle véku a pohlavi

= Ano = Ne

et e
s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée otima pacient & 12/2005 - 01/2006

Uzivani novych lékil v poslednim roce

" V poslednim roce byly nové léky celkové predepsany zhruba

2/5 pacientd.

" NejCastéji predepisovali psychiatfi nové Iéky na psychické

potize pacientim hospitalizovanym v nemocnicich.

= Muzdm a pacientiim z nejstarsi v&kové kategorie (51
let) byly nové léky predepisovany méné nez zenam a
mladsim pacientdm.

Uzivani novych lékd v zavislosti na frekvenci psychickych potizi

ZAKLAD: V&ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebnz
n=26
POZNAMKA: Srovnani podle frekvence psychickych obtizi

“Ano wNe

Pomérné casto

t T T T T T T T T T |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée o&ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Komunikace v souvislosti s novymi léky

Vysvétlil Vam nékdo, proc¢ dostavate nové léky? .
® Nasledujici grafy znazormuji pouze odpovédi respondentu,
ZAKLAD: Respondenti, ktefi uzivali nové léky, n=65 / ambulance, n=21 / hospitalizace - nemocnice, n=35 /

hospitalizace - Iétebna, n=9 kterym psychiatr v poslednim roce predepsal néjaké nové

POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by
- - léky na psychické potize.
® Ano, vysvétlil m Ne, nevysvétlil

= Témé&F véem pacientim psychiatr vysvétlil, pro¢ dostavaiji
Ambulance nové léky a s stejné tak i mechanismus G¢&inku novych Iékd.
= O vedlej$i U¢incich t&chto 1ék( véak nebylo informovano asi
30 % pacientd.

Hospitalizace -
nemocnice

Hospitalizace -

lé¢ebna
= Vzhledem k nizkému poctu pacientl, kterym byly
predepsany v poslednim roce nové léky, je tfidéni podle
typu |é¢by pouze orientacni.
Celkem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pé¢e otima pacient & 12/2005 - 01/2006

Vysvétlil vdm nékdo, jaky je mechanismus aéinku novych 1éki? Vysvétlil Vam nékdo vedlejsi Géinky téchto Iék?
Po jaké dobé zaénou Gcéinkovat, jak se projevi jejich vysazeni?
ZAKLAD: Respondenti, ktef{ uzivali nové Iéky, n=65 / ambulance, n=21 / hospitalizace - nemocnice, n=35 / ZAKLAD: Respondenti, ktefi uZivali nové Iéky, n=65 / ambulance, n=21 / hospitalizace - nemocnice, n=35 /
hospitalizace - lé¢ebna, n=9 hospitalizace - 1é¢ebna, n=9
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu léeby
mAno, vysvétlil m Ne, nevysvétlil ® Ano, vysvétlil ® Ne, nevysvétlil

Ambulance Ambulance

Hospitalizace -
nemocnice

Hospitalizace -
nemocnice

Hospitalizace -

it Hospitalizace -
lécebna

lé¢ebna

Celkem Celkem

t T T T T T T T T T |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée otima pacient & 12/2005 - 01/2006

t T T T T T T T T T |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée o&ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Zkusenosti s psychoterapi

Zajem o néktery z vybranych typt psychoterapie vs.
absolvovani psychoterapie v poslednich 12 mésicich

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150
POZNAMKA: Respondenti byli tdzani na absolvovani ¢ zajem o skupinovou, rodinnou a individualni terapii.

®Ano ®Ne Neuvedeno
Zajem o

psychoterapii

Absolvovani
psychoterapie

t T T T T T T T T T |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Zajem vs. absolvovani psychoterapie

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150

100% -

90% -
W Zajem
80% .
: u Absolvovani

70% +

60% -

50% 43
40% 4 35

28
30%
20 23

20% o
10% -

0%

IndividudIni terapie Skupinova terapie Rodinna terapie

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

= Pacienti byli dotazani, o jaké typy psychoterapie maji zajem:
o skupinovou, rodinnou ¢&i individualni, a zda nékterou ¢i nékteré z
nich v poslednich 12 mésicich absolvovali.

= z&jem pacientl o néktery z uvedenych typ( psychoterapie
prevysuje (o 15 procentnich bodl) nad skute¢né absolvovanymi
psychoterapeutickymi sezenimi.

= Celkové nejvyssi zajem je o individualni terapii (43 %), pak o
skupinovou a nejmensi zajem o rodinnou terapii. Pfitom
skupinovou terapii v minulém roce absolvoval vy&$i podil pacientd
(28 %) nez individualni.

= Zajem o terapii nesouvisi ani s vékem ani s pohlavim ani s
psychickym stavem pacienta. Nicméné vyznamné vyssi zajem o
vSechny typy psychoterapie je mezi pacienty nemocnic, nizsi
zajem je naopak mezi pacienty léCenymi ambulantné.

®  Pacienti nemocnic maji rovnéz vyznamné cCastéjsi zkusenost se
skupinovou terapii. S rodinnou terapii pak maji ¢astéjsi zkuSenost
mladsi pacienti (20-35 let).

Zajem vs. absolvovani psychoterapie

ZAKLAD: Respondenti, ktefi uvedli odpovéd, n=147 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=56 /
hospitalizace - lé¢ebna, n=26
POZNAMKA: Srovnani podle typu lécby

u Zdjem m Absolvovani
Ambulance |[INESNNIESE

O

> o -

& 2 Hospitalizace - nemocnice _—
ap L iy

25 Hospitalizace - |é¢ebna _
n

= Ambulance [ININNSSINN 2SN

© o .

8 g Hospitalizace - nemocnice —_

S o s iy

3 S  Hospitalizace - létebna |INIIINSONIIIN TSI

S

@ o Ambulance --

cao - -

5 © Hospitalizace - nemocnice _-

28

Hospitalizace - lé¢ebna _-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Plan lIécby - seznameni, zajem a forma

Seznameni s konkrétnim planem nebo cilem lécby
ZAKLAD: V3ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebne
:Oﬁlf\MKA: Srovnéni v zavislosti na typu 1é¢by
m Ano, hovofili jsme o tom a mam jasnou pfedstavu
Mam spise pfibliznou a ne zcela konkrétni predstavu
Ne, zatim jsme o konkrétnich cilech Ié¢by nehovofili

Ambulance 29 18

Hospitalizace -

: 41 10
nemocnice

Hospitalizace -

lé¢ebna i 2

Celkem 36 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Zajem o stanoveni planu nebo cil @ &by

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150/ respondenti, kte i zatim o planu nehovofili, n=28

Priblizné 2/5 respondentl maji jasnou predstavu o cilech
své 1é¢by, 1/3 respondentt ma alespori pFibliznou pFedstavu
a 1/5 o planu a cilech 1é¢by zatim s psychiatrem nehovofila.
O svych |éc¢ebnych planech nemaji konkrétni predstavu
predevsim pacienti z psychiatrickych léceben.

Polovina pacientd, ktefi nejsou s planem |é¢by sezndmeni,
ma zajem o stanoveni planu, polovina nikoli.

Pouze 6 % pacientl, ktefi byli se svym Ié¢ebnym planem
seznameni, ma tento plan v pisemné podobé. Vétsina
pacientl s psychiatrem zaméry 1é¢by jen prodiskutovala.

Forma seznameni pacienta s plany nebo cili Ié¢by

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150/ respondenti, kte ¥i jiZ o planu se svym psychiatrem hovo Fili, n=122

O planu ma
100% jasnou predstavu . Zatim o planu
45% 100% - nehovofili

90% . L 19%

90% - O planu ma spise

pFibliznou
80% - 80% 1 36%
70% 4 O planu ma spié 70% 4
Zatim o planu prll;lslz/:ou .
60% - nehovofili 60% -
19% . O planu ma
s0% | 50% 1 jasnou pFedstavu
o 45%

40% -
40%

30% -

29 29
30% - 20% 4
21
20% 18 10% 4 6
— 2
10% | 0% T T T
4 Mam k dispozici pisemny Zaméry jsme O planech se zminil, ale Neuvedeno
0% plén Iécby prodiskutovali, ale nehovofili jsme o
Urcité ne Spise ne Spise ano Ur¢ité ano Neuvedeno v pisemne ’?OdObe Je konkrétnim Case
nemam
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pé&e o¢ima pacient {i 12/2005 - 01/2006 ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pé&e o¢ima pacient {i 12/2005 - 01/2006
. . . I r v V. . o
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Zajem o pisemnou podobu planu lécby

Zajem o plan lécby v pisemné podobé ‘. , v . . . v ,
. P yve P B Zajem o pisemnou podobu Ié¢ebného planu je obecné maly.

ZAKLAD: Respondenti, ktefi jiz o planu se svym psychiatrem hovdili, n=122/ respondenti, ktefi nemaiji k

dispozici pisemny plén, n=112 Jen ¢&tvrtina respondentd, ktefi o pldnu se svym
100% Probéhla k dispozici psychiatrem hovofili, ale nemaji ho pisemné podobé&, by o
i é pisemny , , v ;.
90% podobd pién plan l6cby takovy plan méla zajem.
nema 6%
80% 65% Neuvedeno
70 2%
70% 1 0 planech se = Zajem pisemnou podobu planu je vyssi u hospitalizovanych
zminil, ale . v . s .
60% 1 nikoli o pacientl neZ u pacientd ambulantnich psychiatrd.
konkrétnim
50% - Ease
27%
40% -
30% 26
20% -
1o | . ® Vzhledem k tomu, Ze pacienti, ktefi maji k dispozici

- | | pisemny plan své léCby, tvofi pouze necelé procento z
Ne, nemam z&jem  Ano, mé&l (a) bych zajem Neuvedeno celého souboru respondentt, nejsou vysledky z bloku
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce odima pacient & 12/2005 - 01/2006 7 v v ’ . Ve . r v
otazek zamérenych na jeho hodnoceni v grafické podobe.

Zajem o plan lécby v pisemné podobé

ZAKLAD: Respondenti, ktefi nemaiji k dispozici pisemny plan, n=112 / ambulance, n=48 / u MeZ| paCIenty, kteﬁ, dlSpOhUJI' pfsem nym plénem |ééby,

hospitalizace - nemocnice, n=46/ hospitalizace-lé¢ebna, n=13

POZNAMKA: Srovnani v zévislosti na typu 16¢by prevlada souhlas s planem, kterym jim psychiatr navrhl.
Ano, mél (a) bych zajem Ne, nemam zdjem =

RovnéZ u vétdiny té&chto pacientd byla v poslednim béhem
ambutance B - minulého roce vyhodnocena uUspésnost planu.
1 ® Pfi hodnoceni Uspésnosti planu mohl kazdy z nich vyjadfit
Hospitalizace - 39 61 ’ s s ’ vv v ;s 4 ’ v
hemocnice vlastni nazor na plan samotny. Rovnéz prevlada nazor, ze

1 hodnoceni planu je uzitecné.

Hospitalizace - 31 69

|é¢ebna

Celkem 27 73

T T T T T T T T T |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péte oima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Informace o nepretrzité psychiatrickeé sluzbe a jeji

dostupnost

Obdrzeni informace o tom, kam se lIze obratit o pomoc v
pripadé socialnich nebo zdravotnich potizi

ZAKLAD: V3ichni respondenti, ktefi uvedli platnou odpovéd, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice,
n=59 / hospitalizace -lé¢ebna, n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu Ié¢by a sou¢asného stavu

= Ano Ne

3§ nemocnice 38
o Hospitalizace - _

e |é¢ebna 76

=

L ——|

[tk 59

)8 pfili§ dobfe

S

(o]

wn

D —

(7]

: s .
(9]

T T T |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické pée o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Telefonni Cislo na zdravotni psychiatrickou sluzbu, kterou Ize
volat i mimo pracovni dny - pouziti a rychlost dovolani

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150/ respondenti, ktei pouZili telefonni ¢islo v poslednim roce, n=34

100% - Rychlost dovolani p¥i poslednim volani
90% -
80% 4 Rychle a Dovolal(a)
bez a jsem se, ale
problém trvalo to
70% -
° 91% dost dlouho
60% - 9%
50% -
41
40% A 35
30% - 23
20% -
10% 1
1
0%
Ne, nemam Ano, ale Ano, a pouzil(a) Neuvedeno
nepouzil(a) jsem jsem ho v
ho v poslednim poslednim roce
roce

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

® Informaci o tom, kam se Ize obratit v pfipadé socidlnich
nebo zdravotnich potizi, obdrzela v poslednim roce pouze
polovina psychicky nemocnych pacientd.

= Jen &tvrtiné pacientl z psychiatrickych 1é¢eben byla tato
informace poskytnuta.

® Pacienti, ktefi se pfi rozhovoru necitili pfiliS dobre, ¢astéji
uvadéli, Zze informaci, na koho se v pfipadé socialnich a
psychickych potizi obratit, neobdrzeli.

= Vice neZ polovina pacientd ma telefonni &islo na
nepretrzitou psychiatrickou sluzbu.

= Zhruba ¢tvrtina pacientl toto &islo v poslednim roce
pouZila, vétsina z nich se pfitom rychle a bez problém{
dovolala.

"Mate telefonni ¢islo na zdravotni psychiatrickou sluzbu,
kterou mizete volat mimo pracovni hodiny?"

ZAKLAD: VEichni respondenti, n=150/ ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -Ié¢ebne
n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by, soutasného stavu a celkové skojenosti

Ambulance ‘__
Hospitalizace - nemocnice ‘__
Hospitalizace - Ié¢ebna ‘__

Typ lé¢by

Citim se dobfe ‘__
Zrovna se necitim pili$ dobfe ‘__

Soucasny
stav

+ v N
w8 Velmi spokojen + spiSe spokojen \__
> C
o . N -~ -
< g Velmi nespokojen + spise nespokojen \__
U X
Og ‘

o

Q

S . s8 0 42
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%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Case manageri

Znalost sluzby pfipadového vedeni tzv. koordinatord péce

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebna, n=26
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu Ié¢by a na typu domacnosti

® Ano, mam s nimi osobni zkuSenost
Ano, slysel jsem, Ze existuji ale osobni zkusenost nemam
Ne, nikdy jsem o tom neslysel

0%

10% 20% 30%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péte otima pacienfi 12/2005 - 01/2006

40%  50%

60% 70% 80% 90%

Zajem o vyuziti sluzeb pFipadového vedeni, koordinatoni péce

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -l1é¢ebnz

n=26

POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé&by

m Urcité ano

Spise ano

Spise ne  mUrcité ne

Ambulance ‘- 17 72

> . )

Z§ Hospitalizace - nemocnice ‘. 39 56

S Hospitalizace - 1é¢ebna . 27 69
S '@ Zije sdm - 20 63
v C
§§ Nezije sam |4 30 66
n oS

©

£

Q

™ - 27 65

100%

" Celkovéa znalost tzv. case manager( dosahuje asi 34 %,
osobni zku$enost s nimi ma jen 7 % pacientt. Vy$si celkova
znalost této sluzby je mezi pacient hospitalizovanymi v
nemocnicich.

® Respondenti zZijici sami maji s touto sluzbou vétsi

zkusenost.

= 7&jem o vyuZiti case managerd je celkem nizky. Tyto sluzby
by méla zajem vyuzivat asi 1/3 pacientl. Zajem o sluzby
case managerl nesouvisi se znalosti této sluzby.

= Menéi zajem o sluzby koordinatord péce maji pacienti

psychiatrickych ambulanci.

® Pacienti v horsim aktualnim psychickém stavu maji rovnéz

nizsi zajem o tyto sluzby.

® Vice tato sluzba zajima Zeny nez muze.

Zajem o vyuziti sluzeb pfipadového vedeni, koordinatori péce
podle pohlavi

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150 / Muz, n=64/ Zena, n=86
POZNAMKA: Srovnani podle pohlavi

Urcité ano + spise ano

Urcité ne + spise ne

ambuiance |8 9 s EsII
- Muz 24 76
,§ Hospitalizace - nemocnice ‘- 34 24 _
[=8 . . I
> Hospitalizace - |é¢ebna - 27 19 _ y

Zena 41 59
> - M
s Citim se dobre (M@ 28 32 29
>
S Zrovna se necitim pfili$ dobfe - 13 25 _
© 4
5
o
[}
c Celkem 34 66
Q
g a2 30 mEEIn
Q T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce otima pacient & 12/2005 - 01/2006 ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce otima pacient { 12/2005 - 01/2006
. . . I r v V. . o
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Navstivil(a) komunitni centrum

ZAKLAD: V&ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 /hospitalizace- l1é¢ebna,
n=26
POZNAMKA: Srovnani podle véku a typu lécby

® Ano, jednou nebo opakované Ne, nikdy

Ambulance _ 80
>
;8 Hospitalizace - nemocnice _ 75
0
E Hospitalizace - IéCebna - 88
36 -50 ot |NEGHIN 74
>

51 a vice let - 92

e
[9}
X _ 79
S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Pomohla vam navstéva komunitniho centra?

ZAKLAD: Viichni respondenti, n=150/ respondenti, ktéi centrum jednou nebo opakované navstivili, n=31

Navstivil(a) komunitni centrum

100% 1
90% A Ne, nikdy
79%
80% - Ano, jednou
8%
70%
o Ano,
60% 1 55 opakované
13%
50%
40% -
29
30%
20%
10% - 6 6
B -
0%
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Neuvedeno

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce ocima pacient & 12/2005 - 01/2006

Zkusenosti s komunitnimi centry

= V poslednim roce navstivila 1/5 pacientl komunitni centrum
(denni satcionar, denni sanatorium nebo néjakou
ochranénou dilnu).

® Mezi pacienty jednotlivych zafizeni nejsou vyznamné
rozdily.

® MenSi zkuSenost s navstévou komunitniho centra maji
pacienti ve véku 51 let a vice.

= Vv&tsiné pacientd, ktefi komunitni centrum navétivili, tato
navstéva pomobhla.

® Rovnéz jsme zjistovali, zda psychiatri¢ti pacienti maji
placenou praci.

= Ppolovina pacientl uvedla, Ze méa placenou préaci, polovina
nikoli.

® Pacienti psychiatrickych Ié¢eben, pacienti,ktefi ziji sami a
pacienti ve véku nad 51 let, maji méné casto zajisténou
placenou praci.

"Mate placenou praci?"
ZAKLAD: VEichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -1é¢ebna,

n=26/
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by, typu domacnosti a ¥ku

® Ano Ne
. Ambulance ‘_ 42
3§ Hospitalizace - nemocnice ‘_ 44
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Pomoc se zajisténim bydleni a prace

Pomohl vam nékdo se zajisténim bydleni?

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150/ respondenti, ktd potfebvali pomoci s bydlenim, n=17

100% 1

90% 4

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% 4

0% -

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Potieba zajisténi bydleni v poslednim roce

Ano

11%
/ 59

41

Ne
89%

Pomoc se zajistovanim bydleni

Pritelkyné

Blizci znami (néco jako rodice)

Doktorka

Matka

Rodice

Sestra

Sestra-+tatinek

Terapeuti a chranéné bydleni

Terapeutka

Celkem

BHHHHHHHHNZ

Ne Ano

Pomohl vam nékdo se zajisténim prace?

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150/ respondenti, kte‘ potfebvali pomoci se zajidténim prace, n=32

PotfFeba zajisténi prace v poslednim roce

100% +

90% -

80% 1

70% A

60% -

50% -

40% -

30% A

20% A

10% -

Ano ‘
21%

s ¥

Ne
79%

Pomoc se zajistovanim prace

= Vétdina pacientl (73 %) nepotiebovala v poslednim roce
pomoci ani s bydlenim ani s praci.

= podil pacientd, ktefi potfebovali pomoc se zajist&nim prace i
bydleni, je 7 %. Pomoc pfi zajisténi jen prace potfebovalo
15 % a jen bydleni 5 % pacientl. Tzn. alespori s jednou
véci potfebovalo pomoci celkem 27 % pacientd.

" Se zajistovanim bydleni nejéastéji pomahali rodinny
pribuzni nebo blizci pratelé, pri zajisténi prace se Castéji
angazovali i terapeuti & UP.

|

Potfebu pomoci se zajisténim bydleni a/nebo prace uvadéli

Castéji pacienti psychiatrickych léceben a pacienti, ktefi ziji
sami v domacnosti, a pacienti v nejmladsi vékové kategorie

(20-35 let).

Poieba pomoci se zajisténim bydleni a/nebo prace

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebne

n=26/

POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by, typu domacnosti a \¥ku

m Potfeboval pomoc se zajisténim prace a/nebo bydleni

Nepotfeboval pomoc se zajisténim prace ani bydleni

Rodina

Terapeut, terpeutka

Charita CK

Manager

Manzel a PU

Odb.pracovnik

Osetrujici |ékar

Pritel

Rodice

Urad prace

Vedouci chranéné dilny

Celkem
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0%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Hospitalizace v IiZkovém zafizeni béhem posledniho roku

ZAKLAD: Respondenti z psychiatrickych ambulanci, n=65

Ne
80%

Neuvedeno
2%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

Pocet hospitalizaci v iZzkovém zafizeni béhem posledniho roku

ZAKLAD: Hospitalizovani respondenti, n=85

2 krat
24%

1 krat
57%

3 krat
9%

Vice nez 4 krat
6%
Neuvedeno
4%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce ocima pacient & 12/2005 - 01/2006

Hospitalizace v lizkovém zarizeni

Pacientl navs$t&vujicich ambulantni psychiatry jsme se ptali,
zda byli v poslednich 12ti mésicich hospitalizovani.

4 /5 respondentl |é&enych ambulantné hospitalizovény
nebyly.

U pacientl hospitalizovanych v nemocnicich nebo Ié¢ebnéch
jsme zjistovali polet hospitalizaci.

Vétsina respondentd byla hospitalizovéna jednou (57 %)
nebo dvakrat (24 %). Trikrat a vice nez tfikrat bylo
hospitalizovdno 15 % respondentd.

Pocty hospitalizaci se nelisi podle typu |éCby.

16 % respondentl uvedlo, Ze bylo v psychiatrickém zafizeni
zadrzovano proti své vili. Polovina pacientd, ktefi byli
hospitalizovani 3krat a vicekrat, uvedla, ze byla zadrzovana
proti své vili.

"Byl(a) jste nékdy ze zdravotnich diivodii zadrzovan(a)
v psychiatrickém zaFizeni proti své vili?"

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150

Ne
82%

Neuvedeno
2%

Ano
16%

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce otima pacient & 12/2005 - 01/2006
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Zadrzovani v psychiatrickém

"Byl(a) jste nékdy ze zdravotnich dlivod& zadrzovan(a)

v psychiatrickém zafizeni proti své vili?"

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65 / hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -Ié¢ebna

n=26

POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu léby, stavu Gzkosti a celkové skojenosti

® Ano ¥ Ne

Ambuiance [IS1 INSZI

Hospitalizace - nemocnice ‘__

Typ 1é¢by

Hospitalizace - lé¢ebna  [I2 SN 770

viibec ne + vyjimecné |61 INoa——

Pomérné ¢asto + Velmi Zasto | IN2ANIN 76,

Psychické
potize

Velmi spokojen + spise spokojen |2 I ss I

Spize nespokojen + velmi nespokojen | IINSONIN NSO

Celkova

Celkemspokojenost

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006
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"Kdyz jste byl(a) takto zadrzovan(a), byla vam objasnéna vase

prava?"

ZAKLAD: VEichni respondenti, n=150/ respondenti, kt& byli zadrzovani, n=24
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90% -+
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Zadrzeni v psychiatrickém za Fizeni proti vlastni
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Ne
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16%

\ 50

46
4
Neuvedeno Ano Ne

ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce o¢ima pacient & 12/2005 - 01/2006

zarizeni

= Naprosta vétsina pacientd, ktefi navétévuiji psychiatrické
ambulance, nebyla proti své vili v poslednich 12ti mé&sicich

zadrzovana v psychiatrickém zarizeni.

= podil pacientd, ktefi uvedli, Ze byli zadrZzovani proti své vdli,

se v nemocnicich a |é¢ebnach nelisi.

® Pacienti trpici psychickymi obtizemi byli takto zadrzovani
Castéji nez pacienti s mirnymi nebo zadnymi potizemi.

® Mezi pacienty, ktefi jsou celkové nespokojeni s

psychiatrickou péci, byla polovina zadrZzovana proti ve své

O .
vuli.

= Polovina ze zadrZovanych pacientl uvedla, Ze jim byla

vysvétlena jejich prava, polovina, uvedla, ze nikoli.
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Vysvétleni diagnozy a souhlas s timto vysvetienim

"Souhlasite s diagnézou nebo s pfi¢inami problémi, ktera vam - vive v . o v . , v. v ;.
byly sdéleny?" Vétsiné pacientu byla vysvétlena diagndza Ci potize, kterymi
ZAKLAD: Vichni respondenti, n=150/ respondenti, kterym psychiatr vysétli obtize, n=118 trpl’ Jen 15 0/0 respondentﬁ UVedlo ie _]|m _]e_]|Ch Obtiie
. I
100% - Vysvétlil Vam psychiatr co mate za potize, v
) pFipadné jaka je vase diagnéza? 95 nebY|y Vysvetleny.
® Mezi pacienty psychiatrickych lé¢eben témér polovina
uvedla, Ze nim diagndza nebyla ani potize nebyly
vysvétleny.
= Naprosta vétsina pacientl se svou diagnézou souhlasi.
® Na konci rozhovoru méli respondenti moznost sdélit své
pocity z rozhovoru nebo cokoliv, co povazuji za dilezité a
co se poji s jejich 1é¢bou. Na tuto otazku odpovédéla jen

90% 4 Ne
15%

80% 4
Ano

70% - 85%

e

60% -
50%
40% -
30%

20% -

1/3 respondentl. 14 % odpovédi se tykalo kladného

10% - 7 7 r v 7 v . r
5 hodnoceni personalu nebo |ékare nebo lecby jako takove.
[
0% A o v g v . ’ . ’
Ne, nesouhlasim Ano, souhlasim 9 % odpovédi mélo negativni konotaci bud’' ve vztahu k
ZDROJ: STEM/MARK, Kvalita psychiatrické péce odima pacient & 12/2005 - 01/2006 personélu nebO k Iéébé.

. , o . L Poznamky k péci a k lécbé - oteviena otazka
Vysveétleni potizi nebo diagnozy

ZAKLAD: V&ichni respondenti, n=150 / ambulance, n=65/ hospitalizace - nemocnice, n=59 / hospitalizace -lé¢ebna, ZAKLAD: Véichni respondenti, n=150
n=26 : i
POZNAMKA: Srovnani v zavislosti na typu lé¢by a souéasného stavu
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PRILOHA 1 - ANKETNI SETRENI:

PRIPOMINKY PACIENTU PODLE TYPU
ZARIZENI

STEMUZMARK



Pripominky

NEMOCNICE
Hodnotim pobyt v tomto psychiatrickém zafizeni na vysoké profesionalni Urovni celého kolektivu a vesSkerého personalu.

Byl jsem velmi spokojen s péci zdravotnického personalu na oddéleni.
Domnivam se, ze toto prostredi dokaze narusenou psychiku pod vedenim tymu lekaru, sester i ostatniho personalu, uklidnit, clovek

prehodnoti sv{j zdrav. stav, je zde pocit bezpedi, coz mize v nékterych ptipadech zachranit v beznadé&ji a zoufalstvi. Je&té& jednou
dékuji.

Za Cistotu toalet nemohl personal, ale nékteri pacienti.

Jsem velice spokojend s 1é¢bou a velmi si cenim pFistupu véech 1ékaft a zdravotnich sester. Velice ocefiuji praci a peclivost pfi

uklidu.

rehabil. mit takové nesmysIné papirovani. Jak se maji vénovat pacientum, kdyZ se to neda stihat. I presto se snazily vzdy vyjit
vstric!

Zdravotnicky personal dokazal ha oddeléni vytvorit SKVEIOU pratelskou, domackolu atmosterd, VE KEEreé se vsichni pacienti Citili
dobre.

Dékuji vam vsem.

Prvotni obavu a strach jiz druhy den prekonal prijemny a racionalni pristup personalu. Zaverem se da jen podekovat za vzornou a
smysluplnou pédi.

Muj zdravotni stav je stejny, ale dostal jsem mozZnost dale pokracovat. Jelikoz je zde malo aktivity a spousta ¢asu na premysleni,
tak jsem rozhodl| "dolécit" se doma. Samozfejmé ambulantné.

Byla jsem velmi spokojena se sestrickami na oddeleni a s pani doktorkou. Nespokojenost s pruvanem na oddeleni a tesnénim oken.
Spatné vytapéni.

Zminit bych chtéla spokojenost z pomoci pfi rozruseni po skupin. terapii my byla poskytnuta Utécha a to zvlasté od starsich sester,
coz mé potésilo. Co mé v tomto zafizeni vadilo a to dost, je starsna zima v celém oddéleni. Okna netésni a chodit v zimnim obleceni
a stale se trast to je to, co mé velice trapilo. Nespokojena jem nebyla pouze ja, ale celé oddéleni. Nikdy jsem se s tim nesetkala!
Jsem opravdu velmi spokojen jak s péci, tak s personalem.

Chybel mi od minulé hospitalizace stul. To se mi nelibilo, protoze jsem extrovert. Rad si povidam, nekourim, nepiji kavu ani se
nedivdm na TV, posloucham akorat radio.

Chtél bych podékovat za péci a pristup zejména stfedniho zdravotnického personalu.

Mély by se zlepsit porce jidla, pro Zenu je to malo na toz pro chlapi jesté méné. DodrZovat ¢as na zaliti kavy.

Nevyhovovala mi skupinova vizita. Upfednostiiovala bych vizitu na pokoji, kdy je zajiSténa bezprostfedni vazba a tim i otevienost
zdravotniho stavu s |ékafem osSetfujicim pacienta.

Byl jsem spokojen, jen by se méli doktofi vice obracet na to, co Cloveék citi a ne jen spoléhat, ze prasky jsou vSechno co pacient
potfebuje.

Jsem chronicky liny. Zadné rozhybani se nekonalo. Bylo pouze vyzkouseno nékolik druhu Iéku. Bohuzel jsem nebyl schopen
komunikace s personalem ani spolupacienty, nedokazal jsem Cist a zblbl jesté vice nez na zacatku. Mam strach ze Zivota a jakékoliv
¢innosti.
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Pripominky

LECEBNY
Vice individualnich terapii, vice jidla, vice skupinovych terapii.

Jsem velice vdécna, Ze jsem se tu mohla IéCit. Jsem velice spokojena s péci, kterd mi tu byla poskytnuta. Je to tu témér dokonalé.
Byla bych rada, kdyby castéji mluvil s pacientem psycholog.

Dékuji celému oddélen za vzornou a milou pééi se kterou jsem opravdu velmi spokojena. Tento mdj pobyt byl zde u Vés druhy a
veérim, ze kdybych se zde jesté nékdy ocitla, bylo by o0 mé znova postarano se vsi profesionalitou. Jesté jednou diky.

Dekuji celému personalu za obéetavost a péci.

Na toto oddéleni by se neméli prijimat agresivni pacienti, ktefi znepfijemnuji pobyt ostatnim pacientum.

Vsichni byli hodni, jsem spokojena.

Byla jsem velmi spokojena s praci uklizecek a s Cistotou pavilonu. Chybela mi pres den nejaka cinnostni terapie (malovani,
navlékani) a ranni komunita, kde by se pacienti vice seznamili.

Deékuji celému personalu.

Byla jsem velice spokojena. Moc dekuji za kvalitu lécby. No - vse perfektni.

Nechci, aby o mym Zivoté rozhodovaly druhy, protoze jaky si to udélam, takovy to mam!!!

Lécebny pobyt mi prospél a vSichni, jak sestficky, tak Iékafi, byli chapavi a vstricni

Vazim si vstricnosti Iékaru i sestficek, jejich profesionality.

Lekari i sestricky jsou velice vstricny, ohleduplny, pratelsky a profesionalni kolektiv. Ocenuji i ochotu pri zajisteni proziti volného
¢asu pacientld (kluby pacientd a jejich napln) apod.

Stat ve staté, banda zlodéju, Dr. je opilec, zlodéj, Dr. bere Uplatky a nechava zde schovavat mafianské podnikatele.

Vite, ono se zde na tomto oddéleni muze zdat, Ze je vée v poradku, ale stavaji se jiné véci na horsich oddélenich. Bylo by tfeba, aby
se vadi pracovnici podivali také na jina oddéleni. KdyZ nékdo bere denné 45 praskd - 1ékd a po tomto ma vedlejéi pfiznaky (nemuze
mluvit, ztuhlost a strach), tak to je jiné neZ zde na oddéleni. Kdyz |ékafi ordinuji elektro$oky pacientdm a oni nevi pro¢, co to je za
zlovolné Iékare. Protoze po $ocich se ve velké vétsiné pripadl vzdy jen vée zhorsi. A toto $patné - zlovolné rozhodnuti Iékard nikdo
nepostihuje. Udélejte revizi na oddéleni xxx. Mluvte a promluvte s témi permanentnimi pacienty, na nékterych se oni (Iékafi)
podepsali velmi ve zlém.

Osetrujici Dr.bere drahé uplatky, zlato, penize.

Vrchni sestra je gestapacka.
VicRniSestry jsou Zly, hruby, VElice Zhorsuji stavy pacientl, berou pacientum tinancni hotovosti, okradaji j&, neéchavaji i pripisovat

majetek, udélejte tomu konec.
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Pripominky

LECEBNY
Chovani dvou sester na tomto oddéleni je arogantni, zlomysiné a neprofesionalni.

Byla jsem tu jen jeden den - nemUZu dobfe uréit. Dobré usporadani dne, ale &ekala jsem vice povidani doktort s lidmi - terapie. Ty
lidi to potfebuji, aby méli pocit, Ze se néco déje - jde kupredu.

Otazky tohoto dotazniku se jen okrajové dotykaji problematiky |éCby na psychiatrické |écebné. BEéhem poslednich tfech let je toto jiz
paty dotaznik, ktery jsem vyplfioval a at se jednalo o hospitalizaci na neurochirurgii, ORL nebo zde, vzdy se dotaznik lii pouze v
zahlavi! SnaZite se pouze dat lidem pocit, Ze mohou néco zménit, ve skuteénosti vée z{stava pri starém. V jedné véci Ize viak
udé&lat zmé&nu. A to v pristupu sester k pacientlim. Sestra by mé&la mit pfehled o onemocnéni jednotlivych pacientl a podle toho k
nim pristupovat a jednat. Pacienti, byt v psychiatrické 1ééebné jsou stéle pacienty a ne nesvépravné stado, jak ndm nékteré vase
zaméstnankyné davaly najevo. Také je rozdil mezi pracovni terapii a vyuZivani pacientl na praci uréenou personalu, jako je
dondseni 1ék{ z 1ékarny, doprovézeni nemohoucich pacientl na vy&etfeni mimo budovu a rizné daldi "doneste, skocte, zavolejte
toho". Vsichni do jednoho jsme zde dobrovolné. Je jasné, ze kdyz nékdo pravidla opakované porusi, je propustén. K tomu slouzi
kontroly vCetné dechové na alkohol. Ale ta se ma délat na zakladé podezfeni a ne plosné -

dnes musime dat fouknout 5 pacientim, nebo budeme ddvat fouknout t&m, co maji delsi vychazku. KdyZ nafoukd, tak ma prasvih,
kdyz ne, neuskodilo by slovo "prominte". Dékuji za trpélivost pfi ¢teni téchto pripominek.

Potraviny v arealu pres vikend - zlepsit oteviraci dobu!!!l Kadernictvi - zlepsit oteviraci dobu alespon 2x do tydne i odpoledne.
Pedikuru a manikuru - 1x tydné ¢i 2x za mésic. Pobytu u vas byl pékny, ani se mi odtud nechtélo. Diky vsem.

VSem moc dékuji za pomoc, ochotu a krasné a milé vystupovani. Moc mi to tady dalo a jsem rada, Ze jsem tu byla. Dékuji vsem.

Vynikajici doktori a psychologové, i sestricky.

Byla jsem velmi spokojena se svoji lekarkou. V tomto zarizeni jsou mladi |ékari, ale své praci rozumi vyborné,

Byl jsem Iécen na rezimovéem oddéleni, coz jsem velmi spokojen. Jenom jsem chtél vice volnych vychazek bez sester.

Do terapie bych zaradil stanici .2 pro kazdeho pacienta, ktery nastupuje na stanici ¢.7., aby vidéli a zazili, jak mohou dopadnout!
Déle vice vé&fit pacientiim a kdo by zklamal, tak by jste v&dé&li, kdo to mysli s Iéb&ou vaZné a kdo ne. A tim by bylo vice mista pro
pacienty, ktefi to s Iébcbou mysli vazné.

Predem se omlouvam za pismo. Chci jen dodat, ze obdivuji profesi a kvalitu personalu a postoj k lidem, kteri potrebuji pomoci.

......

zkudenost. Pieji véem pracovnikim hezké svatky, novy rok a at jim vydrzi takovy krasny postoj k praci, jaky byl a je. Urcité by méli
byt i po zasluze odméneéni.

Prace vsech pracovnikt je namahava, nejen po strance fyzicke, ale predevsim psychické. Vyuzivaje nejnovejsi poznatky, vztah
nejen k pacientdim, ale i ke zviratdm je citlivy, laskavy a velmi krasny. Po strdnce ekonomické bych doporucovala zvysit finance pro
tuto dosud nedocenénou terapii.

Byla jsem zde hospitalizovana nékolikrat. Vzdy byla péce o mou osobu na vynikajici Grovni. Moc jsem byla spokojena s panem prim.
pani doktorkou a celym tymem sestficek.

Vsem otazkam nerozumim.

Chybi terapie se zviraty

Jsem bezdomovec

Na oddéleni som si musel vypocut narazky na moju narodnost!
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Vim, Zze mam asi schizofrenii, ale rozhovor s psychiatrem na svobodé by byl lepsi.

Doporucuji provést vyménu stani¢ni sestry. Mdm pocit, ze se 1é¢i vic mechanicky, nez Géelné. Dava se vétsi diraz na 1é¢bu léky, neZ
ozdravny zplsob vodoléébou a pFirozenymi (pFirodnimi vlivy), jak jsem zazil v 1dznich, kde vysledek Ié¢by byl vice Gceln&jsi a
zdravéjsi - mé pocity. Myslim, ze financ¢ni naklady na lIécbu jsou mozna vétsi nebo stejné, jak lazeriska l1écba s tim, Ze efekt a
zlepdeni od mych potiZi je citelné i ¢asové, co by G&elnost pro mé&, pfinosné&jsi. Po lazefiské 1é¢bé& mi mdj zdravotni stav pozitivné
vydrzel o mnoho déle, napf. 0,5 - 1 rok, ¢imz se snizily celkové dalsi nadklady na zdrav. pojistovnu. Neni si pro¢ stéZovat na sestry,
spis lékari by méli byt vstficnéjsi a uznat, Ze ne kazda nemoc je tabulkovité popsana. Prieeznic vedél, co déla, mél velké Uspéchy a
to chemie nebyla v takovém pokroku. Diky za vSe a s pozdravem smysluplnych vanoc a hojnost moudrosti ve Vasi praci.

Chci velmi pochvalit personal - sestricky, ze jsou vzdy krasneé upravené.

Rad bych pochvalil cely personal, kteri mne dokazali vyslechnout vzdy, kdyz jsem to potreboval. Potom take sestre z pracovni
terapie, ktera ve mné vzbudila zajem o néjakou cinnost.

Prvni 3 dny po prijmu pri nejhorsim stavu (deprese - sok) nebyl umoznen pobyt v klidnem prostredi na luzku a v tichem prostredi.
Misto toho jsem byl posazen pfed hlucnou televizi bez moznosti vybéru. Jinak nasledujici dny po uklidnéni jsem se sluzbami a péci
byl spokojen.

Zvlasteé bych chtel podekovat zdravotnickému personalu za osobni pristup.

Podle meého nazoru se zde udéluje malo samostatnych vychazek!

Dékuji vsem za poskytnutou péeci.

Strava obsahovala malo ovoce a zeleniny, snidané postradaly uzeniny. Caj po cely den s vyjimkou snidané studeny. Malé doba
vychazek, hlavné v zimnim obdobi, vychazky rozsifit na ukor pracovni terapie. PfiliS mnoho jednotvarné Cinnosti na pracovni terapii,
jednostranna cinnost na pracovni terapii. Lékar by mél hovofit s pacientem kazdy den a reagovat na jeho potreby.

Zajistit prodejni kiosek.

V zarizeni jsem byla velmi spokojena. Citila jsem se jako doma. Chtela bych podekovat celému personalu za ochotu a pristup. Takée

rehabilitani sestfe. Celému kolektivu preji pékné vanocni svatky a hodné zdravi v novém roce 2006
Byl jsem zde hospitalizovan neKolikrat a sé sluzbama toRoto zarizeni jém byl vzdy VEImi spokojen a vzhledem Keé sVé nemaoci bych

némenil zafizeni a nemam ani divod. A velice dékuji tomuto zafizeni, které mé vraci do Zivota. Dékuji
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Chtela bych podekovat vsem Iékarum a sestrickam za peci a mila slova. Take vam p reji hodne stesti, zdravi a spokojenosti do
nového roku. Spokojena pacientka.
Zamiloval jsem se do terapeutky, ale city byly neop etované. A byl jsem rad, ze to dopadlo kupodivu velice dob re. Ted vim, ze diky
|éCbé opét dokazi milovat.
Rozhodné jsem na tom lip nez pred léCbou. Lécba mi hodn € pomohla, jak po psychické tak fyzické strance.

Jsem zde hosp. jiz po druhé a op ét s uspechem. Vsem moc d ékuji.
Na 2avel DyCr vdIiTlh Tala suciilid, CO Dy 11TE VETTCLE poOImono = 1€Cba TUZKcrTl, pobyL, VZICucHn K ITie TISimocCcl Je polTeoa pPSYCliialllCKE

péce, soucasné absolvovat i rehabilitacni procedury, nap . masaze, klasické masaze, vyh fivka, cvi¢eni na gymnastickém mici atd.
Vzhledem k velikému mnozZstvi pacient G a jejich potfebdm, bylo by dobré roz&ifit tyto rehabilitaéni zatizeni, v sou¢asné dobé jsou
tyto sluzby pro pacienty PCP tém éF nedostupné. Predejte prosim od mé podékovanipanu doktorovi za nadstandartni Iéka fskou péci,
kterou mi poskytl a navic i s Uctou a respektem. D ékuji timto i milym sestfickam za jejich kvalitni, odbornou péci, kterou mi
poskytly a navic s ismévem a Uctou. Sdéluji vam, ze diky vasemu zdravotnickému personalu odchazim s pocitem, Ze cit a lidskost
mezi lidma je$t& nevymrela. D&kuji vdm moc a moc si toho vazim. P feji véem pracovnikim hodné sil do dal$i prace a dé&kuji véem
tém, co dokazali vytvofit takovato zatizeni.

Doresit vybaveni suterenu, kde je potreba vzdusnejsi prostor a fyzioterapii rozsirit tak, aby se stala nedilnou soucasti celeho
programu psychiatrické |éCby. Toto by p Fispélo k urychleni a hlavné zkvalitnéni |é¢by (pacient se prakticky k fyzioterapii dostane
sporadicky, na ziklad & svych urgenci)

Vadilo mi, ze béhem mého pobytu mi byl 2x zm énén osetrujici Iékar. Jinak jsem byla spokojena.

Personal byl velmi ochotny a p fijemny, na jiném pavilonu to vsak bylo Upln & jinak a ¢lovék se tam citil, jako by tam byl za trest.
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Dotaznik

STEMIZIMARK

MAEBKLET INGEVE vIEZKUM L DikLOC

HODNOCENI KVALITY PSYCHIATRICKE PECE
OCIMA PACIENTU

Eod zafizeni Kod oddél enifstanice . Kodér D Emwvad 1 Dyérovad 2 Cislo dotarniku

VaZena pani, viZzeny pane,

Zvyiovini kvality zdravoini péte je hlavni prioritou Ministersiva adravotnictvi Ceské republiky. P
tomto procesu by mal hrdt stile w2 woli aké pacient. Vaie odporadi ndm umolni zjistit, jaké jsoun
potfeby pacientii a co je tfeba ve zdravotni p&ti dile zlepiovat.

Obracime se proto na Vis s dotaznikem, kiery se tvkid Vasi spokojenosti s pribZhem Vadi soudasné
hospitalizace ve zdravomickém zafizeni, Na vizkumu spolupracuje Ministerstvo sdravotnicvi CR a
wwvzkumnd  spoleénost STEM/MARE, as. swvyznammyimi  psyvchiatnickimi  zafizenimi.  Cilem
vizkumu je podpora vyiveieni podminek pro zvideni kvality psychiatrické péde poskytované v CR
a oviend standardni metodiky pouZivand ve vyspelich zemich Evropsks unie.

Prosime Vs, abyste vénovalla pfiblizng dvacet minut pedlivému viplngni tohoto dotazniku, Vase
odpovadi jsou pro nds velmi cenné, nebol’ ndm pomdhaji zjistit, jakd je droven péle v oboru
pswchiatrie v CR. Ma stejné otdzk vy odpovidaji v této dobé stovky pacienth po celé republice.

Dotaznik je sestaven do piehlednych kapitol, kerd se vady tvkaji wréité oblast péie o pacienty.
U kaZdé otdeky oznadlie, prosim, zakiixkovinim do plisludného okénka tu odpovisd, kierd negjvice
adpovidd Vadi soufasné zhkudenosti. Raedi bychom ziskali maximdIni moZny podet odpovidi na
polofené othzrky, proto Vis Zadime o trpélivoest pfi vwplhovini dotazniku. Vaie odpovedi na
poelodené otdizky by mély co nejvérngji popsat Vadi Ziodenost s toute Vadi hospitalizact. Nebojte se
proto kritiky u téch oblasi, se kierdmi jste zde nebvlia spokojensa, a naopak kKladného hodnoeni
upéde, s kterou jste spokojen/a bvlla. Pokud na nekterou otizku nedokdZete 2 ngjakého ditvodu
odpovedet, zaznamenegjte Citelnd tuto skutetnost u dané otdzky. Pokud se pii vypliovani zmylite,
stadi chybnou odpovéd sfetelng pfefkrinout a vvplnit sprivné okénko.

Dotaznik wplite a pii odchodu ze 2dravotnick ého zafizent vhod'te do schednky, kterd je k tomuto
tfehn wnisténa na oddéleni. Tato schrinka je zapedleténa a vybirk ji povEieny pracovnik vizkumne
spoletnosti STEM/MARE. Persondl zdravotnického zafizeni nemd k vwplnénim dotaenikodm
pristup. Se viemi Vimi uvedentmi Gdaji bude zachdzeno jako s divérnimi a nebodou pouZity
K jinvm nek veekumnym Géelim.

Vo opfipade jakvchkoliv dotami, nejasnosti & Zdosti o vwsvétleni se midkete kdyvkoliv obritit na
spolednost STEM/MARK, a.s na telefonnim Cisle 225 986 B23,

Dekujeme Vam za spolupraci a za Cas, ktery venujete vyplnéni dotazniku.
WVelmi si1 Vasi ochoty vazime.

BENDr. Tomds Raiter
Feditel projektu, STEM/MARE, a5

L 554 B0 o-rul s il

i el il B0 Pratm .z k1) LS ¥ ST
.| m Praha 1, O il = B 90010 DU Che sl e i Bt rosbon B 28

WABLE., m
Wi 5as 3591 Bl Coemseou ), Benie e

Upozoméni: Prosim, nezapom efite, e tento
dotaznik se tykd ponze Vaii sondasné mdviévy
we gt mickém Doff e nd.

1. Byl jste v tomto zafizend, kde pravi
leFite, hospitalizovan/a plinované nebo
jako aKutni piipad?

1 O Neplinovans, jako akutni pfipad

2 O Plinovang, bylia jsem objedndnia
pradem

1 O Byl'a jsem pievezen'a odjinud

PLANOVANE PRIJETI / PREVOZ

DO FARIZENT

Tuto dast dotaznilu vypdate pouze polud vl
Fade pfijeci & pfevoz do tolote zafizend
pfedem planavanag, Newwkd-1i se Vis tato ddse,
prRefddte kardzee Selo 6, Sak na Vi prisobil
prvad fontakl e zaf zenim U

2, Jak dloubo jste Cekal'a na pFijet do
zafizeni?
1 O Nedekal/a jsem
2 0 2-3 dny
s O Do jednoho tidne
4+ O Do jednoho mésice
s O Do pidl roku
« O Do roka
7 0O Do dvou let
= O Vice nez dva roky
5 O Nevim
3. Byl termin VaSeho piijet
zdravornickym zafizenim zménén?
1 O Ne
2 0O Ano, jednou
1 O Ano, 2-3 =
4 0 Ano, 4 = nebo vicekrdt
s O Nevim

L STEM/MARE, axs. 2005

Ldila se Vam doba Cekani na pFijetd do
zafzeni vzhledem Kk Vafemu

wdravoeini mo stava:

; O Prilis dlouha

1 O Tak akordt

3 OByla jsem pfijat'a dfive, ne? jsem
predpokladal/a

4 O Nevim

Fhorsily se Vafe zdravoini potiZze béhem
cekani na prijeti do zafixen ?

O Ano
+ ONe

JAK PROBIHALO VLASTNI PRIJETI
DO ZARIZENI

6.

Jak na Vis phsobil prvnd kentakt

se zafizenim (na pohotovosti, na prijmu
apod.)? Zaphsobil na mné:

1 O Velmi dobfe a profesionding

2 O Primeme

1 O Velmi Spatng

4 O Nevzpomindm si

Dostalia jste béhem pFijeti dostatek
informaci o svém zdravoinim stavu a
dalBim pribého Vasi 1échy?

» O Ana

2 O Ano, v omezend mife

1 O Ne, atkoliv jsem je Zidal/a

4 O Ne, nezidalia jsem informace

Jak dliouho jste pFi pFijmuo do zaFzeni
Cekal'a na uloZeni na Nz ko?

s ODe 15 minm

2 O Méng ne jednu hodinu

1 O Alespod jednu, ale ménd nek dvé
hodine

4+ O Dve a vice hodin
s O MNepamatuji se

=]
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9. FakrowZkujte, jak bvste oznimkoval'a
organizaci a plynulost Vaseho piijet do
zafizeni.

{1 = nejlepsi zndmka, 5 = nejhorii zndmlka)

|| POBYT V ZARIZENI

10, Rusil Vs v noci hluk?
: O Ne
2 O Ano, hluk ostathich pacienti
: O Ano, hiuk zamé&smanch zafizeni
+ O Ano, hluk zvendi
11. Jak jste byl'a spokojen’a s Eistoton
pokoja?
« O Velmi spokojenda
2 O Spife spokojensa
» O Spie nespokojena
4+ O Zcela nespokojenda
12. Jak jste byl'a spokojen'a s Cistoton toalet
asprch?
» O Velmi spokojenia
» O Spie spokojenda
» O Spife nespokojenda
4+ O Zeela nespokojena
« O Toalety/sprchy jsem nepouZivalia
13, Vvhovovala Vam teplota ve
Vafem pokoji?
. O Ano
2 O Spie ano
O Spife ne
4 O Ne
£ O Nevim
14. Vvhovovala Vam doba rannibo bozend ?

. O Ano

2+ O Spie ano
» O Spife ne
4 0O Ne

£ O MNevim

O STEM/MARE, aa. 2005

15, Vvhovovala Vam doba ndvEtév?

: O Ano
2 O Spite ano
3 O Spife ne
4 OMNe
5 O Mevim
16. Jak byste ohodnotil'a kvalitu jidla?

» O velmi dobrd

+ O Spise dobrd

. O Spi%e Spama

+ O Velmi fpatnd

« O Memocniénd stravu jsem nejedlia

17. Méla jste dietu?

; O Ano
+ O Ne
s O MNevim
18. Jaké mnoZsovi jidla jste dostiavalia?

; O Prili% mnoho

» O Pfiméfans

1+ O PRiliS médlo

+ O Nemoeniénl stravu jsem nejediia

19, Vvhovovala Vam doba podivani jidel?

y O Ano
2 0O me
+ O Nemocniéni stravu jsem nejedlia
20. Byl/a jste celkové spokojen/a s takovimi
slnEbami zafizeni, jako je napi. moZnost

telefonovat, sledovat TV, zakoupit si
noviny atd.?

o O Velmi spokojenia
2 O Spie spokojensa

1 O Spie nespokojena
4 O Zcela nespokajena
« O Mevim

21. Stalo se Vam nékdv, £e jste spadlia
= laika?
O Ano
2 O MNe
3 O Mevim

|| OSETRUJICE LEKAR

22, Lmal'a jste svého ofeti ujiciho lékare?

1 O Ano, znalfa jsem ho jménem
2 O Ano, ale neznalia jsem ho jménem

3 O Ne, nevim kdo byl mij ofetfujici
l&kaf

23, Vyvhovovalo Vam, jak Easto Vis
ofetFujici lékaF navitévoval?

O Ano

20O Ne

24, Jak bvste zhodnotil'a Vs vzrah k
ofetfujicimu kaiiz hlediska diiviéry?
MikZete Fici, e V4% vzeah byl:

: O Velmi dobry
2 O Dobry

4 O Mepfilid dobry
4+ 0O Spatn ¥

|| LEKARI OBECNE

25, Kdyi jste poloZil/a Wekaii diilefiton
otizku, dostal/a jste odpovid, Které jste
rozumeélia?

» O Vidy

2 O Vedinou

» O Obdéas

4 O Nikdy

+ O Nepalia jsem se

26. Pokad jste mél'a strach nebo obavy
#e sviého stava nebo lechy, bhvl lEkar
ochotny sis Vimi promblovit?

o O Vady

» O Vakinou

+ O Obeas

+ O Nikdy

5 O MNemel'a jsem strach ani obavy

27. Hovoril pred Vami Iékaf tak, jako byvste
nebvl'a pritomen/a?
. O Casto
2 O Obéas
1+ O Nikdy

28. Hovoril s Vami lékaf ka®kdy den?

O Ano
: ONe

|| ZDRAVOTNI SESTRY ”

29, Kdvi jste poloZilia adravoini sestie
diileZiton otizku, dostal/a jste odpovid',
které jste rozumiéla?

» O Vady

» O Vadinou

4 O Ohbéas

+ O Nikdy

s O Meptal/a jsem sa

30, Pokod jste mélfa sirach nebo obavy ze
sviého stavu nebo 1éEhy, byla adravotni
sestra ochotna si s Vami promlovit?

» O Vady

» O Vadinou

4 O Ohbéas

+ O Nikdy

s O Nemé&la jsem strach ani obavy

3

. Hovofila pfed Vimi zdravoini sestra
tak, jako byste nebylia pFitomen/a?
, O Casto
2 O Obéas
1 O Nikdy

& ETEM/MARE, as. 2005 4
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32, Méla jste diivéra ke zdravotndm
sestram, kieré Vis ofetfovaly?
: O Urdit® ano
2 O Veinou ano
+ O Vatkinou ne
4+ O Wibes ne

|| ZDRAVOTNI PECE / LECBA

33, Stalo se Vam, Ze jste dostalia béhem
pobyvia v zafizeni od adravotnického
persondlu (ekaii, sester) protichidné
informace?

, O Casto
2 O Obdas
3 O Mikdy

34, Vvhovovala Vam dosaZitelnost
zdravoinického personidlu v zafzeni?
; O Urdit® ano
2 0 Spife ano
1 O Spife ne
4 O Urite ne
« O MNevim

A5, Chifl'a jste byt vice zapojen'a do
rozhodovini o své 16Che?

O Ano
20O Me
3 O Nevim

36, Méli Vafi blizci dostatek piilefitosti
hovorit s lékafem?

. O Ano
20O Me
3 O MNevim

A7, Méla jste dostatek soukromi, Kdvi
s Vami Kka# probiral Vas adravoini
stav nebo Iecha?
s O Vady
5 O Obdeas
3 O Nikady
4+ O Lékaf se mnou nehovofil

i STEM/MARE, as 2005

38,

39,

41.

42,

Mela jste dostatek soukromi bébem
vvietfeni nebo 18 by?

y O Widy

3 O Obas

3 O MNikdy

Jak jste bvlia celkovi spokojen'a
s rvehlosti, s jakon Vam personil
poskvil pomoc, kdvE jste ji
potifebovalia?

i O Velmi spokojenda

1+ O Spide spokojena

3 O Spiie nespokojensa

4 O Zeela nespokojenta

s O Nepotfeboval/a jsem pomoc

. Byl/a jste seznimensa s pravy

nemoe mnd ho'?
» O Ano

3 O Ne

+ O Mevim

Pokud jste bvlia pPedem informovan'a
o Hrﬁeti‘eni& zidkroku, ktery jste miél'a

podir.oupir.. stalo se, Ze jeho “termin nebyvl
dodrZen?

; O Casio se stalo, Ze termin nebyl
dodirZen

2+ O Obéas se stalo, 2o termin nebyl
dodrEen

v O Jen vijimedng se stalo, e termin
nebyl dodrden

4 O Terminy byly vady dodrZzeny

s O Zidnd vyetfeni & zhkroky jsem
nepodstoupil'a

s OO wwletbenich &i zikrocich jsem
nebyl/a predam informovinia

Vermete-li v iivahu mnodsivi K ki, kieré
Jste dostival'a na utiSeni bolesti, mvslite
si, Fe jste:

1 O Dostdvalia vice 16kl ne? bylo fFeba

2 O Dostivalia optimdini mnoZstel 16k

v O Dostivalla méns 1&ki ne? bylo tfeba

4+ O Léky na bolest jsem nepotfeboval/a
O MNevim

|| PROPUSTENI ZE ZARIZENI

Tate fdst dotaznilon ve (vl propouttdod
Frracedury, profa fi vapdale af idend pFed
apuitdnim sdravotnickeho zafzeni

43, Vvskvtly se méjaké problémy, Které
zpl’lsolli Iv odklad Vaieho propuodténi
ze zaizeni?
O Ne
2 O Ano, mél/fa jsem zdravoni komplikace
y O Ano, Sekalfa jsem na leky

4 0O Ano, tekalia jsem na prohlidko u
l&kate

5 O Ano, fekal'a jsem na sanitku
& O Ano, 2 jiného divodu

44, Vvsvetlili Vam zdravotnici, jak o sebe
mite pedovat a jak uZivat léky po
propuiténi ze zafFzeni?
» O Jasnd a srorumitelng
1 O Milo srozumitelng
+ O Mesromupmite Ind
4 O Nevysvelili vitbec

45, Rekl Vam nékdo, jaké nebezpecné
pFiznaky VaSeho adravoiniho stavu
mite po propusténi ze zafizeni sledovat?
. O Jasnd a sromumitelng
2 O Milo srozumitelng
3 O MNesroamumite Ind
4+ O Mefekl vitbec

46, Vvsvetdili lékari nebo zdravotni sestry
Vafim blizkim, jakou pomoe
potfebujete pii zotavovani?
» O Jasns a srosumitelng
» O Milo srozumitelng
3 O Mesrosumite Ind
4 O Newvyswvatlili vibec

« O Maji blizci nebyli piitomni pii mdm
propufidng ze zafizeni

47.

Nabidli Vim zdravotnici pomoc pii
zajiiCovini domaci péée po propuiténi
ze zafzeni (napf. pecovatelska sluzba,
socidlni pracovnik apod.)?

O Ano

: O Ne
3 O Mij zdravoini stav to nevyZadoval

|| OBECNE HODNOCENI ZARIZENT

48.

49,

51.

Citite celkove, Ze jste byvlia lécen/n s
tcton a respekiem?

o O Urdite ano

2+ O Spife ano

» O Spife ne

4+ O Urdits ne

Jak hodnotite postoj celého persondla
tolioto zaf e mni? kl/a bvste, e postoj
byl soucitny a nklﬁdﬁnjici a jeho

scliop nost vzbudit ve Vis dobré pocity
byla:

i O Vijimedng velka
+ O Velka

s O Mald

4+ O Nedostatetni

Jak jste byvl'a spokojen/a s tim, jak
personal zarizeni zajistil Vase citové

a duchovni potfeby?

1 O Velmi spokojenda

1 O Spife spokojenia

s O Spife nespokojen/a

4 O Zeela nespokojen'a

Jak byste celkovE ohodnotil/a péfi, kierd
Viam zde byvla poskvinuta?

1 O Vybornd

+ O Velmi dobri

s O Dobra

4+ O Dostatednd

5 O Nedostatetnd

& STEM/MARE, as. 2005 6
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Dotaznik

52. Jak byste hodnotil'a VA4S zdravotni stav
pEi propofténi:
+ O Lepdi
» O Stejng
+ O Hordi
53. Doporutilia byste toto zdravotnické
zafizeni rodiné nebo pratelim?
« O Urgite ano
2 O Spise ano
, O Spite ne
4 O Urgite ne

SOCIO-DEMOGRAFICKE
CHARAKTERISTIKY

S1 Jste muz nebo Zena?

: O Muz
20 Zena

52, Jaké je VaSe nejvvESi dosadené
vadtlani?
1 O Zakladni bez vyudeni
2 O Vyuteni bez maturity
i O Maturita
4 O Vysokodkolské

53, Rok narozeni (prosim dopiste):

S4. ¥V tomto zdravetnickém zafizeni jste
byl'a hospitalizovan/a:

1 O dobrovolnd
3 O nedobrovolng

S5, Zapifte, prosim, doeini datum:

“ OSTATNi PRIPOMINKY ||

JestliZe cheete sminit feied néfaked dalii

zhulenosti 3 VaSeho polhyiu v fomto safizend,
mapiire fe, prosim, do mdasleduficiho rdmedcku
(pripadné ma sadni strame tofiote dotaznike):

=

DiEkujeme Vam za Sas, kiery jste vivplnénd
tohoto dotazniku vénoval/a.

Zhontrolujte, prosim, zda jste zodpovedelia
viechny otiazky, které se Vias tykaly.

DVale: . 2005 Vhod'te, prosim, dotaznik do schrinky
umisténé ma Vasem oddélemni.
& ETEM/MA RE, axs. 2005 7
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Frekvence

Byl/a jste v tomto zaFizeni, kde praveé lezite, hospitalizovan/a planovargé nebo jako akutni

Dostal/a jste béhem prijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a dal$im pébéhu Vasi

pFipad? 1écby?
Frequency Percent Frequency Percent
Neuvedeno 17| 4,4 Neuvedeno 11 2,8
Neplanované, jako akutni pfipad 174 44,8| Ano 193 49,7
Planované, byl(a) jstem objednan(a) p redem 158 40,7 Ano, v omezené mire 111 28,6
Byl(a) jsem pFevezen(a) odjinud 39 10,1 Ne, ackoliv jsem je zadal(a) 14 3,6
Total 388| 100,0| Ne, nezédal(a) jsem informace 59 15,2
Total 388 100,0]
Jak dlouho jste ¢ekal/a na pFijeti do zafizeni?
Frequency Percent Jak dlouho jste pFi pfijmu do zafizeni &ekal/a na uloZeni na Kizko?
Neuvedeno 199 51,3 Frequency Percent
Necekala(a) jsem 65| 16,8 Neuvedeno 10| 2,6
2-3 dny 22 5.7 Do 15 minut 188| 48,5
Do jednoho tydne 59 15,2 Méné nez 1 hodinu 102 26,3
Do jednoho mésice 35 9,0 Alespori jednu, ale méné nez dvé hodinu 26| 6,7|
Do pul roku 2 0,5 Dvé a vice hodin 10 2,6
Do roka 2| 0,5 Nepamatuiji si 52 13,4
Nevim 4 1,0] Total 388 100,0
Total 388| 100,0
Byl termin Vaseho pijeti zdravotnickym zafizenim zménén? Zakrouzkujte, jak byste oznamkoval/a organizaci a plynulost Vaseho pijeti do zafizeni
Frequency Percent Frequency Percent
Neuvedeno 199 51,3 Neuvedeno 19 4,9
Ne 164 42,3 1=nejlepsi znamka 210} 54,1
Ano, jednou 13| 3,4 2 111] 28,6
Ano, 4x nebo vicekrat 3] 0,8 3 35 9,0]
Nevim 9| 2,3 4 4 1,0
Total 388| 100,0 5=nejhorsi zndmka 9| 2,3
Total 388 100,0
Zdala se Vam doba cekani na prijeti do zarizeni vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu: Rugil Vs v noci hluk?
Frequency Percent Frequency Percent
Neuvedeno 201 51,8 Neuvedeno 8| 2,1
PFili§ dlouha 12 3,1 Ne 267 68,8
Tak akorat 89 22,9 Ano, hluk ostatnich pacientl 95 24,5]
Byl(a) jsem pfijat(a) dfive, nez jsem predpokladal(a) 69 17,8 Ano, hluk zaméstnancu zafizeni 5] 1,3
. Ano, hluk zvendi 13 3,4
Revim 17 &4 Total 388 100,0
Total 388| 100,0
Jak jste byl/a spokojen/a s &istotou pokoji?
Zhorsily se Vase zdravotni potize bBhem &ekani na pfijeti do zafizeni? Frequency Percent
Frequency Percent
Neuvedeno 6| 1,5
ielivedeno 216 257 Veimi spokojen(a) 254 65,5
Ano 34 8.8 Spise spokojena(a) 116| 29,9
Ne 138 35,6 Spise nespokojena(a) 9 2,3
Total 388 100,0 Velmi nespokojena(a) 3] 0,8
Total 388 100,0]
Jak na Vas plisobil prvni kontakt se zafizenim (na pohotovosti, na pfijmu apod.)? Zapiisobil na
mné: Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou toalet a sprch?
Frequency Percent Frequency Percent
Neuvedeno 8| 2,1 Neuvedeno 7| 1,8
Velmi dobfe a profesionalné 234 60,3 Velmi spokojen(a) 194 50,0
Primérné 94 24,2 SpisSe spokojena(a) 140 36,1
Velmi Spatné 22| 5,7 SpiSe nespokojena(a) 43| 11,1
Nevzpominam si 30) 7,7 Velmi nespokojena(a) 4 1,0
Total 388 100,0 Total 388| 100,0
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Frekvence

Vyhovovala Vam teplota ve Vasem pokoji?

Vyhovovala Vam doba podavani jidel?

Frequency Percent Frequency Percent
Neuvedeno 6| 1,5 Neuvedeno 4 1,0
Ano 236 60,8 Ano 358| 92,3
Spise ano 97| 25,0 Ne 26| 6,7
Spielne 33 2.9 Total 388 100,0)
Ne 13 3,4
Nevim 1 0,3
Total 388 100,0 Byl/a jste celkové spokojen/a s takovymi sluzbami zaFizeni, jako je napF. moZnost telefonovat,
sledovat TV, zakoupit si noviny atd.?
Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni? Frequency Percent
Frequency Percent Neuvedeno 5 1,3
Neuvedeno 4 1,0 Velmi spokojen(a) 201 51,8
209} 218 56,2 Spise spokojena(a) 157 40,5
Spfe ano 68 17,5 Spide nespokojena(a) 14 3,6
Spi=elne 2 13,1 Velmi nespokojena(a) 7 1,8
i y 44 11,3 Nevim 4] 1,0
Nevim 3] 0,8 ‘
Total 388 100,0) Total 388 100,0f
Vyhovovala Vam doba néavit &v? Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl/a z lizka?
Frequency Percent Frequency Percent
Neuvedeno 6 1,5 Neuvedeno 1 0,3]
Ano 304 78,4 Ano 14 3,6
Spise ano 45 11,6 Ne 365 94,1
Spise ne 12 3,1 Nevim 8 2,1
Ne 5 1,3 Total 388 100,0f
Nevim 16 4,1
eI 388 100,0 Znal/a jste svého osSetfujiciho Iékare?
. Frequency Percent
Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?
Frequency Percent Neuvedeno 4 1,9
NElveaens 5 .3 Ano, znal(a) jsem ho jménem 323 83,2
Vaimildobra 146| 37,6 Ano, ale neznal(a) jsem ho jménem 50 12,9
Spita dobrd 178 45,9 Ne, nevim do byl mij osetfujici lékar 11 2,8
Spige $patna 48§ 12,4 Total 388 100,0]
Velmi $patna 10 2,6
Nemocnicni stravu jsem nejedl(a) 1 0,3 Vyhovovalo Vam, jak ¢asto Vas osetfujici IékaF navstévoval?
Total 388 100,0 Frequency Percent
. i i Neuvedeno 5 1,3
Mél/a jste dietu? Ano 330 85,1
Frequency Percent
Ano 78 20,1 i 23 1217
& o1 58 Total 388| 100,0|
Nevim, bez odpovédi 9 2,3 . v ev s P . « x v .y Zx
Total 68 1000 Jak byste zhodnotil/a Vas vztah k osetfujicimu lékafi z hlediska diivéry? MiiZete Fici, Ze Vas
- vztah byl:
Frequency Percent
Jaké mnozstvi jidla jste dostaval/a?
Frequency Percent Neuvedenol 2 0,5
TEEES 5 1.3 Velmi dobry 211] 54,4
PHiig mnoho 26 6,7 Bobny 124 32:7
Primatens 318 83,0 NepiliEldobyy 19 49
PHiiE malo 39 10,1 Spatny 2 9,5
Total 388 100,0, Total 388] 100,0)
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Frekvence

Kdyz jste polozil/a Iékafi dileZitou otazku, dostal/a jste odpov éd’, které jste rozumél/a?

Hovofila pfed Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl/a pfitomen/a?

Frequency Percent
F P t
- requency ercen Nelvedero > 1'8
N
euvedeno 1 0,3 Casto 27 7,9
Vzdy 198 51,0 3
Vétéinou 145 37,4 Obcas 53 13,7
Obtas 28 7,2 Nidky 301 77,6
Nidky 4 1,0 Total 388 100,0|
Neptal(a) jsem se 12| 3,1
Total 388 100,9 Mél/a jste davéru ke zdravotnim sestram, které Vas osetfovaly?
Frequency Percent
Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo 1éEby, byl Iéka F ochotny si s Vami
promluvit? Neuvedeno 5 1,3
Frequency Percent Urcite ano 249 64,2|
Neuvedeno 6 1,5 VétSinou ano 119 30,7
Vzdy 244 62,9 Vétsinou ne 8 2,1
Vétéinou 80| 20,6 Viibec ne 7] 1,8
Obcas 25 6,4 Total 388 100,0
Nidky 5 1,3]
éla j trach ani PRSS o« P I - P
_'I\_‘sglea jemlstrachlaniiobayy 28 10;’2 Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem pobytu v zafizeni od zdravotnického personalu (lékaFt,
388 9 sester) protichiidné informace?
Frequency Percent
HovofFil pfed Vami lékar tak, jako byste nebyl/a pFitomen/a?
Frequency Percent Neuvedeno 9 2,3
Neuvedeno 12] 3, 1] Casvto 7 1,8
Casto 19 4.9 Obcas 63 16,2
Obcas 47 12,1 Nidky 309 79,6
Nidky 310 79,9 Total 388 100,0
Total 388 100, 0}
Vyhovovala Vam dosazitelnost zdravotnického personalu v z&izeni?
Hovo¥il s Vami IékaF kazdy den?
Frequency Percent
Frequency Percent
Neuvedeno 8 2,1 Nevuvvedeno 2| 0,5
Ano 187 48,2 Urcité ano 276 71,1
Ne 193] 49,7 Spise ano 92 23,7
Total 388 100,0 Spise ne 12 3,1
Urcité ne 3 0,8]
Kdyz jste polozil/a zdravotni sest e dilleZitou otazku, dostal/a jste odpov éd’, které jste Nevim 3 0.8
rozumél/a? !
Total 388| 100,0
Frequency Percent
Neuvedeno 4 1,0 . L, - P
Vidy 553 57 5 Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 1é¢bé?
Vétsinou 122 31,4 Frequency Percent
Obcas 21 5,4 Neuvedeno 5 1,3
Nidky . 2 0,5 Ano 153 39,4
e | —rr i@
. Nevim 78| 20,1
Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo 1écby, byla zdravotni sestra ochotna si Total 388 100,0
s Vami promluvit?
Frequency Percent Méli Vasi blizci dostatek pFilezitosti hovorit s Iékafem?
Neuvedeno 4] 1,0 Frequency Percent
247 209 532 Neuvedeno 6 1,5
Vetvsmou 94 24,2 Ano 281 72,4
Obcas 32| 8,2
Nidky 6 1,5 Ne ) 36 9,3
Neméla jsem strach ani obavy 43| 11,1 Nevim 65 16,8|
Total 388 100,0 Total 388 100,0
. . . 7 7 v V. . o
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ence

Mél/a jste dostatek soukromi, kdyz s Vami lIéka probiral Vas zdravotni stav nebo 1é¢bu?

Vyskytly se néjaké problémy, které zpiisobily odklad Vaseho propust éni ze zafizeni?

Frequency Percent
Frequenc: Percent
4 Y Neuvedeno 19| 4,9
N?uvedeno 7 1,8] Ne 336 86,6
Vzdvy 284 732 Ano, mél(a) jsem zdravotni komplikace 12| 3,1
Obcas 85 21,9 2 A %
. Ano, Cekal(a) jsem na léky 1 0,3
Nidky 9| 2,3 g X 0 oo
FRO%E o Ano, cekal(a) jsem na prohlidku u Iékae 2| 0,5
LékaF se mnou nehovofil 3 0,8] 2 X 3
Total 388 100.0| Ano, cekal(a) jem na sanitku 3 0,8
. Ano, z jiného divodu 15| 3,9
cx v .~ Total
Mél/a jste dostatek soukromi b&hem vysetieni nebo 1ééby? ot 388 100,09
Frequency Percent
ST VA PR < . : 3 4 o St ve oo
Netvedans 2 7.0 Vysvétlili Vam zdravotnici, jak o sebe mate pecovat a jak uzwat;:ekyuep:(:propust éni zpzrzczlr':tzenl.
Vzdy 284 73,2 s Y
Obcas 87 22,4 Neuvedeno 20| 5,2|
Nidky 13| 3,4 Jasné a srozumitelné 335 86,3
Total 388 100,0 Mélo srozumitelné 16 4,1]
Nevystétlili vibec 17| 4,4
Jak jste byl/a celkové spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc, kdyzZ jste ji Total 388 100,0|
potieboval/a?
Frequency Percent Rekl Vam nékdo, jaké nebezpeéné pfiznaky Vaseho zdravotniho stavu mate po propust éni ze
Neuvedeno 4 1,0 zafizeni sledovat?
Velmi spokojen(a) 223 57,5 Frequency Percent
Spise spokojena(a) 103 26,5 Neuvedeno 28 7,2
Spise nespokojena(a) 11 2,8| Jasné a srozumitelné 276 71,1
Velmi nespokojena(a) 4 1,0 Malo srozumitelné 26 6,7
NepotFeboval(a) jsem pomoc 43 11,1 Nesrozumitelné 3 0,8
Total 388 100,0] Netekl vibec 55 14,2
Total 388 100,0]
Byl/a jste /a s pravy ého?
Frequency Percent
SE T 1Alem ¥ . . PN PR o 4o
NeUVeHEns) 2 7.0 Vysvétlili IékaFi nebo zdravotni sestry Vasim blizkym, jakou pomoc pot Febujete pfi zotavovani?
Ano 308 79,4 Frequency Percent
Ne 45 11,6 Neuvedeno 26 6,7
Nevim 31 8,0 Jasné a srozumitelné 184 47,4
Total 388 100,0 Malo srozumitelné 15] 3,9
Nesrozumitelné 4 1,0]
Pokud jste byl/a pfedem informovan/a o vySetfeni &i zakroku, ktery jste mél/a podstoupit, stalo Nevystétiili viibec 27 70l
se, Zze jeho termin nebyl dodrzen? Nioii Bie oo oceeonos Spmooe !
oji blizci nebyli pfitomni pfi mém propousténi
Frequency Percent J Wil 2 e 132] 34,0
Neuvedeno 10| 2,6 Total 388 100,0]
Casto se stalo, Ze termin nebyl dodrzen 8 2,1
Obcas se stalo, ze termin nebyl dodrzen 18 4,6 Nabidli Vam zdravotnici pomoc p¥i zajistovani domaci péce po propust éni ze zaFizeni (nap¥.
Jen vyjimecné, Ze termin nebyl dodrzen 35 9,0 pedovatelska sluzba, socialni pracovnik apod.)?
Terminy byly vzdy dodrzeny 220 56,7} Frequency Percent
Zadna vysetreni ¢i zakroky jsem nepodstoupil(a) 91 23,5 Neuvedeno 29 7.5
O vyZetFenich a zakrocich jsem nebyl(a) p fedem 6 15 Ano 81 20,9
informovan(a), ! Ne 67 17,3
Total 388 100,0 MUj zdravotni stav to nevyzadoval 211] 54,4
Total 388 100,0]
Vi e-li v avahu vi 1éki1, které jste dostaval/a na utiSeni bolesti, myslite si, Ze jste:
Frequency Percent Citite celkové, Ze jste byl/a Ié€en/a s Gctou a respektem?
Neuvedeno 6| 1,5 Frequency Percent
Dostaval(a) jsem vice léku nez bylo tFeba 18 4,6 Neuvedeno 2 9,5
Dostaval(a) jsem optimalni mnozstvi Iék U 181 46,6 urcité ano 253 65,2
Dostaval(a) jsem méné Iékd nez bylo tieba 15 3,9 Spise ano 113] 29,1
Léky na bolest jsem nepot reboval(a) 139 35,8 Spise ne 18] 4,6
Nevim 29 7,5 Urcité ne 2| 0,5
Total 388 100,0) Total 388 100,0]
. . . 7 7 v V. . o
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Jak hodnotite postoj celého personalu tohoto zaFizeni? Rekl/a byste, Ze postoj byl soucitny a
uklidfiujici a jeho schopnost vzbudit ve Vas dobré pocity byla:

Frequency Percent
Neuvedeno 4 1,0
Vyjimecné velka 117 30,2
Velkd 225 58,0
Mala 30 7,7
Nedostate¢na 12 3,1
Total 388| 100, 0

Jak jste byl/a spokojen/a s tim, jak personal zafizeni zajistil Vase citové a duchovni potfeby?

Frequency Percent
Neuvedeno 7 1,8
Velmi spokojen(a) 187 48,2
Spise spokojena(a) 166 42,8|
Spise nespokojena(a) 19 4,9
Zcela nespokojena(a) 9 2,3
Total 388| 100, 0]

Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam zde byla poskytnuta?

Frequency Percent
Neuvedeno 3] 0,8
Vyborna 183 47,2
Velmi dobra 134 34,5
Dobra 55] 14,2
Dostate¢na 10| 2,6
Nedostate¢na 3 0,8
Total 388] 100,0]

Jak byste hodnotil/a Vas zdravotni stav pfi propusténi:

Frequency Percent
Neuvedeno 9 2,3
Lepsi 314 80,9
Stejny 55 14,2
Horsi 10 2,6
Total 388] 100,0]

Doporudil/a byste toto zdravotnické zaFizeni rodiné nebo prateléim?

Frequency Percent
Neuvedeno 13 3,4
Urcité ano 231 59,5
Spise ano 109 28,1
Spise ne 18| 4,6
Urcité ne 17| 4,4
Total 388 100,0]
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Dotaznik

Q4. Vyslechl Vas psychiatr pe¢livé?
g T E M m M A R K Polan: Predditejte a viznadte ponze jedin odpoved.
MARKETINGOVY VYZKUM JE DIALOG Ano, vyslechl mé peclive. 1
iy Ano snazil se me vyslechnout. ale nemeli jsme moc casu. 2
Na Hrazi 17, Praha 8, 180 00 o : P
Me, vyslechl mé jen velmi zbeézne, 3
Dusevni zdravi — kvalita ps_\'('hiatrické Ne. nevyslechl mé takika vibee. 4
péce ofima pacienti —- AMBULANCE- C4280 B ) o o
Q3. Jak na Vis rozhovor s psychiatrem pusobil? Vyberte odpovéd, Ktera nejlépe
P A 2005 vystihuje vas pocit po rozhovoru.
OB e s Polyn: Predloite KARTU Q5 a viznadte povze jedin odpoved.
Tazatel Kodér Dérovac 1 Dérovac 2 Respondent Rozhovor s lékafem byl uklidinjici a piijemny. 1
| ‘ | l | I I l I I I I I I I I I I Rozhovor mi nabidl vychodiska reseni. 2
Spise me rozmsil. 3
Dobry den. Dovolte, abych se piedstavil(a). Jmenuji se Jsem spolupracovnikem Mel jsem pocit, Ze jsem se nedovédél nic nového. 4
vyzkunmé spolecnosti STEM/MARK a rad(a) byveh Vam poloZil(a) nekolik otizek, které se Q6. Mél(a) jste dostatek asu pFi tomta rozhovorn s psychiatrem prodiskutovat viechny
tykaji toho, jak jste spokojen s kvalitou zdravotni péce. Nemusite se niceho obavat, nejde o problémy a podminky vasi léchy?
nic sloFitého. Zajima mé jen vas osobni nazor na kvalitu zdravotnd pécée. V soucasné dobé Pokyn: Prediozte KARTU Q6 a ww=nadte pouze jedni adpovéd.
stejné otazky odpovidaji stovky lidi po cele republice. Vyzkum slouzi pouze pro védecke -
TR Tt G [l : Urcité ano 1
ucely a je zeela anonynmi.
Spise ano 2
Spise ne 3
Q1. Jak dlouho jste v kontaktu s touto psychiatrickou ambulanci ¢i s timto komunitnim Ureité ne 4
cemrem: P i - Q7. Mite daviéru v psychiatra, s kterym jste byl naposledy v kontaktu?
Polan: Vyznacte pouze jednu odpovéd. Polam: Prediozte KARTU O6 a vyznadte pouze jedin odpoved.
Jsem tu poprvé | = podéluire a ukoncere rozhovor THkS 506 1
Jsem tu jiz opakované 2 = pokracujte Spite ano -
Q2. Navitivil(a) jste psychiatra v poslednich 12 mésicich? Spise ne 3
Polan: Vvznadte ponze jednu odpovéd. Urcité ne 4
ANO 1 Q8. Jednal s vami psychiatr s respektem a uctou?
NE 2 Polvn: Predlazte KARTU (06 a vvznadite pouze jednn odpovéd.
= = T 5 e Urcité ano 1
II Nyni budeme hovorit o vasi posledni navsteve u psychiatra. II e
Spise ano 2
Q3. Znate jméno psychiatra, s kterym jste hovoril(a) naposledy? Spise ne 3
Poloyn: Predcitejte a vvznacte pouze jednu odpovéd. Urcite ne 4
Ano znam, piedstavil se mi. 1
Ano znam, ale nikdy se mi osobne nepiedstavil. 2
Ne neznam. piedstavil se mi. ale nepamatuji si jeho jmeéno. 3
Ne, nikdy se ni nepiedstavil. 4

(%]
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Q14b Vysvéthil vam néldo, jaky je mechanizmns uéinku novich lékii? Zejmeéna po jake
dobé racnon aéinkovat, pripadné jak s projevi jejich vvsazent?
Loig. Pledcingte @ viohadie ponze feadm odpovda

Q9. Psychiatr s vami v prubéhu rozhovoru jednal:

Polyn; Predeitejre a vvznadre pouze jednu odpoved., Ao, vyswétlil 1
A e, T .
spise partnersky. bral mé jako sobé rovného | 1<, menyevedkil =
spie antoritativné, budil respekt 2
Q10. Vade posledni dva rozhovory s psychintrem (miam na mysli rozhovory, pii ktervch 15 V" sl Vi shad pelleidi ficinlor tichto Tali?
- i " o) i
jste hovorili podrobnéji o vasich psychickyeh potizich) byly s toutéz osobou? QLS. Vysve AT NN o 'I.I:L'LI! - ERchlin el
Polvn: Predditejte a vvznadte pouze jednu odpovéd. Loz Prediinglie a vyznadie pouze fedm odpovdd
Oba posledni rozhovory se uskute¢nily se stejnym psycliatrem 1 Ana, wysvetli] 1
Pokazdé jsem hovoril s jinym psyvehiatrem 2 T, pevysverlil 2
Nvni se zaméfime na vale léky, které jste uZival(a) v souvislosti s vadimi psychickymi Dle odpentday i ek
potiZemi.
Nyl vam polozim nélolil: otazel: o psychoterapii
Q11. Uzival(a) jste v poslednich 12 mésicich néjaké léky pro psychicke potize?
Paokyn: Predéitejte a vyznadt ze jed) Tpoved. > - o s e o = ol
alyn: Predéitejte a viznadte ponze jednu odpove Q16. Absohroval{a) jste v lednich 12 mésicich n&jalsy tvp peychoterapie? Ktery?
ANO 1 Polom: Pradiodie IZARTL 316 o vyznadie viechny odpovdds, krerd respondenr invede
NE 2
Skupmova terapie — diskuse psychiama s vice pacienty najednon 1
Q12. Mohl(a) jste ovlivmit vybér léka, které jste pobiral(a)? Fuodinma terapie — rozhovor psychisms s pacientern a jeho parmerein pebo rodinou o
Pokyn: Predlotte KARTU Q12 a vyznacte pouze jednu odpoved. Individnaln taragie — série deseri a vice obsihlejéich rochovon psychisra
: i 3
Ano, lékai se mnou probral rizné léky a mohl(a) jsem se rozhodnout. 1 S pacientem =
Psychiatr se mmou probral rizné léky, ale rozhodl sdm o tom, které budu uzivat, 2 Me neabsolvoval(a) 4
Psychiatr mi 1éky predepsal a o jinych moznostech jsme nehovorili. 3

Q17 MEla) jste zajem o tute terapii v posleduich 12 mésicich? Uvedte, zda jste mélia) o

2 i ; 4 i A o : ] ; s & 3 S
Q13. Piedepsal vam psychiatr béhem poslednich 12 mésica néjaké nové léky (tablety, tyto terapie zijem, bez ohledn na to, zda jste s jich Afastnilia) & niloliv.

injekce, sirupy...) pro psychické potize?
Polvn: Predéitejte a vvznadte pouze jednu odpoveéd.

Poibe: Pladiofie IZARTL QU 7 a v kafdém fadh vomnadte porce jedm odpoedd

ANO |
NE 2 Anp e
1. Zajem o skupinovoew terapii 1 2
Pozor filir!!! Na ndsledujici otdzku Q14a, O14b a 015 odpovidaji jen o, kretiv 013 T — teTapii 1 3
odpovédéli varianton 1 . Ostatni prejdou k otdzce Q10. 1. Faimm o individisglng keragi = 5

Q14a. Vysvétlil Vam nékdo, proé dostavite nové Iéky?
Pokyn: Predditejte a vyznadte pouze jedii odpovéd.

Ano, vysvetlil 1

(5]

Ne. nevysvetlil
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|| Pozor filtr!!! Na ndsledujici otdzku Q19b odpovidaji jen ti, kteri v Q19a odpovédeli variantou
2 nebo 3. Ostami prejdon k otazce O20.

" Nvni byeh se vis rad zeptal(a) na nékolik otazek k planum a cilim va3i léchy

Q18a. Lnite konkrétni plin nebo cil vasi lééby pro nejblizii obdobi? Napfiklad nabidl
vim lékai moZnost dosihnout néjakého diléiho pokroku ve vadi lé¢hé ve néjakém blike

Q19b. Mél(a) byste zijem mit takovy plin v pisemné podobé?
Polyn: Prediitejte a vvznadie pouze jednn odpoved.

urcéeném &ase? Nebo vam navrhl, Ze se pokusite do urdité doby odstranit néjaky

konkrétni problém nebo néjaky druh vagich potiZi? Ano. mel (a) bych zijem. 1

Pokyi: Predlozte KARTU Ql8a a vvznadie pouze jednu odpoved.

(=]

Ne, nemiam

ijemn.

Ano, s psyvchiatrem jsme o tom hovoiili a mam jasnou predstavu

Pozor filtr!!! Na ndsledujici ordzku Q20 a2 Q24 odpovidaji jen ti, kteri v 019 odpovédeli

o cilech a planech své lé¢hy. |
- variantou 1 .

Mam spise piibliznoun a ne zcela konkrétni pledstavu o daliich planech

a cilech mé lé¢by. 2 Q20. Souhlasil(a) jste s plinem, ktery vam psychiatr navrhl?
Ne, o konkrétnich cilech nebo planech mé léeby jsme s psychiatrem Lokyn: Predlozte KARTU O20 a vyznadte pouze jednu odpoveéd.
zatim nehovofili. 3 Ureité ano, souhlasil(a). 1
Spise ano, s vétdinon cilii jsem souhlasil(a). 2
Pozor filtr!!! Na nasledujici otazku Q185 odpovidaji jen ti, ktei'i v Q1 8a odpovédéli variantou Spise ne. s vétsinou jsem nesouhlasil(a). 3
3. Ostai prejdon k ordzce O19a. Uréiteé ne. nesoublasim. 4

21. Provedl s vimi nékdo hodnoceni aspéinosti plinu 1¢¢by béhem poslednich 12

Q18b. Mél(a) byste o stanoveni takového plinu nebao cile l1é¢hy zajem? Privital(a) byste .
mésicu?

to?

"y el STl fer Pt Ao =5 T e
Polvi: Predloste KARTU 06 a vw=naéte pouze jednu odpoved. Polyn: Predcitejte a vwznadte pouze jednu odpovéd.

Uréité ano | AN 1
. ]
Spise ano 2 NE =
Spise ne 3 Q23. Mél(a) jste moZnost vyjadfit pii hodnoceni planu 1€¢by svij nazor?
Uréité ne 4 Pokvi: Prediozte KARTU Q6 a viznadte ponze jedun odpoved.
e e . Uréité ano 1
Pocor filir!!! Na nasledwjici otazku ©19a odpovidaji jen ti, kreri v Q1 8a odpovédéli varianton _ 5
o R Spide 4
1 nebo 2 . Ostatni prejdou k otdzce Q25. Spite ne 3
i i L . . .y Uréité ne 4
Q19a. Jakou formou vis psychiatr s témite zaméry (pliny, cili) 1é¢by seznamil?
Polyu: Prediotte KARTU Q1% a vyznadte pouze jedmu odpovéd. Q24. Shledal(a) jste hodnoceni plinu léfby uZitefnym?
N . — —— Poivi: Prediozre KARTU 06 a vvznadte pouze jednu odpoved.
Mam k dispozici pisemny plan lécby. |
Podrobné jsme zamery s psychiatrem prodiskutovali, Urlittano :
: P . . Spise ano 2
ale v pisemné podobé je nemam. 2 L
Spise ne 3
Psychiatr se o planech zminil, ale nikdy jsme nehovorili Ureita ne 4
o néjakém konkrémim ¢ase. do kdy bychom meéli cilt dosahnout. 3

Déle odpovidafi viichni!

-
=
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Q25. Nabidl Vam nékdy psychiatr nebo zdravotni sestra moZnost privést si s sebou
k rozhovoru s psychiatrem nékoho blizkého, at’ jiZ z rediny nebo kohokoliv, komu
duvéiujete?

Polvi: Predéitejte a vvznadte pouze jednn adpavéd.

Ang, byloe mu to nabidnuto 1
Ne. tuto moznost mi nikdo nenabidl 2

Q26a. SlySel(a) jste jiZ nékdy o sluZbé pripadového vedeni tzyv. koordinitorech péde,

nebo case zerech [Cti: kej 7zerech]? Jsou to zdravotnici nebo sociilni

pracovnici, ktefi jsou s pacientem v pravidelném kontaktu a pomidhaji mu koordinovat

jeho lé€bu a vyfizovat naléhavé zileZitosti. Pacient m:i moZnost se na takového
koordinitora obratit v pripadé potieby.
Palyn: Prediitejre a vvznadre pouze jednu odpovéd.

Ano, mam s nimi osobni zkusenost 1
Ano. slyfel(a) jsem. Ze existuji ale osobni zkuSenost nemam. 2
Ne, nikdy jsem o tom neslysel(a). 3
Q26Db. Mél(a) byste zijem vyuzivat sluzbu, ktera by za pacienty dochizela domu a
pomghala jim koordinovat jejich lé¢bu, pripadné iedit jejich problémy?
Pokyn: Prediote KARTU Q6 a vyznadte pouze jedn odpovéd.
Uréité ano 1
Spise ano 2
Spise ne 3
Urdité ne 4
Q27. Navitivil(a) jste centrum denni péde (denni stacion:if, denni sanatorium nebo
néjakou chrinénou dilnu apod.) v poslednich 2 letech?
Polvn: Predéitefte a vvonadte pouze jednn adpovéd.
Ano, opakovang |
Ano. jednou 2
Ne, nikdy. 3
Pozor filtr!!! Na nasledujici otdzku Q28 odpovidaji jen ti, kteri v O2Todpovedéli
varianion 1 nebo 2 .
Q28. Pomohlo vam to?
Polyn: Prediozte KARTU Q0 a vvznacte pouze jednu odpovéd.
Uréité ano |
Spise ano 2
Spise ne 3
Urcité ne 4

Duile odpovidaji vsiclmi!
Q29. Potieboval(a) jste béhem poslednich 12 mésicu néjakou pomoc se zajisténim
bydleni?
Palvi: Predéitejte a vvznadte ponze jednn odpovéd.

ANO 1
NE 2

Pozor filtr!!! Na ndsledujici ordzkn Q30 odpovidaji jen 1,
kteri v 029 adpoveéddli varianton 1 .
030, Pomohl Vim nékdo? Kdo?
Pokyu: Predditejte a viznacte pouze jednn odpovéd. Pokud respondent odpovi ,, ANO™
vipiste do rdadin Fdo.

Ano, uvedte do S 1
Ne 2

Drxile odpovidaji viichni!
Q31a. Potieboval(a) jste béhem poslednich 12 mésici néjakou pomoc se zajisténim
prace?

Polvi: Predditejte a vevznadte ponze jedmi adpovéd.

ANO 1
NE 2

Pozor filir!!! Na nasledujici ordazlu Q3 1b edpovidaji jen &, kreri v Q3 la odpovédeali
variantou 1 .
Q31b. Pomahal Vam s tim nékdo? Kdo?
Pakyu: Predéitejte a vvznadte pouze jedmi odpaveéd. Pokud respondent adpovi ,, ANO™
wipiite do fadku kdo.

Ne

(=]

Daile odpovidaji viicimi!

Q32, Mate placenou prici?
Pokvi: Predéitejte a veznadte ponze jednn adpovéd.

ANO 1
NE

(=]
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Q33. ObdrZel(a) jste v poslednich 12 mésicich informaci o tom, kam se muZete obritit o
pomoc v pripadé socidilnich nebo zdravotnich potizi?
Polovn: Predeitejte a vyznacte pouze jednu odpovéd.

ANO 1
NE

t

Q34. Zruiilo nebo zménilo vim v poslednich 12 mésicich néjaké psychiatrické zafizeni
termin schiizky?
Polyvn: Predéitefte a vvznadte pouze jednn adpovéd.

ANO 1
NE

]

Q35. Mate telefonni €islo na zdravotni psychiatrickou sluzbu, kterou miZete volat mimo
pracovni hodiny?
Polvn: Predéireite a vvznadte pouze jednu odpoved.

ANO 1
NE

(]

Pozor filtr!!! Na nasledujici otazku ©O36 odpovidaji jen 13, ktefi v 035 odpoveédéli
varianton 1 .

0Q36. PouiZil(a) jste jej v poslednich 12 mésicich?
Polyar: Predéitejte a viznacdte pouze jednu odpovéd.

ANO 1
NE

(¥

Pozaor filir!!! Na nasledujici etazku Q37 odpovidaji jen 1i, kteri v Q30 adpovédeli
variantou 1 .

Q37. Jak rychle jste se dovolal(a) pfi poslednim volini?

Pokyn: Predeitefte a vvznadte pouze jednn adpoved.

Rychle a bez problémi
Dovolal(a) jsem se, ale trvalo to dost dlouho.

T

Nedovolal(a) jsem se.

Dle odpovidaji viichni!

Q38. Byl(a) jste prijat do luzkového psychiatrického zafizeni béhem poslednich 12
mésicn?

Paolyn: Predeitejte a vwznadte pouze jedn odpoved.

ANO 1
NE

(]

0Q39. Byl(a) jste nékdy ze zdravotnich duvodu zadrZovan v psychiatrickém zafizeni proti
své vali?

Polvi: Predéitejte a veznadte ponze jednn odpaoved.

ANO 1
NE

(5]

Pozor filtr!!! Na nasledujici otazku Q40 odpovidaji jen ti, ktei'i v 039 odpoveédeli
variantou I .

Q40. Kdyz jste byl(a) takto zadrZoviin, byla viim objasnéna vase priva?

Paokyn: Predeitejte a vwznadte pouze jednu odpoved.

ANO 1
NE

(=]

Dyile odpovidaji vsichni!

Q41. Jak jste celkové spokojen(a) s péci, které se vam v oblasti psychiatrickeé lécby
dostalo v poslednich 12 mésicich?
Polyn: Predlozte KARTU Q41 a viznadite pouze jednn odpovéd.

Jsem velmi spokojen(a). 1
Jsem spise spokojen(a) 2
Jsem spise nespokojen{a) 3
Jsem velmi nespokaojenia) 4
Q42. Mate moznost dostatecné ovliviovat svou léecbu?
Pokvn: Prediozte KARTU Q42 a veznadte pouze jednn odpovéd.
Ano, mam pocit, Ze ji mohu ovliviovat dostatedné 1
Ano. castecne j1 mohu ovliviovat 2
Ne. nemohu ji piilis ovhiviiovat. 3
We, viibec ji nemohn ovliviiovat, 4

10
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Q43. Vysvitlil Vam psychiatr co mdte za potize, pripadné jaka je vase diagnoza?
Pokyn: Predeitgjte a viznacte ponze jedny odpoveéd.

ANO 1
NE 2

Q44. Souhlasite s diagnézou nebo s prifinami problému, ktera vam byly sdéleny?
Polyn: Predéitejte a viznadte ponze jednu odpoved.

Ano. sonhlasim. 1
Ne, nesouhlasim 2
(l A na zaver nékolik statistickych udaji. If
045, Pohlavi dotazaného:
Muz |
Zena 2

046, Uved'te rok narozeni
Polan: Vypite rok do rdmedcku.

[T T T]

Vonacte vieclmy odpovedi, kreré respondent uvede. Pokud respondent odpovi , nékde

Q47. Kdo s vami Zije ve spoleéné domacnosti?

Pokyn.

Jimt, vipiste kdo.
Mikdo 1
Partner 2
Jedno nebo vice déti 3
Jeden nebo oba rodice 4
Nekdo jiny. Kdo?: 5

Q48. Jak &asto jste v poslednich 4 tydnech pocitoval(a) psychické potie (stavy tzkosti,
deprese, podrazdénost)?
Pokvn: Predlozte KARTU Q48 a vvznadre pouze jednn odpoved.

Q49. Jaky je Vias soucasny psychicky stav? Jak se nyni citite?
Pakvn: Predéitejte a vvznadte ponze jednn odpovéd.

Citim se dobie.

Zrovna se necitim piilis dobie.

(]

Q350. Chtél(a) byste jesté néco dodat k tomuto rozhovoru? Néco, co povaZujete za

dulezité v souvislosti s vadi lé¢bou? Napfiklad néco co by se v souvislosti s vadi lé¢bou

mélo zménit?
Pokvn: Fypiste.

Dékujeme Vim za Vade odpoviédi.
Pokvn: Dule zapisuje pouze tazatel.

S64. Datum rozhovoru:

den:

mésic:

L[]

S65. Délka rozhovoru v minutich:

566, Misto rozhovoru:

[ ]

V éekameé psycluatrické ambulance
V nemoenici
V lécebne

V komunmitnim centru

Jinde, vwpiSte lde . .iiiisii s shisviv s ss i imevsevbas

F T O

L

PROHLASENI TAZATELE:Prohlaiuji, e toto je pFesny ziznam odpovédi

respondenta. Viastnoruéni podpis:

Viibec ne |
Vyjimedéné 2 - —— -
Pomémeé ¢asto 3 B
Velmi éasto 4
Zaznam STEMU/MARK: Kod spravnosti a peclivosti viplnéni dotazniku
11 12
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