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Summary

Aim. Qualitative analysis of acute psychiatric patients’ subjective opinions on the conditions
and effects of their hospital treatment. Presentation of patients’ expectations in this respect
and the follow up of the opinion changes taking place during hospital stay.

Method. Patients’ opinions were obtained in open questions which were part of the
Clients” Scale for Assessment of Treatment (CAT) performed twice during the study: one
week after admission and at discharge. Answers were analyzed using a qualitative approach
and odds ratio.

Results. An overwhelming part of the respondents pointed to the positive aspects of
psychiatric hospitalization (92% of those interviewed) and less than a half (42%) pointed to
its negative aspects. The most important sources of positive cognitions about hospital stay
were: a relationship with the ward staff, the forms of treatment introduced, relationship with
other patients, overall atmosphere and sense of security and empathy. Almost % of the inter-
viewed patients were convinced about a favourable outcome of treatment and care. Amongst
elements of treatment that were helpful to the patients, pharmacotherapy was named most
frequently. Patients’ activity understood as occupational therapy and interpersonal contacts
was an important component of the stay in the hospital and treatment. Most patients felt that
no changes in the ward routine were necessary.

Conclusion. It is important to take into consideration the patients’ opinions and expectations
towards therapy, ward conditions and work organization while planning mental health care.
The presented results are a part of a complex investigation and might inspire to expanded
research in this field.
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Wprowadzenie

Poza wymiarem medycznym i ekonomicznym opieka zdrowotna powinna by¢
postrzegana w wymiarach spotecznym i indywidualnym. Ich wzajemne proporcje
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sa w warunkach polskich wcigz niewlasciwe. Pacjent, postrzegany jako odbiorca,
korzystajacy z ustug systemu opieki zdrowotnej, to jeszcze ciggle nowa jakos$¢
w $wiadczeniu ustug leczniczych. Perspektywa badawcza, ktorg nazywamy per-
spektywa pacjenta jako odbiorcy ushug systemu opieki zdrowotnej, coraz mocniej
toruje sobie drogg. Zwraca na to uwage Fleischmann [1], stwierdzajac, ze pacjenci
sg najczesciej biernymi uzytkownikami systemu opieki zdrowotnej i jako tacy moga
jedynie retrospektywnie wyraza¢ swoje opinie. System opieki zdrowotnej powinien
w przysztosci bardziej rozwing¢ si¢ w kierunku zorientowanym na pacjenta, co oznacza
wieksze respektowanie oczekiwan co do oferowanych ustug. Wiaze si¢ to rowniez
scisle z jakos$cig ustug psychiatrycznych, ktoéra systematycznie si¢ poprawia. Sktada
si¢ na to wiele czynnikow, niemniej nie powinno wsrod nich zabraknaé opinii samych
leczonych. Natomiast w wielu badaniach dotyczacych satysfakcji pacjentow uzywa sie
instrumentdw, oceniajacych aspekty opieki zdefiniowane i uwazane za wazne przez
profesjonalistow i opiekunow [1].

Celem przeprowadzonego badania jest jakoSciowa analiza opinii pacjentéw
z ostrymi zaburzeniami psychicznymi dotyczacymi warunkdw, i efektow leczenia,
przedstawienie pozytywnych i negatywnych aspektow pobytu w szpitalu, wskazanie
na oczekiwane zmiany w warunkach leczenia szpitalnego oraz przesledzenie zmian
opinii zachodzgcych wraz z uptywem czasu pobytu.

Material i metoda

Materiat empiryczny zebrano w badaniu EDEN (European Day Hospital Evaluation
— Europejska Ocena Psychiatrycznych Szpitali Dziennych) w latach 2001-2003. Projekt
byt finansowany przez Uni¢ Europejska w ramach V Programu Ramowego i realizowany
przez 5 o$rodkow psychiatrycznych —z Drezna, Londynu, Pragi, Michatowic (Stowacja)
i Wroctawia [2, 3, 4]. Niniejsza publikacja bazuje na materiale empirycznym pocho-
dzacym z osrodka wroctawskiego. Pacjenci z oddzialow Specjalistycznego Zaktadu
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu wypetniali skale oceny leczenia CAT
(Clients’ Scale for Assesment of Treatment) [5]. W analizie wykorzystano tylko druga
czes$¢ narzedzia, sktadajacg sie z pytan otwartych. Kwestionariusz byt wypeliany oso-
biscie przez pacjenta w obecnosci badacza, niezwigzanego z procesem terapeutycznym.
Analizowano odpowiedzi pacjentow w dwoch réznych odstepach czasowych: tydzien
po przyjeciu (t1) i przy wypisaniu ze szpitala (t2). W analizie postugiwano si¢ metodami
statystyki opisowej oraz ilorazem szans (odds ratio).

W jednej odpowiedzi respondenta moglo wystgpi¢ kilka kategorii, ktore ujeto
w analizie i stad wskazniki procentowe nie sumujg si¢ do 100%.

W badaniu wzigto udziat 238 pacjentow losowo przyjmowanych na oddziaty sta-
cjonarne (123) lub dzienne (115), zgodnie z zatozeniami badania EDEN [2]. Srednia
wieku badanych os6b wyniosta 42,02 (SD = 10,91). Kobiety stanowity wigkszos¢, tj.
68,5% badanych.

Charakterystyka kliniczna badanych pacjentéw (tab. 1)

Do kryteriow wykluczajacych z udziatu w badaniu nalezaty nastepujace czynni-
ki: wiek ponizej 18 i powyzej 65 lat, przyjecie w celach diagnostycznych, ponowne
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przyjecie juz po wiaczeniu do badania, ubezwlasnowolnienie i przyjecie bez zgody,
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. Do badania wiaczano pacjentow za-
mieszkalych w aglomeracji wroctawskiej. Charakterystyka oddziatow szpitalnych
przedstawiona zostata przez Kallerta i wsp. [3].

Tabela 1

Charakterystyka kliniczna badanych pacjentow

Rozpoznanie Czestos¢ Procent
F00 - FO9 9 38
F10-F19 1 0,4
F20 - F20 95 39,9
F30-F39 92 38,7
F40 - F49 34 143
F60 — F69 6 25
Brak odpowiedzi 1 04
Ogodtem 238 100,0

Wyniki

Zrédta pozytywnych odczué z pobytu w szpitalu

Dane na ten temat zebrano za pomocg pytania otwartego: ,,Jakie sg Pana(i) mite
odczucia z pobytu na oddziale?” (tab. 2)
Tabela 2
Odpowiedzi badanych pacjentéw na pytanie: Jakie sa Pana(i) mite
odczucia z pobytu na oddziale?

Kategoria t1 @
Lp. n=238 % n=238 %
1 | brak odpowiedzi 29 12,18 51 21,43
2 | brak mitych odczué 1 4,62 9 3,78
3 | ogdlnie pozytywne odczucie 21 8,82 19 7,98
4 | proces leczenia 51 21,43 48 20,17
5 [relacje z personelem 58 24,37 73 30,67
6 |relacje z pacjentami 33 13,87 51 21,43
7 | wyglad i warunki socjalne oddziatu " 4,62 6 2,52
8 | poczucie bezpieczenstwa, zrozumienia 33 13,87 18 7,56
9 |ogélna atmosfera 46 19,33 32 13,45
10 | poprawa zdrowia i funkcjonowania spotecznego 5 2,10 6 2,52
11 |inne 15 6,30 " 4,62
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W t1 ponad 12% ankietowanych nie udzielito odpowiedzi, w t2 prawie dwu-
krotnie wiecej, tj. 21%. W t1 4,62% ankietowanych pacjentow i 3,78% w t2 nie
wskazato na jakikolwiek czynnik wywotujacy u nich mite odczucia podczas pobytu
w szpitalu. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych wskazywata na pozytywne ele-
menty hospitalizacji psychiatrycznej — 94,73% w t1 i 89,83% sposrod tych, ktorzy
udzielili odpowiedzi. Najkorzystniej oceniane byly relacje z personelem (lekarzami,
pielegniarkami, psychologami). Na ten element pobytu w szpitalu wskazato 24,37%
pacjentow po pierwszym tygodniu pobytu. Na koniec pobytu odsetek ten wzrost do
30,67%. Na elementy zwigzane z procesem leczenia, tj. zajgcia terapeutyczne, leki
czy ogolnie leczenie zwracato uwage w t1 — 21,43% i podobnie w t2 — 20,17% ba-
danych. Relacje z pacjentami z poziomu 13,87% w t1 wzrosty do 21,43% w t2. Na
ogolnie milg atmosfere wskazato 19,33% w t1 i 13,45% badanych w t2. O poczuciu
bezpieczenstwa, zrozumienia méwito 13,87% w tl 1 7,56% w t2. Wyglad i warunki
socjalne oddziatu rzadko byty zrédtem mitych odczué pacjentow — odpowiednio 4,62%
12,52%. Na poprawe stanu zdrowia i spotecznego funkcjonowania jako zrédto mitych
odczu¢ wskazato 2,10% w t1 1 2,52% 0s6b w t2. Zarowno w t1, jak i w t2 okoto 8%
badanych podato, iz ogélnie miato pozytywne odczucia.

Wraz z uplywem czasu maleje che¢ udzielania odpowiedzi. Na koniec pobytu
w szpitalu badani byli mniej sktonni udziela¢ odpowiedzi w odniesieniu do kategorii,
na ktore po tygodniu pobytu odpowiadali twierdzaco, tj. ,,proces leczenia” (OR =
0,535), ,,wyglad i warunki socjalne oddziatu” (OR = 0,310), ,,poczucie bezpieczenstwa,
zrozumienia” (OR = 0,310) i ,,0g6Ina atmosfera” (OR = 0,396).

Znamienne statystycznie zmiany opinii pacjentow odnotowano w obrebie naste-
pujacych kategorii:

a — w pomiarze tl pacjenci bardziej byli sktonni wskazywaé na ,,poczucie bezpie-
czenstwa, zrozumienia” jako zrédlo mitych odczué, w pomiarze za$ t2 bardziej
na ,;relacje z personelem” (OR = 0,433),

b — w pomiarze t1 byli bardziej sktonni odpowiadac, ze ,,0go6lna atmosfera” wptywa
na ich mite odczucia, a w pomiarze t2 , ze s3 to ,,relacje z personelem” (OR =
0,553),

c¢—w pomiarze t1 pacjenci byli bardziej sktonni wskazywaé na ,,poczucie bezpieczen-
stwa, zrozumienia”, a w pomiarze t2 na ,relacje z pacjentami” (OR = 0,353),

d—w pomiarze t1 byli bardziej sktonni odpowiadac, ze ,,0gélna atmosfera” wywoluje
w nich mile odczucia, w t2 zas, ze sa to ,,relacje z pacjentami” (OR = 0,450).

Zrédta niemitych odczué z pobytu w szpitalu

Material empiryczny pochodzi z odpowiedzi badanych pacjentow na pytanie ot-
warte: ,,Co si¢ Panu(i) wydaje tutaj (na oddziale) nieprzyjemne?” (tab. 3).

0d 17,23% ankietowanych w t1 1 27,31% w t2 nie uzyskano odpowiedzi. W obu po-
miarach 1,52% udzielito odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”. Okoto 40% ankietowanych
(41,44% w t1 136,88% w t2) odpowiedziato, ze nie miato niemitych odczué¢ z pobytu
w szpitalu. Rdwniez mniej niz potowa wskazala na negatywne aspekty hospitalizacji
—42,63% w tl 141,61% w t2, sposrod tych, ktorzy udzielili odpowiedzi.
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Hierarchia czynnikow bedacych zrédtem nieprzyjemnych odczu¢ dla ankietowa-
nych pacjentow jest nastepujaca:

1 — proces leczenia (leczenie ogolnie — zajecia terapeutyczne — leki) — 7,60% (t1)

14,56% (12)

2 —relacje z pacjentami — 6,08% (t1) i 3,42% (t2)

3 — zasady funkcjonowania oddziatu — 5,32% (t1) i 3,04% (t2)

4 — wyglad i1 warunki socjalne oddziatu — 3,42% (t1) 1 4,56% (t2)
5 —relacje z personelem — 1,52% (t1) i 4,18% (t2)

6 — monotonia, bezczynno$¢ — 3,42% (t1) i 1,52% (t2)

7 — kraty, zamknigte drzwi — 2,66% (t1) i 2,28% (t2)

8 — autonomia pacjenta, swoboda — 1,90% (t1) i 2,28% (t2)

Do grupy czynnikow, do ktérych w trakcie pobytu w szpitalu malata niechgé
pacjentow, naleza: proces leczenia, relacje z pacjentami, zasady funkcjonowania od-
dziatu, monotonia, bezczynno$¢, kraty i zamkniete drzwi. Czynniki, wobec ktorych
wzrastata nieche¢ wraz z uplywem czasu, to: wyglad i warunki socjalne oddziatu,
relacje z personelem, autonomia pacjenta i swoboda.

Tabela 3
Odpowiedzi badanych pacjentéw na pytanie: Co si¢ Panu(i) wydaje
tutaj (na oddziale) nieprzyjemne?
. t1 t2
Kategoria
Lp. n=238 % n=238 %

1 | brak odpowiedzi 41 17,23 65 27,31
2 | trudno powiedzie¢ 4 1,52 4 1,52
3 | brak niemitych odczu¢ 109 41,44 97 36,88
4 | proces leczenia 20 7,60 12 4,56
5 | relacje z personelem 4 1,52 " 418
6 | relacje z pacjentami 16 6,08 9 3,42
7 | wyglad i warunki socjalne oddziatu 9 3,42 12 4,56
8 | zasady funkcjonowania oddziatu 14 5,32 8 3,04
9 | monotonia, bezczynno$¢ 9 3,42 4 1,52
10 | kraty, zamknigte drzwi 7 2,66 6 2,28
11 | autonomia pacjenta, swoboda 5 1,90 6 2,28
12 | inne 13 4,94 14 5,32

W stosunku do kategorii ,,relacje z personelem” odnotowano nastepujace wyrazne
zmiany opinii pacjentow w czasie:

a — w pomiarze tl pacjenci byli sktonni wskazywaé na ,,relacje z pacjentami” jako
nieprzyjemne, natomiast w pomiarze t2 na ,relacje z personelem” jako bardziej
nieprzyjemne w poréwnaniu z ,,relacjami z pacjentami” (OR = 0,205),

b — w pomiarze t1 pacjenci byli sktonni wskazywac na ,,zasady funkcjonowania od-
dzialu” jako nieprzyjemne, natomiast w czasie t2 na ,relacje z personelem” jako
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bardziej nieprzyjemne w porownaniu z ,,zasadami funkcjonowania oddziatu” OR
=0,208),

¢ — w pomiarze tl pacjenci byli sktonni wskazywaé na kategori¢ ,,monotonia i bez-
czynnos$¢” jako nieprzyjemng natomiast w czasie t2 — ze ,,relacje z personelem”
byty bardziej nieprzyjemne w poréwnaniu z do ,,monotonig i bezczynnoscia” (OR
=0,162).

Przekonanie o korzystnym wptywie leczenia i opieki

Material empiryczny pochodzi z odpowiedzi badanych pacjentow na pytanie ot-
warte: ,,Czy jest Pan(i) przekonany(a), ze leczenie i opieka, ktore Pan(i) otrzymuje s

korzystne? Co pomaga?” (tab. 4).
Tabela 4
Odpowiedzi badanych pacjentéw na pytanie: Czy jest Pan(i)
przekonany(a), ze leczenie i opieka, ktore Pan(i) otrzymuje,
sq korzystne? Co pomaga?

t1 t2
Lp. Kategoria

n=169 | % |n=178 | %
1 | leczenie , opieka — ogolnie 13 7,69 10 5,92
2 | zajecia terapeutyczne 49 | 28,99 61 | 36,09
3 | leki 75 | 44,38 91 |5385
4 | relacje z personelem 34 20,12 49 28,99
5 | relacje z pacjentami 18 10,65 21 12,43
6 | poczucie bezpieczenstwa, zrozumienia 10 5,92 3 1,78
7 | czas dla siebie, odpoczynek, zdystansowanie sie od problemow 6 3,55 0 -
8 | mita atmosfera 2 1,18 3 1,78
9 |inne 8 4,73 10 5,92

0d 13,45% ankietowanych w t1 i 20,59% w t2 nie uzyskano odpowiedzi, 9,24%
ankietowanych w czasie t1 i 1,68% w t2 odpowiedziato: ,,trudno powiedzie¢”. Oceny
niejednoznaczne — ,,to zalezy” — wystapily u 0,84% (t1) i 1,26% (t2).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych wskazywata na korzystny wptyw leczenia
i opieki szpitalnej, tj. 71,01% w t1 i 74,79% w t2. Tylko 5,46% ankietowanych po tygo-
dniu pobytu w szpitalu bylo przekonanych, ze leczenie i opieka, ktore otrzymuja, wptywa
na nich niekorzystnie. Przy wypisaniu ze szpitala odsetek ten zmalal do 2,10%.

Zrodto korzystnego wpltywu

W najwigkszym stopniu wg ankietowanych pomogly leki. Wskazywato na to
44,38% po pierwszym tygodniu pobytu w szpitalu i 53,85% przy wypisaniu. Nastep-
na kategoria byly zajecia terapeutyczne. O ich korzystnym wplywie mowito 28,99%
ankietowanych w tl i 36,09% w t2. Relacje z personelem pozytywnie odbierato
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20,12% ankietowanych w t1 i 28,99% w t2. Ogolnie korzystnie o leczeniu i opiece

moéwito 7,69% badanych w t1 i 5,92% w t2. Relacje z pacjentami korzystnie ocenito

10,65% ankietowanym w t1 i 12,43% w t2. Poczucie bezpieczenstwa, zrozumienia

bylto pomocne w opinii 5,92% ankietowanych w t1 i 1,78% w t2. Tydzien po przyje-

ciu do szpitala 3,55% ankietowanych wskazywatlo na to, ze ma czas dla siebie, moze
odpoczaé i zdystansowac si¢ od problemow.

Wraz z uptywem czasu dokonywaty si¢ nastgpujgce, znamienne statystycznie,
zmiany w opinii pacjentow:

1. w pomiarze t1 pacjenci byli bardziej sktonni twierdzi¢, ze ,,poczucie bezpieczen-
stwa, zrozumienia” byto dla nich korzystniejsze, w pordwnaniu z ,,zajeciami te-
rapeutycznymi”, natomiast w czasie t2 — ze ,,zajecia terapeutyczne” byty bardziej
korzystne niz ,,poczucie bezpieczenstwa, zrozumienia” (OR = 0,241),

2. w pomiarze t1 pacjenci byli bardziej sktonni twierdzi¢, ze ,,poczucie bezpieczen-
stwa, zrozumienia” bylo dla nich korzystniejsze, w porownaniu z ,,lekami”, nato-
miast w czasie t2 — ze ,,leki” byty bardziej korzystne niz ,,poczucie bezpieczenstwa,
zrozumienia” (OR = 0,247),

3. w pomiarze tl pacjenci byli bardziej sktonni twierdzi¢, ze ,,poczucie bezpie-
czenstwa, zrozumienia” bylto dla nich korzystniejsze w porownaniu z ,,relacjami
z personelem”, natomiast w czasie t2 — ze ,,relacje z personelem” byly bardziej
korzystne niz ,,poczucie bezpieczefstwa, zrozumienia” (OR = 0,208).

Propozycje zmian

Materiat empiryczny pochodzi z odpowiedzi badanych pacjentow na pytanie otwarte:
,Czy chciatby(aby) Pan(i) cos$ tutaj (na oddziale) zmieni¢? Jesli tak, to co?” (tab. 5).

Tabela 5
Odpowiedzi badanych pacjentéw na pytanie: Czy chcialby(aby) Pan(i)
co$ tutaj (na oddziale) zmienic¢?
Lp. | Kategoria " @
n=238 % n=238 %
1 | brak odpowiedzi 36 15,13 61 25,63
2 trudno powiedzie¢ 13 5,46 4 1,68
3 nic nie zmieniaé 107 44,96 96 40,34
4 | wiecej zaje¢ terapeutycznych 34 14,29 33 13,87
5 | wyglad i warunki socjalne oddziatu 22 9,24 18 7,56
6 | zasady funkcjonowania oddziatu 1 4,62 7 2,94
7 | lepsza opieka 7 2,94 8 3,36
8 autonomia pacjenta 4 1,68 6 2,52
9 | lepsze kontakty miedzy pacjentami 1 0,42 0
10 Zmiany personalne 2 0,84 3 1,26
" inne 7 2,94 6 2,52
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0d 15,13% ankietowanych w t1 1 25,63% w t2 nie uzyskano odpowiedzi. Niektorzy
ankietowani odpowiadali: ,,trudno powiedzie¢” — 5,46% w pomiarze t1 i 1,68% w t2.
Wigkszo$¢ ankietowanych, ktérzy udzielili odpowiedzi, nic by nie zmieniata. Ta zgoda
na zastany stan rzeczy maleje wraz z uplywem czasu. Tydzien po przyjeciu do szpitala
opini¢ takg wypowiadato 44,96% ankietowanych, przy wypisaniu 40,34%. Zwigkszy¢
liczbe zaje¢ terapeutycznych proponowato 14,29% badanych w t1 1 13,87% w t2. Na
drugim miejscu listy zmian pojawiata si¢ kategoria zwigzana z wygladem i warunkami
socjalnymi oddziatu: 9,24% w t1 1 7,56% w t2. W dalszej kolejnosci ankietowani
zmieniliby zasady funkcjonowania oddziatu, tj. 4,62% o0séb w t1 1 2,94% w t2.

Pozostale kategorie zawieraja mniejszy odsetek opinii ankietowanych, ale wraz
z uplywem czasu obserwowano niewielkg tendencje wzrostowa (lepsza opieka, auto-
nomia pacjenta, zmiany personalne).

O tym, ze powinny si¢ polepszy¢ kontakty miedzy pacjentami, mowito jedynie
0,42% w tydzien po przyjeciu.

Omowienie

Badania uwzgledniajace opini¢ pacjentdw psychiatrycznych byly prowadzone
glownie w o$rodkach zagranicznych [1, 6, 7, 8]. W jednym z tych badan Fleischmann
[1] stwierdzil, ze 61% badanych akceptowato terapie farmakologiczng (wigkszo$¢ ak-
ceptowata leki przeciwdepresyjne, a tylko 10% neuroleptyki). W zebranych opiniach
przewazato jednak oczekiwanie kontaktow psychoterapeutycznych —u 76%, 69% za
najwazniejsza uwazato rozmowe z lekarzem, 60% z psychologiem. Psychoterapii sensu
stricte oczekiwato 40% badanych. Podobnie w naszym badaniu najczestsze zrodto
pozytywnych odczué¢ wiaze si¢ z relacjami z personelem. Mowito o tym 25-30%
pacjentow w zaleznosci od momentu zbierania opinii w czasie pobytu w szpitalu.
Jednak wedtug ankietowanych najbardziej pomocna okazata si¢ psychofarmakologia,
na co wskazywato az 44% po pierwszym tygodniu leczenia i ponad potowa 0sob przy
wypisaniu ze szpitala. Natomiast dla 1/3 korzystny wptyw mialy zajecia terapeutyczne
irelacje z personelem.

W podobnym badaniu [9], przeprowadzonym wsrdd pacjentdow lecznictwa otwar-
tego szczegblnie wazna okazata sie praca i dobry kontakt z lekarzem.

W badaniu Middelboe i wsp. [8] oceniano satysfakcje pacjentéw hospitalizowanych
psychiatrycznie. Wérod najistotniejszych elementdw satysfakcji wymieniono udzielanie
wsparcia, ale takze porzadek i dobra organizacje na oddziale.

W badaniu jako$ciowym Latvali i wsp. [7], dotyczacym poroéwnania oczekiwan
pacjentdéw z oferta przygotowang przez pielegniarki, stwierdzono istotne rozbiezno$ci.
Warto nadmieni¢, ze w tym badaniu pacjenci wskazali, ze glownym powodem szukania
pomocy byta che¢ uczestnictwa w interakcjach spotecznych.

Analizujac opinie pacjentéw psychiatrycznych, Hanson i wsp. [6] zaproponowali
model leczenia chorych hospitalizowanych, ztozony z 6 kategorii: relacje pacjentow
z personelem, wzajemne oddziatywanie na siebie pacjentéw; tres¢ leczenia; zajecia,
dziatania, czynnos$ci; atmosfera na oddziale i kompetencje personelu. Wyniki oceny
przez pacjentow satysfakcji z leczenia pokazaly, ze ktada oni najwigkszy nacisk na
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zdolnos$ci empatyczne personelu: opiekunczos¢, zainteresowanie, zrozumienie, sza-
cunek dla chorych, po$wigcanie im czasu i tworzenie bezpiecznej atmosfery leczenia.
Najmniej wazne byto Srodowisko fizyczne i codzienna rutyna (kolejno$¢ czynnosci,
plan dnia) na oddziale. Wnioski przedstawione w naszym badaniu sg zblizone.

‘Whioski

1. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych wskazywata na pozytywne elementy
hospitalizacji psychiatrycznej, natomiast mniej niz potowa na jej aspekty nega-
tywne.

2. Po pierwszym tygodniu hospitalizacji, wrod najbardziej pozytywnych elemen-
tow wymieniano poczucie bezpieczenstwa, zrozumienia oraz 0golng atmosfera,
natomiast przy wypisaniu ze szpitala podkres§lano, ze najbardziej korzystnymi
elementami byly relacje z personelem i pacjentami.

3. U niektorych badanych niemite odczucia wzbudzatly na poczatku: proces leczenia,
relacje z pacjentami, zasady funkcjonowania oddziatu, monotonia i bezczynno$¢,
natomiast na koniec pobytu cze¢$¢ pacjentéw stwierdzala, ze nieprzyjemne byty
relacje z personelem.

4. Poczatkowo pacjenci wskazywali, ze korzystne dla nich w procesie leczenia jest
poczucie bezpieczenstwa, zrozumienia, natomiast na koniec pobytu w swych
opiniach bardziej podkreslali korzystny wptyw zaje¢ terapeutycznych, procesu
leczenia oraz relacji z personelem.

5. Zar6éwno na poczatku, jak i na koniec pobytu w szpitalu wiekszo$¢ pacjentow nie
informowata o potrzebie dokonywania zmian na oddziale.

BboabHUYHOE JedyeHHe B OLlEHKE MAIHEHTOB ¢ OCTPBIMH NCUXOTUYECKUMH HAPYIICHUAMHA

Conep:xanne

3anganne. IIpoBeeHNe KaueCTBEHHO! ONEHKM aHajW3a MHEHHWH NMallHEeHTOB C OCTPBIMHU
TICHXOTUYECKUMH HapyIICHUSIMHI Ha TEMY yCIIOBHH 1 3 (HeKTOB OOTEHUIHOTO JICIEHHNS, NX O>KUJAHIH
B DTOH 00J7acTH, a TakKe MpOCIeKHBaHHE H3MEHEHHIH WX MHEHHH,TPOUCXOIANINX BMECTE C
HCTEYeHNEeM BPEMeHN MpeObIBaHNUS .

MeTtoa. M HeHHS IAIIMEHTOB, JIEYCHHBIX B IICHXHATPHIECKOIl OONMbHUIE, COOPAHBI M OIEHEHBI
nipu nomornu mkaisl oneHkn JedeHust CAT (Clients Scale for Assessment of Treatement) mocie

HeJIeTM OT IpUeMa U TIPH UX BHITHCKe W3 00iNbHUIEL. [IpoBe/ieH aHa N3 OTBETOB Ha OTKPHITHIE
BOTIPOCHI C HCMOJIB30BAHNEM KaueCTBEHHOTO METO/Ia, a Takke kKodddunuentom manc (oddis ratio)

Pe3ynabraTbl. BONBIIMHCTBO aHKETHPOBAaHHEIX yKa3bIBala Ha IMOJOKHUTEIBHBIE IEMEHTHI
TICHXHATPHYIECKOH TOCTINTAIH3AINH (B cpeTHeM 92% NpecTaBIeHHBIX MHEHHH ). MeHee ueM MoJTOBHHA
(42%) yxa3bIBana Ha OTpHUATENbHBIE acleKTl. CaMbIM OONBIINM HCTOYHHKOM IOJIOKHTENBHBIX
HAacTpOEHUIl BO BpeMs mpeObBaHMSA B OONBHHIE OBIIM: OTHONIEHUS C MEepcoHAnIoM, Gopmbl
TIPUMEHSIEMOTO JICUeHNS, OTHOIIEHNS ¢ MAlHeHTaMH, 00IIas aTMocgepa ¥ YyBCTBO 0€30TacHOCTH
n noaumanus. Iloatn 75% uccrnenoBaHHBIX OBLTH yBEPEHHI B ITOJIOKUTEIFHOM BIUSIHUH JI€IECHHS
n oneku. Cpemur pakTopoB, KOTOPHIE OMOTAIH IAI[HEHTaM, Jalle BCETO OTMEUalIiCh JEeKapCTBa.
AXTHBHOCTE TTAIIIEHTOB B ()OpMe TepaleBTHIECKHX 3aHATHH 1 HHTepIepCOHAbHAs aKTHBHOCTH OBITH
BaKHBIMH (hakTOpaMu peOBIBAHNS U TIpoIiecca OO0TEHUYHOTO JICUEHHUS. 3HAYHTETFHOE OONBIIHHCTBO
TIAIUEHTOB HE MPOCUIIO BBEACHHS H3MCHEHHUH B OT/IETICHHSX.
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BbiBoj1bI. B hopMupOBaHHH CHCTEMBI 31PaBOXPAHUTEIBHOH ONIEKH HEOOXO/IUMO yUHTHIBATH MHEHHS
MAIIHEHTOB, UX O’KHM/IAHHI 110 OTHOIICHHIO K JICYCHHIO, YCIIOBUH 1 OpraHM3aluu paboThl O0JIBHUYHOTO
otaenenus. IIpecTaBieHHbIE Pe3yIbTaThl ABIAOTCA (pParMEeHTOM CIIOKHOTO HMCCIISTOBATENBCKOTO
Tporecca u MOTYT MOOYK/IaTh K YITyOJIeHHBIM HCCIIEIOBAHUSAM B 9TOH 00TacTH.

Meinung der Patienten mit akuten psychischen Stérungen iiber Krankenhausbehandlung

Zusammenfassung

Ziel. Die qualitative Analyse der Meinungen der Patienten mit akuten psychischen Stérungen
iiber die Bedingungen und Resultate der Krankenhausbehandlung, Schilderung ihrer Erwartungen
in diesem Bereich und die Verdnderungen der Meinungen mit der Zeit des Aufenthaltes.

Methode. Meinungen der Patienten, die im psychiatrischen Krankenhaus behandelt werden,
wurden gesammelt, indem die Skalen der Beurteilung der Behandlung CAT (Client’s Scale for
Assessment of Treatment) eine Woche nach der Aufnahme und bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus angewandt wurden. Man analysierte die Antworten auf die offenen Fragen und bediente
sich dabei der qualitativen Methode und des Chancenquotients (odds ratio).

Ergebnisse. Eine entschiedene Mehrheit der Befragten zeigte auf positive Elemente der
psychiatrischen Hospitalisierung (im Durchschnitt 92% der Meinungsgebenden), dagegen
zeigte weniger als die Hilfte (42%) auf ihre negativen Aspekte. Die grofite Quelle der positiven
Empfindungen wihrend des Aufenthalts im Krankenhaus waren: Beziehungen zum Personal,
Formen der angewandten Behandlung, Beziehungen zu anderen Patienten, allgemeines Ambiente
und Sicherheitsgefiihl/ Verstdndnis. Fast 3/4 der Untersuchten war von dem giinstigen Einfluss der
Behandlung und Betreuung iiberzeugt. Unter den Faktoren, die den Patienten geholfen hatten, wurden
am hiufigsten die Arzneimittel genannt. Die Aktivitdt der Patienten in der Form der Therapie und
die interpersonale Aktivitdt waren wichtige Faktoren des Aufenthaltes und Behandlungsprozesses.
Eine entschiedene Mehrheit der Patienten meldete keine Notwendigkeit fiir Verinderungen in der
Abteilung.

Schlussfolgerungen. Bei der Gestaltung des Systems der Gesundheitsbetreuung ist es wichtig,
dass die Meinungen der Patienten, ihre Erwartungen gegeniiber der Therapie, Bedingungen,
Organisation der Arbeit der Krankenhausabteilung beriicksichtigt werden. Die beschriebenen
Ergebnisse sind ein Fragment des zusammengesetzten Studienprogramms und kdnnen zu vertieften
Studien auf diesem Gebiet anspornen.

Les opinions des patients concernant la thérapie et I’hospitalisation psychiatrique

Résumé

Objectif. Analyse des opinions des patients psychiatriques concernant leur thérapie a
I’hopital psychiatrique, analyse de leurs attentes et du changement de leurs opinions durant
I’hospitalisation.

Meéthode. Les opinions des patients sont examinées deux fois — au début et a la fin de leur
hospitalisation — a 1’aide de 1’échelle CAT(Clients’ Scale for Assessment of Treatment).On analyse
les réponses aux questions ouvertes a 1’aide de la méthode qualitative et odds ratio.

Résultats. La plupart de malades hospitalisés accentue les éléments positifs de I’hospitalisation
(92%), presque la moitié(42%) souligne les éléments négatifs. Les bonnes relations avec le personnel,
les formes de la thérapie, les bonnes relations avec les autres patients, la bonne ambiance générale, le
sentiment de sécurité et de compréhension — voila les sources de ces opinions positives. Presque %
de patients examinés trouvent que la thérapie est trés favorable pour eux. Ils accentuent aussi le role
important des médicaments. L’activité des patients et I’activité interpersonnelle sont aussi considérées
comme facteurs positifs au cours la thérapie et de I’hospitalisation. La plupart de patients trouve que
les changements ne sont pas nécessaires.

Conclusion. Il est important de prendre en considération les opinions des patients et leurs attentes
dans la thérapie, dans le systéme d’organisation du travail de 1’hdpital. Les analyses présentées font
partie des recherches plus complexes et elles peuvent inspirer d’autres études plus détaillées dans
I’avenir.
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