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Summary

Aim. To evaluate patients’ and families’ satisfaction from services provided in community care
and to analyse the correlation between patients’ psychopathology, quality of life and satisfaction.

Method. The study is anonymous. In 2008, nienety-seven patients from five community care
settings in Warsaw filled in Frankfurt Scale short version, Quality of Life Scale QS and Verona Scale
version for the patient. 38 patients’ relatives from three community care settings in Warsaw filled in
the Verona Scale version for the family. Care settings were evaluated using The European Service
Mapping Schedule — ESMS.

Results. The level of total treatment-related satisfaction in all the researched centres, with the
exception of one, was in excess of 80%. The study also revealed a negative correlation between
service satisfaction and patient’s mental condition. The quality of patients’ lives does not correlate
with service satisfaction.

Conclusions. The research gives no unequivocal answer to the question regarding the factors
that increase service satisfaction, but it evidently shows deficiencies in the current psychiatric care
system. The results of our studies point out at the lack of the variety of forms of community care
available. Especially important is to involve the family in the process of treatment and offer the crisis
intervention as a part of the service.
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Wstep

Wspotczesna psychiatria zdecydowanie odchodzi od modelu instytucjonalnego.
Leczenie srodowiskowe, jako popierana polityka zdrowotna, wpisane jest w kolejne
akty o zasiggu europejskim (Green Paper [1], European Pact for Mental Health and
Well-being [2]), a w Polsce — w Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP [3)).

Wyrazem aktywnosci pacjentow w tym zakresie jest ruch (koncepcja czy tez filozofia
zmiany), okreslany jako odzyskiwanie zdrowia (process of recovery) — inicjatywa oso6b do-
swiadczonych przez psychozg, w odpowiedzi na zachowawczy system opieki psychiatrycznej
[4, 5, 6]. Koncepcje zdrowienia (recovery) popieraja specjalisci [ 7]; w Stanach Zjednoczonych
opracowano wytyczne, jak realizowac ja w srodowisku — White Paper [8].

Zgodnie z koncepcja zdrowienia [9] w lokalnym $rodowisku powinien funkcjonowac
holistyczny model pomocy, w ktorym specjalistyczne osrodki tworza system interwencji
1 wsparcia zblizony do pozapsychiatrycznego sposobu leczenia. Osoby korzystajace
z proponowanych przez os$rodek ustug nie rezygnuja z aktywnosci zyciowej. Czgs¢
uzytkownikow zdrowieje, pozostali zyskuja dostep do wsparcia srodowiskowego pozwa-
lajacego na zaakceptowanie choroby jako elementu wielowymiarowej egzystencji.

Istota nowoczesnych standardéw opieki Srodowiskowej jest migdzy innymi
uwzglednianie wspotpracy pacjenta [10]. Pacjent przestaje by¢ biernym obiektem
oddziatywan leczniczych, staje si¢ partnerem wspotdecydujacym o rodzaju i warun-
kach leczenia [11, 12].

W zwiazku z tym kluczowe staje si¢ pytanie o oceng programow srodowiskowych:
ich skutecznos¢ [13] oraz satysfakcje beneficjentow [14, 15]. Pozytywna ocena ma
istotne znaczenie kliniczne, gdyz niska satysfakcja z ustug pozaszpitalnych powoduje
czestsze hospitalizacje [16, 17] oraz czestsza rezygnacje z leczenia [18].

Metoda

Celem badania bylo okreslenie satysfakcji pacjentow oraz rodzin korzystajacych
z warszawskich o$rodkow srodowiskowych, a takze zwiazku stanu psychicznego
pacjentéw z jako$cig zycia i satysfakcja z ushug.

Przed rozpoczgciem badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej. Pacjenci oraz
cztonkowie rodzin wypetniali anonimowo zestaw kwestionariuszy i wrzucali go do
zamknigtej skrzynki, dostepnej na terenie osrodka.

Osrodki opieki srodowiskowej oceniano na podstawie kwestionariusza opieki me-
dycznej (The European Service Mapping Schedule — ESMS), ktory systematyzuje infor-
macje o wielkosci podleglego im rejonu 1 innych placowkach znajdujacych sig na tym
samym obszarze, oraz o liczbie personelu, rodzaju i liczbie interwencji [19, 20, 21].

Ze wzgledu na poufnos¢ informacje dotyczace zmiennych socjodemograficznych
respondentow ograniczono do ptci, wieku, wyksztatcenia, ponadto uwzgledniono py-
tanie o rozpoznanie. Do oceny stanu psychicznego pacjenta oraz jakos$ci zycia uzyto
skal samooceny: skroconej wersji Skali Frankfurckiej [22, 23] oraz Skali JakoS$ci
Zycia QS [24, 25].
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Poziom satysfakcji z ustug okreslano za pomoca Skali Weronskiej w wersji dla
pacjenta i dla rodziny (VSSS-54) [15, 26, 27], wedtug metody oceny ilosciowej [14].
Analizowano réwniez odpowiedzi na pytania otwarte skali, o to, co najmniej i najbar-
dziej podoba si¢ respondentom.

Do analizy statystycznej uzyto pakietu SPSS 14.0.

Wyniki

Zestaw kwestionariuszy wypetito 97 pacjentow z pigciu warszawskich osrodkoéw
srodowiskowych oraz 38 czlonkéw rodzin pacjentow z trzech badanych osrodkow.
Kazdy os$rodek otrzymat 30 kwestionariuszy dla pacjentow oraz 30 dla rodzin. Liczba
zwrdoconych kwestionariuszy w poszczegolnych osrodkach podana jest w tabeli 3.

Badane osrodki funkcjonuja na podobnych zasadach (wszystkie zapewniaja opie-
ke ciagla, na ich terenie dziata przynajmniej jedna Poradnia Zdrowia Psychicznego),
$wiadcza podobny zakres ustug (tylko w jednym nie jest podejmowana interwencja
kryzysowa), zatrudniaja podobna liczbe personelu (srednia dla wszystkich osrodkow
wynosi 7,3 etatu). Rdznig si¢ zasiggiem dziatania i liczba pacjentow objetych opie-
ka — od 100 do 300 oso6b. Liczba kontaktow w tygodniu i wizyt w domu jest dosy¢
zrdéznicowana. Uzyskane wyniki ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Poréwnanie badanych o$rodkéw srodowiskowych dokonane
za pomocg kwestionariusza ESMS

Osrodek Srodowiskowy 01 02 03 04 05
Liczba etatow 8,5 6 8,5 7 6,5
Interwencja kryzysowa TAK TAK NIE TAK TAK
Opieka ciagta TAK TAK TAK TAK TAK
Liczba pacjentow 100-150 100-150 100-150 200-250 250-300
Liczba kontaktow w tygodniu 50-75 50-75 151-175 101-125 101-125
(w tym w domu) (ponizej 50%) | (ponizej 50%) | (ponad 50%) | (ponad 50%) | (ponizej 50%)
Liczba mieszkancow 176-250 tys. | 100-175 tys. | 476-550 tys. | 476-550 tys. | 100-175 tys.
Inne osrodki ambulatoryjne 1PZP brak 3PZP 1PzZP 1PZP

W obu grupach respondentdéw przewazajq kobiety (64% wsrdd pacjentow, 52,6%
w grupie rodzin), osoby z wyksztatceniem $rednim (odpowiednio 46,4% 1 39,5%). Z ich
odpowiedzi wynika, ze we wszystkich o§rodkach przewazaja osoby z rozpoznaniem
schizofrenii lub zespohu paranoidalnego (odpowiednio 73,6% i 88,6%). Zdecydowanie
rzadziej respondenci podaja rozpoznanie depresji (odpowiednio 23,0% i 11,4% ).

Procent 0sob usatysfakcjonowanych z ushug (,,satysfakcja ogolna™) jest w badanych
osrodkach srodowiskowych bardzo wysoki (81,4% pacjentéw, 91,7% rodzin). W grupie
pacjentdOw najnizszy procent usatysfakcjonowanych stwierdza si¢ w kategorii: ,,do-
stepnosc¢ ustug” (74,5%) 1 ,,wlaczanie rodziny w proces leczenia” (77,9%). Rdznice,
w stosunku do grupy rodzin (odpowiednio 89,5% 1 91,9%), sa statystycznie istotne.
W grupie rodzin we wszystkich kategoriach satysfakcji stwierdza si¢ wysoki odsetek
0s6b usatysfakcjonowanych (powyzej 80%). Uzyskane wyniki ilustruje tabela 2.



802

Katarzyna Prot i wsp.

Tabela 2. Satysfakcja z ustug (VSSS-54) wg pacjenta i cztonka rodziny (test Chi?)

Satysfakcja z ustug (VSSS-54) wg pacjenta i czionka rodziny - | Usatysfakcjonowany | Nieusatysfakcjonowany
Satysfakcja ogélna z ustug (p = 0,176)
Pacjent Liczebnos¢ 79 18
) (n=97) % 81,4 18,6
Ankietowany Rodzina Liczebrost 3 3
(n=36) % 91,7 8,3
Satysfakcja z umiejetnosci zawodowych i zachowania personelu (p = 0,368)
Pacjent Liczebnos¢ 94 3
) (n=97) % 96,9 3,1
Ankdetowany Rodzina Liczebnost 38 0
(n=38) % 100 0
Satysfakcja z udzielanej informacji (p = 0,164)
Pacjent Liczebnos¢ 75 20
] (n=95) % 78,9 21,1
Ankietowany Rodzina Liczebnosé 31 6
(n=37) % 83,8 16,2
Satysfakcja z dostepnosci ustug (p = 0,030)
Pacjent Liczebnos¢ 70 24
) (n=94) % 74,5 255
Ankietowany Rodzina Liczebnosé¢ 34 4
(n=138) % 89,5 10,5
Satysfakcja z efektywnosci ustug (p = 0,192)
Pacjent Liczebnos¢ 81 16
Ankietowany = ?7) - " 85 105
Rodzina Liczebnos¢ 33 5
(n=38) % 86,8 13,2
Satysfakcja z typow interwenciji (p = 0,272)
Pacjent Liczebnos¢ 87 8
(n=96) % 91,6 8,4
Ankietowany Rodzina Liczebno$¢ 35 3
(n=138) % 92,1 79

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Satysfakcja z wigczania rodziny w proces leczenia (p = 0,037)
Pacjent Liczebnosé 67 19
. (n=86) % 779 22,1
Ankietowany Rodzina Liczebnos¢ 34 3
(n=37) % 91,9 8,1

Analiza ,,satysfakcji ogolnej” pacjentéw w poszczegolnych osrodkach nie wykazuje
statystycznie istotnych réznic migdzy nimi. Zwraca jednak uwage zdecydowanie najniz-
szy procent pacjentow usatysfakcjonowanych praca osrodka numer 3 (58,8% responden-
tow). Analiza ,,satysfakcji ogolnej” rodzin w trzech badanych osrodkach nie wykazuje
statystycznie istotnych réznic migdzy nimi. Uzyskane wyniki ilustruje tabela 3.

Tabela 3. Satysfakcja ogdlna z ustug (VSSS-54) w poszczegolnych osSrodkach

wedlug pacjenta i rodziny (test Chi?)

Wedtug pacjenta (p = 0,089)

Satysfakcja ogoina

Usatysfakcjonowany Nieusatysfakcjonowany
o1 Liczebnosé 23 4
(n=27) % 85,2 14,8
02 Liczebnos¢ 17 1
(n=18) % 94,4 56
. 03 Liczebnos¢ 10 7
Osrodek (n=17) % 58,8 412
04 Liczebnos¢ 10 2
(n=12) % 83,3 16,7
05 Liczebnos¢ 19 4
(n=23) % 82,6 174
. ~ Liczebnos¢ 79 18
Ogotem (n=97) % 814 186
Liczebno$¢ 0
Brak danych % 0
Wedlug rodziny (p = 0,443) Satysfakeja ogina
’ Usatysfakcjonowany Nieusatysfakcjonowany
01 Liczebnos¢ 14 1
(n=15) % 933 67
. 03 Liczebnos¢ 8 0
Osrodek (n=8) % 100 0
05 Liczebnos¢ 11 2
(n=13) % 84,6 15,4
, Liczebnos¢ 33 3
Ogotem (n = 36) % 917 83
Liczebnos¢ 2
Brak danych (n =2) % 53
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U badanych pacjentéw nasilenie objawdw psychotycznych jest ujemnie skore-
lowane z poszczegdlnymi kategoriami satysfakcji, na poziomie wysokiej istotnosci
statystycznej. Subiektywnie oceniana przez pacjentdw jakos$¢ zycia nie wykazuje
istotnej korelacji z poszczegdlnymi kategoriami satysfakcji z ustug. Uzyskane wyniki
ilustruje tabela 4.

Tabela 4. Zwiazki pomiedzy nasileniem objawéw psychotycznych (FBS), jakoscia zycia (QS)
a satysfakcja pacjentéw z otrzymywanych ustug (VSSS-54) — korelacja Spearmana

Poszczegdline kategorie satysfakcji z ustug

Zmienne Satysfakcja| UMiejetnosci Ty Wiaczanie
ogolna .zawodowe. Info.r- DOSt’Q’p- Efekt’y’w- inter- rodziny
i zachowanie| macja nosé nos¢é wengil | W Proces
personelu I | leczenia
fani Korelacja
Nasilenie -0,476(**) | -0,403(**) |-0,358(**)|-0,530(**)(-0,418(**) |-0,478(**)| -0,357(**)
objawéw Spearmana

psycho- Istotno$¢
tycznych | (dwustronna) 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,001

(FBS) n 92 92 91 90 92 91 83
Korelacja
Spearmana 0,183 0,166 0,156 | 0,156 0,180 | 0,153 0,155
Jakose Istotnos¢
zycia 0,101 0,139 0,165 | 0,168 0,108 | 0,172 0,192
(dwustronna)
n 81 81 81 80 81 81 73

Do analizy jakosciowej wykorzystano odpowiedzi pacjentow i rodzin na pytania
otwarte Skali Weronskiej. Wypowiedzi, zarowno pozytywne, jak i negatywne, w nie-
wielkim stopniu dotycza profesjonalizmu personelu, korzystnych badz niekorzystnych
dziatan lekow, natomiast podkreslaja znaczenie przyjaznej atmosfery. Zastuga osrodka
jest: [...] przyjacielskie podejscie do mojej choroby i problemow ze strony terapeutow
i lekarzy,[...] mile traktowanie przez lekarzy i terapeutow, | ...] kiedy pani lekarz pro-
wadzqca powiedziata po rozmowie ,, mito mi byto”, [ ...] mitos¢ i dobro¢ personelu do
0sob chorych i ich rodzin. Pacjenci i rodziny narzekaja na [...] czeste zmiany lekarza
prowadzqcego, [ ...] brak porad od terapeutow w sprawach Zyciowych (trudnych), [ ...]
kiedy opiekunka ,,warkneta” ,, prosze otworzy¢ drzwi”.

Respondenci zwracaja ponadto uwage, ze psychoterapia oraz rehabilitacja (wyjazdy,
mozliwos$¢ zamieszkania w hostelu, praca w warunkach chronionych) sa mato dostgpne.
Apeluja o ich szerokie udostgpnienie, argumentujac, ze ta forma opieki przywraca lub
rozwija umiejgtnosci samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie i ,,daje silg”.

Omowienie wynikow

Doswiadczenia wielu krajow sugeruja, ze srodowiskowy model sprawowania opieki
psychiatrycznej przynosi wiele indywidualnych i spotecznych korzysci — przywraca
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godno$¢ pacjentom, ulatwia przestrzeganie ich praw, sprzyja udostepnieniu opieki
oraz jest ekonomicznie optacalny [28, 29, 30].

Jednakze praktyka kliniczna dowodzi, ze przejscie od opieki typu instytucjonal-
nego do opieki typu srodowiskowego nie jest tatwe — pacjenci i rodziny nie zawsze
sa zainteresowani alternatywnym do szpitala miejscem leczenia, a nawet na poczatku
bywaja z takiej zmiany niezadowoleni. W tym konteks$cie uzyskane w badaniu wyniki
sa szczegolnie istotne. Odsetek 0sob usatysfakcjonowanych otrzymywana opieka (ka-
tegoria ,,satysfakcja ogolna”) w wigkszos$ci badanych osrodkow jest bardzo wysoki,
zarowno wsrod pacjentdw, jak i wérdd rodzin — przekracza 80%. Trudno ten wynik
W sposob jednoznaczny zinterpretowac. By¢ moze jest on pochodna sygnalizowanej,
w pytaniach otwartych, przyjaznej atmosfery panujacej w osrodkach i pozytywnych
relacji z personelem. By¢ moze respondenci chca w ten sposob podkresli¢, ze dla nich
dziatanie takiej formy opieki jest bardzo potrzebne, a wigc spetnia ich oczekiwania.
W poprzednich, pilotazowych badaniach [14] odsetek ocen pozytywnych w kategorii
satysfakcja ogolna” wynosit 78,8%. Do badan uzyto, co prawda, tego samego na-
rzedzia, ale pacjenci pochodzili z osrodkoéw oferujacych r6ézny rodzaj opieki (opieka
srodowiskowa, oddziat dzienny i leczenie ambulatoryjne).

W badaniach sprzed wielu lat [31] $redni procent pacjentéw deklarujacych satysfak-
cje z leczenia w osrodkach srodowiskowych wynosit 77,5%. W badaniach satysfakcji
pacjentow korzystajacych z 16zek opieki srodowiskowej satysfakcja ogdlna wynosita
82,4% [32]. Uzyskane w prezentowanym badaniu wyniki sg zblizone, co potwierdza
obserwacjg, ze satysfakcja z opieki sSrodowiskowej jest z reguty wysoka.

Pomimo stwierdzonych réznic w funkcjonowaniu osrodkow, badanie nie wykazuje
istotnych statystycznie roznic w zakresie ,,satysfakcji ogélne;j” leczonych w nich oso6b
oraz rodzin. Natomiast przy analizie ,,satysfakcji ogélnej” pacjentdw w poszczegdlnych
osrodkach zwraca uwage fakt, ze jeden z nich zdecydowanie odstaje od pozostatych
— usatysfakcjonowanych jest tylko 58,8% respondentéw. By¢ moze powodem tak
niskiej satysfakcji jest to, ze jest to jedyny osrodek, ktory nie podejmuje interwencji
kryzysowe;j.

W prezentowanym badaniu obszarem, w ktérym satysfakcja pacjentow jest najniz-
sza, jest ,,dostepnos¢ ustug” (74,5%), ,,wtaczanie rodziny w proces leczenia” (77,9%),
a wérod rodzin — satysfakcja z ,,udzielanej informacji” (odpowiednio 78,9% i 83,8%).
By¢ moze wynika to ze zbyt matej liczby personelu — §rednio 7,3 etatu na o$rodek,
a25-30, czy nawet ponad 30 pacjentow na terapeutg prowadzacego.

Badanie wykazuje ujemna korelacje pomigdzy stanem psychicznym pacjentow
a satysfakcja z ustug. Respondenci z bardziej nasilonymi objawami psychotycznymi
sa wigc mniej usatysfakcjonowani §wiadczonymi przez osrodek ustugami.

Prezentowane badanie, tak jak praca innych autorow [33], nie wykazuje zwiazku
jakoS$ci zycia z satysfakcja z ustug. Slade i wsp. [34] stwierdzili taka zaleznos¢. Ta
rozbiezno$¢ przemawia, naszym zdaniem, za tym, ze zar6wno jako$¢ zycia, jak i sa-
tysfakcja z ustug sa konstruktami wielowymiarowymi i wymagaja dalszych badan.

Badanie nie daje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, co wplywa na wigksza
satysfakcj¢ z ustug. Wskazuje te obszary srodowiskowej opieki psychiatrycznej, ktore
wymagaja poprawy: liczebnos¢ personelu, dostgpnos¢ i zakres §wiadczonych ustug.
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Ograniczenia badania

Metodologicznym ograniczeniem prezentowanego badania jest mata liczba re-
spondentdw, szczeg6lnie wsérdd rodzin. By¢ moze wynika to z mato ugruntowane;j
tradycji badan, satysfakcji z ustug medycznych, by¢é moze jest sygnatem, ze rodziny
pacjentow nie czuja si¢ w petni partnerami w modelu oddziatywan §rodowiskowych.
Wymieniony czynnik moze mie¢ istotny wplyw na reprezentatywnos$¢ uzyskanych
wynikdéw. Wnioski wymagaja weryfikacji w badaniach duzo liczniejszych populacji.

Whioski

—_—

Badanie ze wzgledu na mala liczbg respondentéw ma charakter pilotazowy.

2. Wisrod respondentow, zardwno pacjentow, jak i cztonkdéw rodzin, poziom satys-
fakcji z ustug warszawskich osrodkow srodowiskowych jest wysoki.

3. Pacjenci z mniej nasilonymi objawami chorobowymi sa bardziej usatysfakcjono-
wani pracg osrodkow.

4. Respondenci sg bardziej usatysfakcjonowani pracq osrodkow z ofertg interwencji

kryzysowe;j.
5. W badanych os$rodkach istnieje potrzeba poprawy w zakresie wzbogacenia zakresu
ustug oraz wigkszego wiaczania rodziny w proces leczenia.

YioBjieTBOpeHHE NALMEHTOB U UX ceMeil COUMAJILHOM 0MeKoil — MUJIOTAMKHbIe MCCIIeJOBAHUS

Conep:xanue

3ananue. 3aganuemM paboOTH OBUTO OIpeeNieHHE YIOBICTBOPEHUS MAlMEHTOB U UX ceMei
COI[MAJILHOM OIEKOM, a Tak)Ke CBS3H MCHUXUYECKOTO COCTOSHHSI OOJIBHBIX M KaueCTBO JKU3HU
C MIPEOCTABISAEMbIMU YCITyTaMHU.

Meton. MccnenoBanue anonumuoe. B 2008 romy 97 manmeHTOB U3 M TH BapIIaBCKUX COLMATBHBIX
[ICHTPOB BBIMOJHIWIN Bepcuio Gppankdyprckoit mkansl, [kany kadectsa sxusuu QS i BepoHckyro
KAy B BEPCHH JUIS MAallEeHTA. 34 YIEHOB ceMei MAlMeHTOB U3 3 OIICHEHHBIX [IEHTPOB 3alOJTHIIIN
BepoHckyro mikainy B BepcHu sl ceMbH. LIeHTpBI OLIEHEHBI TIIOCCAPHEM MEIUITUHCKON OTICKH.

PesyabTaThl. YI0BIETBOpEHHE KAauy€CTBOM YCIYT BAapIIaBCKUX HEHTPOB ONEKH OKa3asloCh
BBICOKHM KaK B OIICHKE ITAI[ICHTOB, TaK M YWICHOB HX ceMel (KpoMe OTHOTO [ISHTpa OIIeKH) 6oJiee 4eM
B 80%. bosee ynoBieTBOPEHHBIMU OKA3aJIMCh MAIIMEHTHI C JIETKUMH 00JIC3HEHHBIMU TPOSIBICHUSMHU.
YIoBIETBOPEHHUE € YCIIYT HE UIMEET CBS3U ¢ Ka4eCTBOM JKU3HU UCCIIEIOBAaHHBIX.

BuiBoa. B mpoBepeHHBIX LEHTPaxX OMEKH CYIIECTBYET HEOOXOJUMOCTh YIYUIICHUS YCITyT
B CMBICJIE €r0 00OTaIieH:s U OONbIIas TOMOIIb CEMBH B IpoLiecce JIeueHUs: O0nbHBIX. OCOOEHHO
CYIICCTBCHHBIM SIBIISICTCS YYET KPU3UCHOM CUTYaINH KaK (OPM COIMATBHBIX BO3JICHCTBUIA.

Zufriedenheit der Patienten und Familien mit der milieuorientierten Betreuung — Pilotstudie

Zusammenfassung

Ziel. Bestimmung der Zufriedenheit der Patienten und ihrer Familien mit der milieuorientierten
Betreuung und auch des Zusammenhanges des psychischen Befindens der Patienten und der
Lebensqualitdt mit der Zufriedenheit mit der Versorgung.

Methode. Die Studie ist anonym. 2008 fiillten 97 Patienten aus fiinf Warschauer
Milieuorganisationen eine gekiirzte Version der Frankfurter — Befindlichkeits- Skala, Skala zur
Erfassung der Lebensqualitdt QS und Verona Service Satisfaction Scale in der Version fiir Familien
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aus. 38 Familienmitglieder der Patienten aus drei untersuchten Zentren fiillten die VSSS in der
Version fiir Familien aus. Die Zentren wurden mit den Fragebogen zur Erfassung der medizinischen
Betreuung bewertet (The European Service Mapping Schedule — ESMS).

Ergebnisse. Die Zufriedenheit mit der psychiatrischen Versorgung der Warschauer
Milieuorganisationen ist hoch, sowohl in der Bewertung der Patienten als auch ihrer Familienmitglieder
(auBer einer Organisation iiber 80%). Mehr Zufriedenheit empfinden nur die Patienten mit geringeren
Krankheitssymptomen. Die Zufriedenheit mit der Versorgung zeigt keinen Zusammenhang mit der
Lebensqualitdt der untersuchten Personen.

Schlussfolgerungen. In den untersuchten Zentren ist es notwendig, das Angebot an Leistungen zu
bereichern. Die Familie soll groBeren Anteil an dem Behandlungsprozess haben. Besonders wichtig
ist die Beriicksichtigung des Kriseneinsatzes als Form des Milieueinflusses.

La satisfaction des services des soins 2 domicile des patients et de leurs familles
— étude préliminaire

Résumé

Objectif. Evaluer la satisfaction des services des soins a domicile des patients et de leurs familles
ainsi qu’analyser les corrélations de 1’état mental des patients, de la qualité de leur vie et de cette
satisfaction des services.

Méthode : En 2008 le groupe de 97 patients de centres communautaires de Varsovie est examiné
anonymement avec : Frankfurt Scale —version courte, Quality of Live Scale QS et Verona Scale-
version pour le patients. On examine aussi 38 membres de familles de trois centres de Varsovie
- Verona Scale — version pour la famille. Les centres sont analysés avec The European Service
Mapping Schedule — ESMS.

Résultats. La satisfaction des patients et de leurs familles des services de centres de Varsovie
est élevée, méme tres élevée (les résultats d’un centre dépassent 80%), surtout des patients avec les
symptomes moins intensifs. Cette satisfaction ne correle pas de la qualité de vie.

Conclusions. Il est nécessaire d’augmenter la variété des formes des services dans ces centres,
surtout d’intensifier la participation de la famille au traitement ainsi que d’introduire I’intervention
en situation de crise comme une des formes des services.
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