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SOUHRN

V ramci studie EUNOMIA byla hodnocena spokojenost s 1é¢bou u dvou skupin pacientt trpicich akutni dusevni
poruchou - nedobrovolné hospitalizovanych a dobrovolné hospitalizovanych, vnimajici uréité omezeni
v psychiatrickém zatizeni. Spokojenost byla hodnocena zaroven i jejich pribuznymi. Hodnoceni probihalo v ¢asovém
obdobi T'1 (7-10 dni po ptijeti), T2 (mésic po ptijeti), T3 (3 mésice po ptijeti). Pouzit byl dotaznik CAT (Client”s Sca-
le for Assessment of Treatment). Celkova spokojenost s 1é¢bou byla v obou skupinach ve sledovanych obdobich T1,
T2, T3 hodnocena pozitivné a pacienti ji vSeobecné povazovali spiSe za tspésnou. Podobny vysledek byl zazname-
nan i ve skupiné ptribuznych.

Klicéova slova: spokojenost s 1é¢bou, studie EUNOMIA, dobrovolna hospitalizace s pocitovanym omezenim, nedob-
rovolna hospitalizace, kvalita péce.

SUMMARY

Kitzlerova E., Raboch J., Cihal L., Kaliova L. a skupina EUNOMIA: Satisfaction of Patients
and their Relatives with Therapy in Psychiatry within the Framework of the EUNOMIA
Project — Final Results in the Czech Republic

Satisfaction with treatment was evaluated in patients treated voluntarily (but feeling of some restriction) and
involuntarily during the EUNOMIA study. It was also evaluated by their relatives. Satisfaction with treatment
was evaluated at the time point T1 — 7-10 days after admission and T2 — one month after admission. We used the
questionnaire of CAT (Client’s Scale for Assessment of Treatment). Total scores of satisfaction with treatment
were in all time points T1, T2, T3 the same and were generally positively evaluated there, similarly in the group
of relatives.

Key words: satisfaction with treatment, study EUNOMIA, voluntary hospitalization with perceived coercion,
involuntary hospitalization, quality of health care.
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UvVoD

V poslednich letech je kladen stale vétsi daraz
na prava duSevné nemocnych, v popredi zajmu
odbornikt i laické vefejnosti stoji problematika
pouzivani omezovacich prostiedka v psychiatrii [2,
7, 8, 9]. Toto citlivé téma zasahujici do lidského sou-
kromi a dastojnosti prochazi ¢etnymi diskusemi
v médiich, které casto redlnou praxi zkresluji
a vylicené postupy stavi poskytovatele psychiatric-

NS

ké péce do svétla ,tyrant®, kteti si pouzivani ome-

zovacich prostiedkt doslova ,vychutnavaji“. Na
obhajobu psychiatrie nutno z praxe ¥ici, Ze omezo-
vani svobody zavazné duSevné nemocnych se déje
jen jako krajni moznost feseni konfliktnich situaci,
po vycerpani v8ech dostupnych nerestriktivnich
opatieni a vyhradné z davodt lé¢ebnych, nikoliv
z edukacnich (s vyjimkou u pacientt v détském
a dorostovém véku) [2]. Omezovaci prostiedky slou-
7zi k citlivému zabranéni dal$i 4jmy na zdravi
nemocnych a o radosti 1ékait z provadéni téchto,
nékdy opravdu nutnych tdkont, snad ani nelze
hovotit.
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Za tucelem zobjektivizovani spravného pouziti
omezovacich opatieni ve spravnych psychiatrickych
indikacich byla v roce 2007 vytvotfena voditka,
postupy psychiatrické péce [2]. Dalsim krokem
smérem k destigmatizaci omezovacich prostiedku
je bezesporu i studie EUNOMIA (European Evalu-
ation of Coercion in Psychiatry and Harmonisation
of Best Clinial Practice), ktera probihala v letech
2002-2006 a které se tyka predlozeny ¢lanek.

Jedna se o mezinarodni projekt podporovany
grantem Evropské unie, kterého se ucastnilo 12
zemi Evropy a v CR byla fesitelem Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VFN v Praze ve spolupraci
s Psychiatrickou 1ééebnou v Praze Bohnicich. Stu-
die se sousttedila na uziti omezovacich prostiedku
v psychiatrické praxi a jejim cilem bylo popsat sou-
¢asnou praxi v jednotlivych zemich, provést
mezinarodni srovnani a eventualné vytvorit celoev-
ropskou smérnici nejvhodnéjsiho postupu. Oceka-
vanym piinosem je, Ze konec¢né vysledky by mohly,
v mezinarodnim kontextu, pfispét k humanizaci
péce o dusevné nemocné [9, 10,11, 12].

Jednim z mnoha parametra hodnocenych bate-
rii dotaznikd ve studii EUNOMIA byla i spoko-
jenost s poskytovanou 1éébou v psychiatrickych
zatizenich. Tento aspekt 1é¢by je v sou¢asnosti pec-
livé monitorovan ve vSech nemocnicich statniho
i nestatniho typu a p¥i celkovém hodnoceni kvality
poskytované péce hraje vyznamnou roli [1,3, 13,
16].

Potésujici zavéry piinesla meta-analyza 200 stu-
dii hodnoceni spokojenosti s 1étbou Halla
a Dornana z roku 1990 [6], podobné jako studie
z roku 1991 Fitzpatricka [4], ve kterych vice nez tfi
¢tvrtiny respondentt vyjadtrovaly spokojenost
témér ve vSech kladenych otazkach. Sledovani
nemocni vyjadtfovali nespokojenost tykajici se
zejména nedostate¢ného porozuméni a vysvétleni
nemoci lékaiem [1]. Dale bylo prokazano, Ze exis-
tuje rozdil v mife zaznamenané spokojenosti, a to
podle zptisobu ziskani dat. P¥i hodnoceni pomoci
bézného dotazovani formou interview pacienti pro-
jevovali obvykle vysokou miru spokojenosti na roz-
dil od mensi spokojenosti v piipadé, Ze byly pouzi-
ty dotaznikové metody [17]. Spokojenost s 1é¢bou
v sobé muze skryvat kromé hodnoceni poskytovani
péce také subjektivni /piipadné negativni/ zkuse-
nosti jako napt. pocity zanedbani péce atd. Jednim
z vystupu vySe piredstavené studie bylo, ze vyzkum
by mél byt zaméien spiSe zejména na pacientovy
subjektivni pocity nez na hodnoceni sluzeb.

V tomto ¢lanku budou predstaveny vysledky hod-
noceni spokojenosti s 1é¢bou pomoci dotazniku CAT
skupinou pacientd hospitalizovanych na psychiat-
rii dobrovolné, ale vnimajicich urcité omezeni,
a nedobrovolné a jejich pribuznymi.

Obecné se piredpoklada, Ze pacienti nedobrovolné
hospitalizovani na psychiatrii budou celkové
s lécbou a pristupem lékait spiSe nespokojeni
a obdobné postoje 1ze piredpokladat i u jejich ptibuz-

nych. Pokusili jsme se tento fakt ovérit u icastnik
studie EUNOMIA.

CIiL

Cilem predlozené prace je zhodnotit spokojenost
s 1é¢bou u pacientt trpicich akutni dusevni poru-
chou dobrovolné hospitalizovanych na psychiatrii,
vnimajicich uréité omezeni, a nedobrovolné hospita-
lizovanych, zairazenych do studie EUNOMIA. Spo-
kojenost s 1é¢bou hodnotila také skupina p¥ibuz-
nych nemocnych. Jedna se o kone¢né vysledky
studie v Ceské republice.

METODA

Usporadani studie

EUNOMIA je multicentricka studie, ktera probi-
hala ve 12 centrech v Evropé a mapovala praxi
s uzitim omezovacich opatfeni v jednotlivych
zemich prostfednictvim souboru dotaznikt admi-
nistrovanych nemocnym a jejich ptibuznym. Celko-
va doba trvani projektu byla 45 mésict. Podrobny
popis projektu, véetné vstupnich, vyluéovacich kri-
térii a uzité baterie dotaznikd, byl publikovan [10,
11].

Studovana populace

Hodnocen byl celkovy soubor pacientti (N=261),
z toho nedobrovolné prijatych bylo 202 nemocnych
a dobrovolné ptijatych, vnimajicich uréité omezeni,
bylo 59. Celkovy soubor ptribuznych zahrnoval 54
probandt (N=54). U nedobrovolné piijatych pacien-
ta se zucastnilo 36 pribuznych, u skupiny dobrovol-
né piijatych nemocnych 18 ptibuznych.

Podrobna charakteristika koneéného souboru,
veetné vékového rozmezi, délky hospitalizace, dia-
gnostického profilu a ostatnich, byla nedavno pub-
likovana [10].

Intervence a hodnotici nastroje

Spokojenost pacientt byla posuzovana pomoci
$kaly CAT (Client”s Scale for Assessment of Treat-
ment), na které se hodnotilo 7 aspekta 1écby na
stupnici od 0 (nejmensi spokojenost) do 10 (nejveét-
§i spokojenost) [16]. Pacienti byli sledovani
v ¢asovém obdobi T1 (7-10 dni po ptijeti), T2 (mésic
po piijeti) a T3 (3 mésice po prijeti). Nazor od pri-
buznych byl ziskan pouze jednorazové podle algo-
ritmu v obdobi 7-10 dni od p¥ijeti nemocného na
psychiatrii vyplnénim specialné pripraveného
dotazniku, ktery opét zahrnoval 7 bodt skaly CAT.

Psychopatologie byla hodnocena pomoci 24poloz-
kové skaly BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale)
v ¢asech T1,T2, T3 v obou skupinidch nemocnych
[14, 15].

Vnimani omezeni u dobrovolné piijatych nemoc-
nych bylo hodnoceno Mc Arturovou skalou (Mc Art-
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hur Perceived Coercion Scale), ktera sleduje zasad-
ni oblasti autonomie v dobé prijeti do nemocnice [5,
10].

STATISTICKE ZPRACOVANI

Hodnocen byl celkovy, absolutni skor skaly CAT
u pacientt a piibuznych a absolutni skéry 3 vybra-
nych otazek, které jsme z hlediska celkové spokoje-

vvvvvv

a celkovy skor na §kale BPRS.

Podrobné hodnocené otazky:

Otazka ¢. 1 - Myslite si, Ze zde dostavate spra-
vnou 1é¢bu/péci?

Otazka ¢. 2 - Domnivate se, ze Vam Vas lékary
rozumi/rozumél a Ze se o Vasi lé¢bu zajiméa/al?

Otazka ¢. 3 - Mate pocit, ze si Vas zde vazi
a respektuji Vasi osobu?

VYSLEDKY

Klinicky stav pacientti se v obou skupinich
nemocnych (dobrovolné ,,D“ i nedobrovolné ,N“ pii-
jatych) ménil srovnatelné a nebyly prokazany sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi celkovymi skory
gkaly BPRS ani v jednotlivych ¢asovych obdobich
(skupina, D“: T1-43,84+10,64, T2-33,26+6,76, T3-
33,60+7,99; skupina,N“ T1-49,01+13,26, T2-
35,21+10,86, T3-31,29+8,26). Klinicky stav pacien-
ta se, dle skorta skaly BPRS, v ¢ase T1-T3 zlepSoval
(graf 1).
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Graf 1. Psychopatologie dle skaly BPRS u dobrovolné
(,D“) (N=59) a nedobrovolné (,N“) (N=202) hospitalizova-
nych pacientt v ¢asech T1, T2, T3.

Pozndamka: T1 - 7-10 dni po p#ijeti; T2 - mésic po piijeti;
T3 - 3 mésice po prijeti. Celkové skoéry skaly BPRS u obou
skupin pacientti v ¢asech T1, T2, T3 bez statisticky
vyznamné signifikance.

Spokojenost s 1é¢bou u skupiny nedobrovolné
hospitalizovanych pacientti (N=202; 108 Zen, 94
muzi; vékové rozmezi 40,34+13,271et) dosahovala,
dle celkovych skoéra skaly CAT, ve sledovaném
obdobi T1 hodnot 6,71+2,62, srovnatelné s obdobim
zhruba za mésic po piijeti (T2), resp. za 3 mésice po
piijeti (T3) (7,30+2,25, resp. 7,43+2,28) a s celko-
vym skéorem CAT piibuznych (N= 45) (8,21+1,53)
(graf 2).
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Graf 2. Celkova spokojenost s 1é¢bou dle skaly CAT
u dobrovolné (,D“) (N=59) a nedobrovolné (,N“) (N=202)
hospitalizovanych pacienta v ¢asech T1, T2, T3 a jejich
piribuznych (N=18; N=36) v ¢ase T1.

Pozndmka: T1 - 7-10 dni po ptijeti; T2 - mésic po piijeti;
T3 - 3 mésice po prijeti. Celkové skory skaly CAT u obou
skupin pacientt v ¢asech T1, T2, T3 a ptribuznych v ¢ase
T1 bez statisticky vyznamné signifikance.

Spokojenost s 1éébou u skupiny dobrovolné hos-
pitalizovanych pacientd, vnimajicich uréité omeze-
ni pri prijeti (N=59; 21 Zen, 38 muza; vékové roz-
mezi 38,00+12,31let) dosahovala, dle celkovych
skoru §kaly CAT, ve sledovanych obdobich hodnoty
(T1-7,11%2,36, T2- 7,81+1,98, T3-7,49+1,87). P¥i-
buzni této skupiny nemocnych (N=19) dosahli CAT
skoru 7,19+2,88 (graf 2).

Absolutni skory trech vybranych dil¢ich otazek
gkaly CAT ve skupiné dobrovolné hospitalizova-
nych nemocnych, vnimajicich ur¢ité omezeni, a ve
skupiné nedobrovolné hospitalizovanych pacientu
v ¢asech T1-T3, zachycuji tabulka 1 a graf 3.

DISKUSE

Vysledky hodnoceni vyvraceji nasi pivodni hypo-
tézu, Ze nedobrovolné hospitalizovani nemocni jsou
méné spokojeni s 1écbou v psychiatrickych zatize-
nich.

Celkovy skor BPRS, odrazejici psychopatologii,
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Graf 3. Spokojenost dle vybranych aspekta skaly CT.

Poznamka: T1 - 7-10 dni po prijeti; T2 - mésic po prijeti; T3 - 3 mésice po piijeti.

Otazka €. 1: Myslite si, Ze zde dostavate spravnou 1é¢bu/péci? Otazka ¢. 2: Domnivéate se, Ze Vam Vas 1ékat rozu-
mi/rozumél a Ze se o Vasi 1é€bu zajima/al? Otazka ¢. 3: Mate pocit, Ze si Vas zde vazi a respektuji Vasi osobu?
Zmény skoru Skaly CAT v otazce €. 2 (T2) byly statisticky vyznamné (P=0,06), stejné jako v otazce ¢. 3 (T1) (P=0,06).

Tab. 1. Spokojenost s 1écbou dle vybranych aspektu skaly CAT u dobrovolné (,D“) (N=59) a nedobrovolné (,N“) (N=202)

hospitalizovanych pacientti v ¢asech T1, T2, T3.

Skala CAT
Otazka é&. 1 (celkovy skoér) Otazka é&. 2 (celkovy skor) Otazka é&. 3 (celkovy skor)

Cas Pacienti ,,D“ Pacienti ,,N“ Pacienti“D* Pacienti,,N“ Pacienti,,D* Pacienti,,N“
T1 6,80+3,14 6,40+3,24 7,36+3,04 7,13+3,04 7,52+2,78 6,23+3,25

(P=0,06) (P=0,06)
T2 7,68+2,97 6,97+3,02 8,66+1,89 7,75+2,80 7,71£2,73 7,26+2,67

(P=0,06) (P=0,06)

T3 6,95+2,95 7,12+2,95 8,36+1,91 7,58+2,78 7,61+2,33 7,28+2,76

se ve sledovanych ¢asovych obdobich snizoval nezéa-
visle na pravnim statutu hospitalizace dobrovol-
né/nedobrovolné. Pacienti piijati do psychiatrické-
ho za¥izeni nedobrovolné nevykazovali statisticky
vyznamné hor§i klinicky stav (dle skéra skaly
BPRS) nez pacienti, kteti se k 1é¢bé dostavili dobro-
volné a zlepsSeni jejich klinického stavu bylo srov-
natelné v obou skupinach, bez statisticky vyznam-
nych zmén v ¢asech T1, T2, T3.

Pacienti ptijati a lé¢eni na Psychiatrické klinice
1. LF UK a VFN Praha a v Psychiatrické 1é¢ebné
v Praze Bohnicich a zatazeni do studie EUNOMIA
byli s 1é¢bou v téchto zafizenich v zasadé spokojeni.
Celkova spokojenost s 1é¢bou hodnocena nemocny-
mi na §kale CAT v rozmezi od 0 (nejmensi spokoje-
nost) do 10 (nejvétsi spokojenost) dosahovala hod-
not potvrzujicich jejich spokojenost v obou
skupinach (dobrovolné i nedobrovolné hospitalizo-
vanych) (graf 2). Zd4 se, Ze okolnosti nedobrovolné-
ho piijeti a nedobrovolné hospitalizace, véetné pri-
padného uziti omezovacich prostiedkt ke zvladnuti
predevs§im akutnich stav v ramci nedobrovolné

hospitalizace [8, 11], neovlivnily nazor pacienti na
celkovou spokojenost s vysledky 1écby. Da se tedy
vyvozovat, Ze citlivé uziti omezovacich opatieni ve
spravnych indikacich [11] jsou pacienti obecné
schopni akceptovat, prispivaji k rychlému zvladnu-
ti nemoci a brzké zdravé, a to srovnatelné se skupi-
nou pacienti, ktefi jsou 1é¢eni dobrovolné. Pouziti
omezovacich opatieni se zde neodrazi na vysledcich
hodnoceni spokojenosti s 1ébou.

Rozhodli jsme se dale vyhodnotit samostatné tii
podotazky, resp. tfi aspekty 1é¢by ze Skaly CAT, které
jsme povazovali z hlediska spokojenosti s 1é¢bou za
zasadni. Jejich absolutni skéry v obou skupinach
pacienta (,N“ 1 ,D“) se statisticky vyznamné neliSily
ve srovnani s celkovymi absolutnimi skory skaly CAT.

Vsichni zatazeni pacienti (,D“ 1 ,N“) byli presvéd-
¢eni, ze 1écba, ktera se jim dostava, je adekvatni
a spravna. Je ale pravdépodobné, Ze po odeznéni
akutni faze onemocnéni u obou skupin pacientu
dochazi ke zménam v kvalité Zivota a vy$§im naro-
ktim nejen na medikaci, ale i na 1é¢bu obecné. S tim
by mohla souviset mirné klesajici spokojenost se
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zajmem/porozumeénim lékate u dobrovolné hospita-
lizovanych nemocnych po zlepSeni klinického sta-
vu a v piipadé jiz propusténych pacienttit mensi
frekvenci kontaktt s 1ékatem.

Respektovani osobni dastojnosti vnimali hatre
nemocni p¥ijati nedobrovolné, coz bezpochyby sou-
viselo s nepfijemnymi okolnostmi pfijeti a uziva-
nim omezovacich prostiedkt. Spokojenost v tomto
aspektu Skaly CAT se s délkou hospitalizace, zlep-
Sovanim klinického stavu a zménami pravniho sta-
tutu hospitalizace nedobrovolné na dobrovolnou,
zvySovala. Myslim, Ze 1ze s potéSenim konstatovat,
ze pouziti omezovacich prostifedktt u nemocnych
hospitalizovanych ve vybranych psychiatrickych
ltazkovych za¥izenich (Psychiatricka klinika 1. LF
UK a VFN a Psychiatricka 1ééebna v Praze Bohni-
cich) bylo pacienty akceptovano jako nutna soucast
jejich 1é¢by a navzdory stale trvajicimu stigmatu
této problematiky neubralo na jejich celkové spoko-
jenosti s vyslednou 1é¢bou.

Posledni hodnocenou veli¢inou byla spokojenost
pribuznych, ktefi vypliovali dotaznik CAT pouze
jednou, a to kratce (do 7 dnti) po prijeti pacienta
k 1é¢bé, coz odpovidalo obdobi sledovani nemocnych
v ¢ase T1. Hodnocen byl celkovy skor skaly, ze kte-
rého lze usuzovat na pozitivni vniméani 1é¢éby pii-
buznymi pacientt. Celkova spokojenost byla zazna-
menana vySSi (bez statisticky vyznamné
signifikace) u p¥ibuznych skupiny nedobrovolné
hospitalizovanych pacient nez u skupiny dobro-
volné hospitalizovanych pacientt. To by mohlo
nasvédcovat pro souhlas rodinnych prislusnika se
zah4jenim 1ééby nemocnych. Hodnoceni piibuznych
je limitovano malym vzorkem v obou skupinach
(,D“1 ,N“), skalovani byla zaloZeno vyhradné na
dobrovolnosti a ochoté rodin spolupracovat.

ZAVER

Pacienti ptijati dobrovolné, vnimajici urcité ome-
zeni, a prijati nedobrovolné pro akutni duSevni
poruchu na Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN
a do Psychiatrické lé¢ebny v Praze Bohnicich,
a hodnoceni v ramci studie EUNOMIA, byli
s 1ééebnym postupem spiSe spokojeni a tento trend
byl vyrazné&jsi pri hodnoceni s nékolikamésiénim
odstupem. Obdobné byli s poskytovanou 1écbou spo-
kojeni i pfibuzni téchto nemocnych.

Prdce byla podporena grantem EU ¢ QLG4-CT-
2002-01036 a VZ MSM 0021620849.
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