PRICINA SPOKOJENOSTI PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH
V PSYCHIATRICKE LECEBNE !

Hned z Givodu je zapotiebi mit na paméti, ze valna ¢ast pacientil v psychiatrické 1é¢ebné
se hospitalizace z vlastni ville nedozadovali. Iniciativu pfevzali zejména €lenové jejich rodin,
pacientii pfipoustéla, ze pfijeti k hospitalizaci odpovidalo aktudlnimu zdravotnimu stavu. Je
tedy zapotiebi na zminované poznatky nezapominat, nebot se odrazi v hodnoceni a
spokojenosti pacientil v ramci ,,Zivota“ v psychiatrické 1é¢ebné (Novakova, 1998).

Donabedian (2005) hovoii o tiech spojitych prvcich spjatych s kvalitou zdravotni péce.
Jedna se o strukturu péce, ktera zahrnuje samotné pacienty. Konkrétné jejich pocet nebo typ
diagnozy. Dale zde spadaji poskytovatele zdravotnich sluzeb a lidské nebo technické zdroje.
Druhym prvkem je viastni proces, kde fadime postupy 1écby a spoluprace 1€katii s pacienty.
Poslednim prvkem jsou vysledky dané péce, které se tykaji konkrétnich zmén v Zivoté pacienta.

Britton et al. (2016) pojednava o dulezitosti pracovnich terapii pro pacienty aktualné
zijici v psychiatrickych 1éCebnach. Diky moznostem, které nabizi pracovni terapie, maji
pacienti lepsi moznost vyuzit své dovednosti a dale je prohlubovat. Problémem se vSak jevi
kratkodobé pobyty, které komplikuji postupy pracovnich terapii. Pacienti vidi nejvétsi problém
v tom, Ze nemaji stanovené cile, ke kterym dojit, jelikoz jsou zde jen omezenou, kratkou dobu.

Dle Setfeni, které bylo provedeno na oddélenich, bylo zjisténo, Ze soukromi pacientti
neni na tak vysoké Grovni, jak by pacienti potfebovali. A to zejména pii hygienickych tkonech.
Zanejhorsi, co se ty¢e poskytovaného soukromi, bylo geronto-psychiatrické oddéleni. Zde byly
veSkeré hygienické Ukony provadény pied ostatnimi pacienty, nékde dokonce ani nebylo
umoznéno zamknout se na toaletdch (Rybova, 2009).

wrwe

hospitalizovanych pacientii v psychiatrickych 1écebnéach. Konkrétné se zamyslime nad tim, jaka
je pravdépodobnost, Ze kdyZ je pacient spokojeny s nabidkou pracovnich terapii a soukromim,
tak je spokojeny s celkovou hospitalizaci.

Vyzkumu se zucastnilo 187 respondenttl, z ptivodnich 200. 13 respondentli bylo nutné
z vyzkumu vyfadit, jelikoz jejich odpovédi nebyly dostacujici, tedy pro vyzkum nevalidni.

Byly stanoveny 3 hypotézy:
H1: Cim déle je pacient v 1é&ebng, tim vice je s pobytem spokojen.
H2: Pokud je pacient spokojen s nabidkou pracovnich terapii, tak je spokojen celkové.
H3: Pokud ma pacient dostate¢né soukromi, tak je opét spokojen i celkove.

Stanovené hypotézy jsme ovefovali pomoci logistické regrese v programu Statistica
13.4. Jako zavislé proménna byla stanovena celkova spokojenost a jako regresory (spojité

! Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=71
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prediktory) jsme urcili dobu hospitalizace, ne/spokojenost s nabidkou pracovnich terapii a
soukromi pii 1é¢be.

Vysledky jsou prezentovany v nasledujici tabulce nize. Statisticky vyznamné hodnoty
jsou znaceny cerveng.

Tabulka 1: Vysledky logistické regrese

Efekt Pomér Sanci Waldova statistika | P-hodnota

Délka pobytu (mésic) 0,96076 0,171181 0,679064
koj t

Ne/spokojenos 1 11,98520 5,139144 0,023392

s nabidkou prac. terapii

Soukromi p¥i 1é¢bé 12,52325 3,625125 0,056913

Z prezentované tabulky vidime, Ze pomér Sanci je téméf roven 1. Coz lze vysvétlit tak,
ze vetsi délka pobytu nema vliv na vyssi spokojenost pacientii. Nemtzeme tedy hovofit o tom,
7e pacienti, ktefi jsou na oddéleni déle, jsou spokojengjsi. P-hodnota je 0,68, je to tedy
statisticky nevyznamné. H1 zamitame.

Pokud je pacient spokojen s nabizenym vybérem pracovnich terapii, tak je Sance skoro
12x vyss$i, ze jeho spokojenost bude celkova, co se ty¢e pobytu v psychiatrické 1é¢ebné. P-
hodnota odpovida ¢islu 0,02. Pokladame to za statisticky vyznamné. H2 prijimame.

Tteti hypotéza se opirala o tvrzeni tykajici se soukromi. Vysledné hodnoty vSak opét
nebyly statisticky vyznamné. P-hodnoty vysla 0,05. H3 zamitame.

Zavérem lze fici, Ze nevidime pfimou uméru mezi délkou pobytu v lécebné a jeji
spokojenosti s ni. Pacienti, ktefi jsou v 1é¢ebné naptiklad dva mésice mohou byt spokojené;jsi
nez pacienti hospitalizovani rok. OvSem pokud je nabidka pracovnich terapii dostatecné
rozmanitd a pacienti jsou sni spokojeni, je jejich celkovd spokojenost s oddélenim a
hospitalizaci taktéz vysoka. Mira soukromi neovliviiuje spokojenost pacientli s hospitalizaci
v psychiatrické 1écebné.
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