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1. Uvod

Spokojenost s poskytovanou pé¢i v riznych zdravotnickych a socialnich sluzbach
v oblasti pée o duSevni zdravi je vsoucCasné dobé velmi aktudlnim tématem. Sledovani
spokojenosti uzivateli zdravotné socidlnich sluzeb je jednim z duleZitych kritérii pro
hodnoceni uspésSnosti a kvality péce, protoze predstavuje vyznamny a jedine¢ny pohled
z pozice téch, ktefi téchto sluzeb vyuZzivaji. Sledovani spokojenosti je uzitecné jak pro
poskytovatele péCe, pro néz piedstavuje dilezity zdroj informaci o kvalit¢ a efektivité
poskytovanych sluzeb, tak pro uzivatele péce, ktefi tak maji moznost vyjadrit své stanovisko

k poskytované péci a k jejimu pribéhu.

Tento dotaznik vznikl pod zastitou Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi. Vyvoj
dotazniku a pilotni testovani vytvofen¢ho nastroje v praxi byly zpracovany v rdmci diplomové
prace (viz seznam literatury). Po prvnich zkuSenostech s pouzitim dotazniku v praxi byly
provedeny drobné tupravy a vytvofena findlni verze dotazniku. Testovani findlni verze
dotazniku a ovéteni jeho psychometrickych charakteristik bylo realizovano v ramci projektu

,,R0zv0] pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje®.

V teoretickém tvodu tohoto manudlu jsou pouzity €asti textu pievzaté z vySe zminéné

diplomové prace.



2. Spokojenost uzivatelii zdravotné socialnich sluzeb

V nasledujicim textu je uvedena problematika spokojenosti uzivateli zdravotnickych
sluzeb (pacienti), tedy osob, ktefi se 1é¢i s néjakymi zdravotnimi problémy (télesnymi ¢i
psychickymi). Nize zminéné aspekty spokojenosti pacientl jsou dulezité také pro posuzovani
spokojenosti uzivateli ¢i klienth socidlnich sluZzeb urcenych pro osoby se zdravotnimi

potiZzemi.

Spokojenost pacientli je povazovana za jeden zvyznamnych ukazateli kvality
poskytované zdravotni péce. Soucasna filosofie poskytovani zdravotni péfe vychazi
z predpokladu, ze IéCebna péce by se méla hlavné zaméfovat na uspokojovani potieb
nemocnych jedincl. Uspokojovani ¢i neuspokojovani téchto potieb se pak projevuje ve
spokojenosti ¢i nespokojenosti pacienta s péci, a to bud’ celkové nebo s nékterymi jejimi
dil¢imi aspekty. Udaje o spokojenosti pacientii jsou dilezitymi informacemi o situaci
v daném =zafizeni, poskytuji zpétnou vazbu persondlu a mohou slouzit jako podnéty pro

zlepSovani kvality péce (Bartlova a Hnilicova, 2000).

V soucCasné¢ mediciné je patrnd tendence ke komplexnimu, celostnimu pfistupu
k nemocnému Clovéku, ktery vychazi zbiopsychosocidlntho modelu. Tento model
predpokladd, ze na vzniku a vyvoji nemoci, 1 pti jeji 1éCbe, se podileji faktory biologické,
psychologické a socialni (Beran a Tumpachova, 2003). V souladu s tim se zdravotnicka péce
zamétuje na nemocného Clovéka a jeho okoli, narozdil od tradicniho piirodovédného pojeti
mediciny, kdy byla v centru zajmu pouze urcitd porucha zdravi, ktera se u jedince vyskytla
(Vymétal, 2003). A soucdsti tohoto pfistupu je vySe zminéné zaméteni na potieby pacientl a
na jejich uspokojovani. Potfeby pacientii jsou zavislé jednak na charakteru a pribéhu nemoci,

ale také na pacientovi samotném a na socialnich pomérech, v nichz Zije.
Bartlova (2002) doporucuje ¢lenit potteby nemocného jedince do tti zakladnich skupin:

e Potieby, které¢ se nemoci neméni (napi. potteba vzduchu, vyzivy, tekutin, spanku,
Cistoty, pohodli a bezpeci).

e Potieby, které se v diisledku nemoci zménily. Dilezité jsou pfedevs§im modifikované
socidlni potteby, jako je potieba tvoiivé prace a aktivity, potteba pochopeni vlastni
situace vzniklé v dasledku nemoci, potieba socialnich styki a potteba vytvarfeni

kulturniho prostiedi.



e Potfeby, které nemoci vznikly. Jejich vznik zéavisi na rtiznych okolnostech, kterymi
jsou charakter a priitbéh onemocnéni, osobnost nemocného, informace o nemoci,
predeslé zkuSenosti s nemoci a také vztahy s okolim (nemocny a rodina, nemocny a
zdravotnici, nemocny a spolecnost). Tyto potieby se u nemocného jedince objevuji ve
ttech rovinach: potfeba navraceni zdravi, zbaveni se nebo zmensSeni bolesti a potieba
udrzeni ¢i obnoveni diivéjsich socialnich funkci nebo ptiprava na nove.

Nemoc cCasto zdsadnim zplsobem zasahuje do zivota jedince a méni jeho socialni
postaveni. Zdravy ¢lovék byva aktivni, vétSinou rozhoduje o svém Zzivotnim rytmu a stylu
sam a neni tolik zavisly na pomoci druhych lidi. Naopak u nemocného Clovéka, ktery se stava
pacientem, se objevuje zavislost na pomoci druhych lidi (odbornikt, ale také tfeba i rodinnych
prislusnikt), kteti do zna¢né miry ovlivituji a urcuji jeho zivot. V souvislosti s tim se snizuje
sebedivera Cloveka, méni se jeho sebepojeti, zmensuje se jeho odpoveédnost za vlastni zivot,
mohou se ménit jeho role v osobnim, rodinném ¢1 pracovnim Zivoté a ¢asto nezvlada situace a
problémy, které diive zvladal bez potizi (Kiivohlavy, 2002). Tyto problémy jsou samoziejme
hodné ovlivnény charakterem a pribéhem onemocnéni, vyraznéji se objevuji u zdvaznéjsich a
chronickych onemocnéni, které zasahuji do zZivota jedince siln€ji nez méné vazna a akutni

onemocnéni.

Podobné také Vymétal (2003) udava, ze pritomnost onemocnéni pro jedince predstavuje
narocnou zivotni situaci, a to, jak tuto situaci proziva a jak se s ni vyrovnava, zavisi na fadé
okolnosti (informace o nemoci, lé¢ebna a oSetfovatelskd péce, pribéh nemoci, osobnost
pacienta a jeho socidlni zakotvenost). Nemocny proziva hlavné obavy a strach, dochazi u néj
k uréitym zméndm psychiky a ziZeni horizontu védomi, kdy se zabyva pfevazné sebou, svym
onemocnéni a jeho disledky, snizuje se jeho sebevédomi a sebetcta, a také se u n¢j mize
projevit pasivita, zavislost a netrpé€livost. U nemocného tak vyvstava silna potiteba po piijeti a
uznani a také potieba bezpeci a jistoty. Zminéné faktory pak mohou mit vliv na to, jaky postoj
jedinec zaujme vic¢i zdravotnickému persondlu, a mohou ovliviiovat jeho spokojenost

(nespokojenost) s poskytovanou péci.
Ptehled zakladnich modeli spokojenosti pacientl (Bartlova a Hnilicova, 2000):

e Model postaveny na dosaZzeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych

dimenzich péce, kdy spokojenost je definovana na zakladé urCitych dimenzi péce



(napt. kvalita péce, dostupnost péce, prostfedi, UCinnost péce, profesionalita,
interpersonalni vztahy, poskytovani informaci).

e Model postaveny na splnéni pacientovych ptani, ktery vychéazi z predpokladu, Ze
spokojenost je dana vztahem mezi tim, co si pacient pral a ocekaval, a tim, jak
hodnoti splnéni svych pfani.

e Pragmaticky (eklekticky) model, jehoz autorem je sociolog Baker, se snaZi o
propojeni vzajemnych vztahil uvnitf zdravotnického systému. Spokojenost pacienta je
zavisla predevSim na povaze onemocnéni a stim souvisejicitho typu poskytované
péce. A dalsimi dulezitymi faktory jsou sociodemografické charakteristiky jedince,
jako je v€k, vzdelani, ekonomické postaveni, kulturni a rodinné zazemi, které
determinuji jeho hodnotovou orientaci a jeho preference.

Jednim z ukazateli spokojenosti (nespokojenosti) pacient jsou také stiznosti pacientl
(ptipadné jejich piibuznych). Na téchto stiZznostech se podileji, jak uvadi Beran a
Tumpachova (2003), urcité faktory jednak na strané pacienta (a jeho rodiny), tak 1 na strané
zdravotnikii. Nejcastéji byvaji zmifovany problémy s podavanim informaci a domnéla ¢i
skutecna chyba vpraci zdravotniki. OvSem pfiCinou castych stiznosti (nékdy 1
neopravnénych) mohou také byt urCité osobnostni rysy stézovatele (pacienta), napiiklad

konfliktogenni ¢i kverulatorni rysy, nizké sebevédomi a externalizace vlastnich problémd.

V CR bylo provedeno nékolik rozsahlych systematickych priizkumi spokojenosti pacientt
v riaznych nemocnicich (Hnilicova a kol., 1998). Spokojenost byla sledovana z hlediska

nékterych aspektii nemocnicni péce:

interpersonalni chovani, angazovanost personalu, komunikace, respekt k soukromi a
intimité pacientd,

- poskytovani adekvatnich a dostatecnych informaci o nemoci a l1€¢be,

- odborna aroven zdravotnikd,

- organizace nemocni¢niho provozu a rezim péce,

- dosazitelnost pomoci v ptipad¢ akutni potieby,

- tvz. ,hotelové sluzby* (Cistota, vybaveni, komfort a strava),

- celkovy dojem pacient z péce,

- divéryhodnost zafizeni (zda by ho pacienti doporucili svym piibuznym a zndmym).



Také v zahrani¢ni literatufe je publikovana tada studii zabyvajicich se spokojenosti
pacientli. Napiiklad Jenkinson a kol. (2002) ve své studii zjistili, ze hlavnimi determinantami
spokojenosti s péc¢i u hospitalizovanych pacientii jsou fyzické pohodli, emocionalni podpora a

respekt k pacientim.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze spokojenost pacientti souvisi jak s riznymi faktory na
stran¢ poskytované péfe a jejich poskytovatell, pfipadné s charakteristikami prostiedi,
vnémz je péfe poskytovana, ale také s druhem nemoci, pribéhem onemocnéni a lécbou

(zavaznost onemocnéni, chronicita, moznosti a u¢innost 1écby).

Spokojenost pacientii miize mit vyznamny vliv na vysledny efekt 1€cby, protoze pozitivné

ovliviiuje aktivitu pacientt a jejich spolupraci (Bartlova a Hnilicova, 2000).

Zakladem dobré spoluprace je efektivni komunikace a poskytovani informaci pacientim.
Efektivni komunikace vyzaduje empatii a porozuméni pocitim pacienta, ¢imz se buduje
vzajemny vztah a divéra mezi pacientem a profesiondlem. Tento vzajemny vztah se
nevytvofi, kdyz se profesiondl vénuje pouze samotné nemoci a ignoruje pacienta jako jedince

(DiMatteo, 1998).
Vymétal (2003) popisuje tyto nejcastéjsi diivody nespoluprace pacienta s Iékarem:

e Velkd asymetrie vztahu, kdy I¢kat vyrazné dominuje, ocekava bezvyhradnou
poslusnost a racionalitu pacienta a pacient ma z né¢ho strach.

e Dlouhé¢ ¢ekani na oSetfeni.

e Neochota I€¢katfe s pacientem nebo s jeho pfibuznymi hovofit, kterd nejcastéji byva
zpusobena nedostatkem Casu.

o [¢kat se vyjadiuje zpusobem, kterému nemocny (ptibuzni) nerozumi, pouziva piili§
odbornych termind.

e [¢kat se nemocného hodné vyptava a neumoziuje vzajemny dialog.

e Lékat po pacientovi vyZaduje ptili§ rychlou zménu Zivotniho stylu.

e Kiritika ze strany lékare, které v nemocném vyvolavaji pocity provinéni.

e Nerespektovani stavu pacienta, kdy ¢Eloveék, jemuz je hodné S3Spatné (fyzicky cCi
psychicky), ¢asto neni schopen vnimat sdéleni 1¢ékare.

e Neocekavané zhorSeni pacientova stavu.



e Nemocny je piili§ zaujat svou nemoci s ni souvisejicimi problémy a odmita poslouchat
néco jin¢ho.

e Komunikacéni bariéry mezi lékafem a pacientem vyplyvajici z vétsi socialni distance
mezi nimi.

A naopak k dobré spolupraci pacienta vedou nasledujici faktory:

Diivéra v I€kate a spokojenost s tim, jak se nemocnému vénuje.
e Rovnocenngjsi partnersky vztah, kdy l¢kar bere v potaz odpovédnost pacienta.
e Uvolnéna a pratelska atmosféra, jejiz soucasti je vedeni dialogu, a kdy se I€kat zajima
o subjektivitu pacienta.

e Dostatecné a v€asné poskytovani informaci o nemoci a 1é¢bé.

e Urcitd osobnostni charakteristika jedince, kdy pfijima spoluzodpovédnost za svij

zivot, a tedy 1 za sviij zdravotni stav a 1écbu.

e [écebna doporuceni nesmi byt v piikrém rozporu se zvyky a Zivotnim stylem

nemocného.

Vztah mezi Iékafem a nemocnym je specificky a neni zcela symetricky, 1ékai byva vice ¢i
méné¢ dominantngj$i. OvSem tato asymetrie se v jednotlivych ptipadech 1i8i, coz zavisi jednak
na objektivnich faktorech (zavaznost pacientova stavu) a také na subjektivnich faktorech
(vzédjemné pocity, dojmy a piedstavy). V ramci biopsychosocialniho piistupu k nemocnému
jedinci je patrnd snaha o symetrizaci tohoto vztahu a dosahovani partnerské spoluprace, kdy
I¢kat vystupuje neautoritativng, poskytuje pacientovi co nejveétsi prostor a podava mu

dostate¢né informace o nemoci a pribéhu 1€cby, ptipadné o riznych moznostech 1é¢by.

K tradi¢ni roli pacienta patii jeho podtizenost a trpna pasivita. OvSem v soucasné dob¢ je
tato pasivita povazovana spiSe za nezddouci a objevuje se tendence k podporovéani veétsi

aktivity nemocného jedince.

Bartlova (2002) popisuje ¢tyfi druhy interakénich vztahti z hlediska stupné kontroly ze

strany l¢ékate a pacienta (podle Stewarda a Rotera, 1989):

e Paternalisticky vztah, v némz je vysoka kontrola l€kate a nizké kontrola pacienta.
e Vzijemny (partnersky) vztah, ktery se vyznaCuje vysokou kontrolou u Iékafe 1

pacienta. Jeho zdkladem je vzdjemna vyména nazorda.



o Konzumentsky vztah, kde aktivitu ptebira 1ékar, pti¢emz se fidi pfanimi pacienta, na
kterém je zavisly z hlediska finanéniho zabezpeceni.
e Zanedband, nevyrazna interakce, kdy je nizkd kontrola jak na stran& l¢kate, tak 1
pacienta.
VySe zminéné aspekty vztahu mezi Iékafem a pacientem lze aplikovat 1 na vztah
nemocné¢ho s dal§imi pracovniky pomahajicich profesi, jako jsou zdravotni sestry,

psychologové, socidlni pracovnici atd.
3. Spokojenost s péci v oblasti duSevniho zdravi

Pro méteni spokojenosti v oblasti pé€e o jedince s duSevnim onemocnénim byla vytvofena
fada rlznych nastrojl, z nichZ nékteré jsou uréené pouze pro urcité konkrétni zafizeni a jiné
jsou pouzitelné v riznych zatizenich. OvSem vzhledem k velké variabilité péce a sluzeb v této
oblasti je problematické pouzivat stejny nastroj v riznych typech zatizeni. Pfesto nékteré
aspekty spokojenosti jsou diilezité vSeobecné (napft. kvalita komunikace, respekt a dodrzovani

prav, individualni piistup).

DiuleZitost interpersonalnich vztahi mezi persondlem a pacienty potvrzuji mimo jiné
Elbeck a Fecteau (1990). Autofi upozoriiuji na problematickou validitu nékterych prazkuma
spokojenosti s psychiatrickou péci, které casto udavaji vysoké hodnoty spokojenosti. Vétsina
téchto priazkumi se pta na ty aspekty péce, které jsou diilezité podle profesionali. Proto se
pokusili (pomoci metody focus group a nasledného ovéteni u skupiny pacientli na uzavieném

vvvvv

praveé vztahy s personalem.

Maftei, Shea a Stewart (2003) upozoriiuji na skutecnost, ze je velmi obtizné méfit
spokojenost hospitalizovanych pacientii, ktefi jsou v akutni fazi nemoci, protoze s akutni
atakou nékterych nemoci (napf. schizofrenie, schizoafektivni porucha ¢i t€zka deprese) je
spojeny urCity kognitivni deficit, ktery muze zéasadné¢ ovliviiovat pacientovu schopnost
zucastnit se prizkumu spokojenosti. Piesto je to za ur¢itych podminek mozné, ale je tieba
sledovat spokojenost prabézné (denn€) pomoci srozumitelného dotazovani na rizné aspekty
pé€e (napf. vlidnost persondlu, kvalita skupinovych sezeni, pocit bezpeci, kvalita jidla a
podpora pacientovy spoluucasti na vlastni 1é¢b&) a je dilezité pacienty ujistit, Zze jejich
pfipominky maji velky vyznam. Navic autofi zminuji zajimavé zjisténi, Ze mnoha piipadech

se zjiStovani spokojenosti pacientl stalo lécebnym prosttedkem samo o sobé.
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Bjerngaard, Ruud a Friis (2007) sledovali vliv psychopatologie na spokojenost pacientt,
kterd byla posuzovéana z hlediska vztahu mezi pacienty a profesiondly (dostatek Casu na
vzajemny kontakt, schopnost profesiondlii naslouchat, spole¢né planovani intervenci, respekt
k pacientovym nazoriim, moznost ovliviiovani 1écby pacientem a spoluprdce mezi
profesionaly). Zjistili, Ze spokojenost je pozitivné spojena s lécebnymi vysledky, zdravotnim

stavem, Zenskym pohlavim, vyS$§im vékem a méné zdvaznymi psychiatrickymi symptomy.

V CR probéhlo rozsahlé Setfeni sledujici spokojenost hospitalizovanych psychiatrickych
pacientll v riznych nemocnicich a psychiatrickych 1é¢ebnach (Raiter a Zackova, 2006).
Spokojenost pacientlt byla hodnocena pomoci standardizovaného Pickerova dotazniku v osmi

dimenzich kvality péce:

- prijeti do nemocnice

- respekt, ohled, tcta

- koordinace a integrace péce

- informace, komunikace a vzdélavani

- télesné pohodli

- citova opora a zmirnéni strachu a uzkosti

- zapojeni rodiny a ptatel

- propusténi a pokra¢ovani péce.
Souhrnnd spokojenost pacientti na psychiatrickych oddé€lenich nemocnic a v lé€ebnach
dosahovala 70%, ale obecné vyssi spokojenost, a také vySsi spokojenost v dimenzich respekt,
ohled a ucta, koordinace a integrace péce, pfijeti do nemocnice a v dimenzi informace,
komunikace a vzdélavani, vykazovali pacienti psychiatrickych oddé€leni oproti pacientim

léceben, kde byla velmi nizka hlavné spokojenost s komunikaci a podavanim informaci.

Spokojenost pacienti v riznych typech zafizeni byla sledovana vramci mezinarodni
studie EDEN (European Day Hospital EvaluatioN), jejiz Cast byla realizovana také u nas
(Starkova a kol., 2003). Tato studie srovndva ucinnost lécby formou denniho stacionatre
s tradicni hospitalizaci na zdklad¢ rtiznych parametrti (zména psychopatologie, spokojenost
s lé€bou, socialni postizeni, dopad onemocnéni na ptibuzné pacienta, kvalita zivota atd.).
Podle zavért této studie se klinicky stav zlepsil obdobné v obou skupinach, ale ve skupiné DS
bylo zaznamenano vyznamné vyssi skore kvality Zivota (a to prakticky ve vSech hodnocenych

doménach), zejména v celkové spokojenosti se zivotem a dusSevnim zdravim. Spokojenost
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s [é€bou se mezi obéma skupinami vyznamné neliSila, pfesto zhruba 75% zGcCastnénych

pacientil uvedlo, Ze pokud by si mohli zvolit formu lécby, vybrali by si denni stacionaf.

Prikladem nastroje, ktery je mozno pouzivat v ambulantnich zafizenich, je Charleston
Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale (Pellegrin et al., 2001), ktery obsahuje patnact
polozek hodnocenych na pétibodové Likertové Skale: piistup sekretarky, poskytovani
informaci o placeni sluzby, doba ¢ekani, podavani informaci tykajicich se potizi pacienta,
respekt k pacientovym ndzortim na 1é¢bu, zda 1écebny plan odpovida individudlnim potfebam
pacienta, uzite¢nost sluzby, celkova kvalita poskytované péce, prostiedi ¢ekarny, ordinacni
hodiny (oteviraci doba), umisténi zatizeni, parkovani, prehledny mési¢ni ucet a také zda by
pacient doporucil tento program (sluzbu) svym piatelim nebo ¢lenim rodiny. Podle autort
jsou nejlepSim prediktorem celkového hodnoceni péce polozky tykajici se uzitecnosti sluzby a

respektu k pacientovym nazortim na 1écbu.

Hodné pouzivanym nastrojem v oblasti komunitnich sluzeb je multidimenzionalni
dotaznik Verona Service Satisfaction Scale (VSSS), ktery byl ptelozen do n¢kolika jazyki a
pouzit v mnoha studiich (Ruggeri et al., 2000). Tato Skala pokryvd sedm dimenzi

spokojenosti:

e celkova spokojenost s poskytovanymi sluzbami

e profesiondlni schopnosti a chovani persondlu (odborn¢ dovednosti, dikladnost,
naslouchani a porozuméni, respekt k praviim pacientii, spoluprace mezi cleny tymu a
také s dalSimi sluzbami atd.)

e podavani informaci tykajicich se sluzby, samotného onemocnéni a moznosti terapie

e pfistup (komfort a pohodli, umisténi sluzby a cena sluzby)

e ucinnost (celkova Gi¢innost sluzby ¢i zlepSeni v dil¢ich oblastech, jako jsou symptomy,
prevence relapsu, sebeobsluha a samostatnost, socidlni dovednosti, rodinné vztahy a
pracovni schopnosti)

e druh intervence (medikace, pomoc v krizi, psychoterapie, rehabilitace, ubytovani,
rekreacni aktivity, socialné pravni poradenstvi atd.)

e zapojeni piibuznych do 1écby (pomoc piibuznym pii zvladani s pacientovymi
problémy, naslouchani a porozuméni piibuznym nemocného, poskytovani rad a

informaci).
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4. Vyvoj dotazniku

Vychodiskem pro sestaveni dotazniku byly, kromé nékterych vyzkumnych praci
zminénych v pfedchozim textu, hlavné informace o problematice spokojenosti s péci v oblasti
dusevniho zdravi v ¢eskych podminkach z pohledu jejich uzivateli 1 poskytovatelii. Tyto
informace byly ziskdny pomoci metody ftizenych skupinovych rozhovora (focus groups).
Vedeni skupin bylo semistrukturované, Uc€astnici diskutovali v ramci pfedem piipravenych

otazek tykajicich se tématu spokojenosti s péci.
Diskuse probihaly na zékladé téchto otazek:

e (Co si pfedstavujete pod pojmem spokojenost spéfi o jedince s duSevnim

onemocnénim a co podle Vs ptispiva ke spokojenosti nebo co ji naopak snizuje?

e Které jsou tii nejdilezitéjsi véci, o nichz si myslite, Ze nejvice piispivaji ke

spokojenosti s péci?

o Které jsou ti1 nejdilezitéjsi véci, o nichz si myslite, ze nejvice snizuji spokojenost s

pEEL?

Z davodu vétsi prehlednosti si u€astnici zaznamenavali sv€é napady na piipravené listy a
nasledné byli vyzvani ke sdéleni téchto napadli ostatnim a k debaté o nich. Moderator
zaznamenaval napady jednotlivych Cleni skupiny na tabuli, aby je vSichni méli stale pied
sebou. Ze skupinové diskuse byl potfizen zvukovy zdznam, zncéhoz pak byl vytvofen
doslovny ptepis priubéhu diskuse, ktery byl podkladem pro analyzu a pojmenovani hlavnich

témat probiranych v jednotlivych skupinach.

Skupinové diskuse byly realizovany v péti skupinach. Dvé skupiny tvofili uzivatelé sluzeb
pro jedince s dusevnim onemocnénim (klienti sdruzeni Fokus Praha pracujici v chranéné
dilng, ¢lenové obCanského sdruzeni Kolumbus), jednu skupinu tvofili lidé, ktefi maji ve své
rodin€ osobu s dusevnim onemocnénim (svépomocna skupina rodinnych ptislusniki), a dvé
skupiny byly slozené z profesiondlii (zastoupeni profesi: psychiatr, psycholog, zdravotni
sestra a socidlni pracovnik), ktefi se pohybuji voblasti péfe o jedince s dusSevnim
onemocnénim (spolupracovnici Centra pro rozvoj péfe o duSevni zdravi, zaméstnanci

Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET).
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4.1. Vysledky skupinovych rozhovori

Ptestoze slozeni skupin bylo velice riiznorodé a tucastnici posuzovali problematiku
spokojenosti s poskytovanou péci z riiznych uhli (z pohledu pacientt ¢i klientd, z pohledu
rodinnych ptislusniki a z pohledu profesionali) 1ze nalézt spolecnd témata, kterd se objevila

ve vSech skupinach nebo ve vétSin€ z nich.

vV s

profesiondly a pacienty (klienty) a ptistup profesionalt k pacientim, které byly diskutovany
ve vSech skupinéach. Patii sem zejména respekt a tcta k pacientim, dodrzovani prav pacientd,
empatie, vzajemna divéra, partnersky vztah, individualni ptistup, ohled na potieby pacientl a

pocit bezpeci.

Dal$im vyznamnym tématem je komunikace mezi personalem a pacienty, kterd zahrnuje
hlavné podédvani informaci o nemoci, 1é¢bé a moznostech 1€cby, a také vzajemnou diskusi o

téchto zalezitostech. S komunikaci souvisi 1 spoluprace s rodinou a blizkymi pacienta.

Diilezitymi tématy jsou také odbornost persondlu, dostatek personalu, spoluprdce mezi
Cleny persondlu, spoluprace mezi rlznymi zafizenimi, navaznost péfe, moznost volby
riznych druhti péce, dostupnost a dostatek riznych sluzeb, materidlni vybaveni zatizeni a

Cistota prostredi.

Témét ve vSech skupinach se objevila problematika spoleCenské stigmatizace a
diskriminace jedincti s duSevnim onemocnénim, které casto negativné ovliviuji jejich zivot a

spolecenské fungovani.
4.2. Pilotni testovani prvni verze dotazniku

Sestaveny dotaznik byl testovan u klientd komunitnich sluzeb. Sbér dat probehl v obdobi
od listopadu 2007 do tnora 2008 ve dvou zafizenich Psychoterapeutickd a psychosomaticka

klinika ESET a Fokus Praha — Komunitni centrum Bievnov. Soubor tvofilo 107 respondentt.

Prvni vysledky ukazaly dobrou vnitini konzistenci dotazniku (Cronbachovo a = 0,899).
Pro vypocet koeficientu vnitini konzistence byly pouzity jen dotazniky, v nichz respondenti
vyplnili vSechny polozky (N = 59). U tii poloZek byla korelace s dotaznikem nizsi, a to u

polozek 16, 17 a 23, pii jejichZ vyfazeni by se koeficient vnitini konzistence zvysil.

14



Jednotlivé polozky dotazniku byly podrobeny korela¢ni analyze, pii niz byl zjiStovan
jejich vzajemny vztah pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Témét u vSech polozek
byl zjiStén vyznamny vztah s vétSinou ostatnich polozek. Pouze u tii poloZek byla korelace

s ostatnimi polozkami nizk4, a to u polozek 7, 16 a 23.

Pti analyze vynechanych (nezodpovézenych) polozek se nejvice vynechanych odpovédi
objevilo u polozky 12, kterou vynechalo téméi 19% respondentti, a dale u polozek 17 a 28,

které vynechalo vice nez 10% respondenti.

Na zaklad¢ pilotniho testovani dotazniku byly provedeny drobné upravy ve formulaci
nékterych polozek. Polozka 12 (moZnost zapojeni rodinnych ptisluSnikti do 1écby) byla zcela

pteformulovana.

Byla zvaZovana také formulace polozek 7, 16 a 23, u nichz je hodnoceni opacné nez u
ostatnich polozek, coz mohou respondenti pii1 vyplhovani prehlédnout. OvSem negativni
formulace otdzky by mohla byt obtiZné¢ srozumitelna, proto byly ponechany v plvodni

podobg.

5. Popis a struktura dotazniku

Vytvofeny dotaznik se sklada z 28 poloZek, které hodnoti rizné aspekty péce, jez mohou
ovliviiovat spokojenost s poskytovanou péc¢i. Polozky jsou pro lepsi piehlednost rozdéleny do

péti skupin:

1. pristup ke klientim (respekt, divéra, dodrzovani dohod, individualni pfistup,

partnersky ptistup, pocit bezpeci, manipulace)

2. komunikace (naslouchani, empatie, moznost vyjadiovat se k pribéhu péce, podavani

informaci, moznost zapojeni rodiny ¢i blizkych osob do 1é¢by)

3. persondl (kvalifikace personalu, dostatek personalu, dostatek ¢asu na pacienty Ci

klienty, stfidani persondlu, spoluprace personalu)

4. sluzba (zde jsou hodnoceny vysledky péce, omezovani prav, dodrzovani mlcenlivosti

a soukromi, a je zde zatazeno také materialni vybaveni zatizeni)

5. dostupnost (lokalita, ¢asova dostupnost, ndvaznost péce).
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Kazda polozka je hodnocena na ctyrbodové Skéale se slovnim vyjadienim jednotlivych
stupnil, které ukazuji frekvenci (nikdy, n€kdy, Casto, vzdy) ¢i intenzitu jevu (viibec ne, trochu,

hodn¢, maximalng).

Hodnoceni polozek na Skiale 1 az 4 je vzestupné, od negativniho hodnoceni
k pozitivnimu. Pouze u t¥i poloZek (7, 16 a 23) je hodnoceni opac¢né, od pozitivniho
hodnoceni k negativnimu, coZ je nutné vzit v avahu pfi zpracovani vysledkia (pri

zpracovavani vysledkii je tifeba otocit smér Skaly).

Vychodiskem pti definovani jednotlivych stupiiti Skaly byly zkuSenosti s konstrukci skal
dotazniku kvality Zivota (Dragomirecka, 2006), ovSem zadmérné je vynechdn prostiedni stupen
pétibodové Skaly, aby se predeslo tendenci k neutralnimu hodnoceni jevu. Tato tendence se
nazyva chyba centralni tendence, kterd je jednou z Castych konstantnich chyb pii subjektivnim
posuzovani, kdy hodnotitelé vahaji pouzivat extrémnich hodnot posuzovaci skaly (Bfichacek,
1978). Pro kontrolu této chyby se doporucuje pouzivat skaly s vétSim poctem stupiii nebo

Skaly, u nichz nejsou vzdalenosti mezi jednotlivymi stupni linearni.

Dalsi ¢asti dotazniku jsou dopliujici informace, kde respondenti maji moznost vyjadfit se
k raznym aspekttim péce, které nejsou zminény v predchozich otazkach, nebo mohou uptesnit
nekteré zalezitosti, které v dotazniku zminény jsou, ale respondenti by se k nim chtéli vyjadiit
podrobnéji. U nékterych polozek je moznost upfesnéni odpoveédi uvedena piimo pod

konkrétni otazkou.
5.1. Administrace a sbér dat

Pro Setfeni spokojenosti s péci v konkrétnim zatizeni doporuc¢ujeme metodu samosbéru
v uréitém Gasovém obdobi (napf. 2 mésice). Setieni je zalozeno na principu dobrovolnosti,
kdy je pacientim/klientim nabidnuta moznost vyplnit dotaznik spokojenosti s poskytovanou
péci a vyjadrit tak svou spokojenost ¢i nespokojenost s riznymi aspekty péce, a zalezi zcela
na nich, zda nabidky vyuZiji. Vyplnéni dotazniku je anonymni, respondenti udavaji jen
nekteré sociodemografické tidaje. Pro zajisténi anonymity a divérnosti ziskanych dat mohou

respondenti vhazovat vyplnéné dotazniky do ptipravenych schranek nebo dévat do obalky.
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6. Psychometrické charakteristiky dotazniku

Psychometrické charakteristiky upraveného dotazniku byly oveéfovany u vzorku
pacientt/klientd ti zdravotnickych zatizeni (N = 134). Setieni probihalo v obdobi 11-12/2010
v psychiatrické ambulanci a na psychoterapeutické klinice s dennim stacionafem a v obdobi

07-08/2011 na psychiatrickém oddéleni nemocnice.

6.1. Reliabilita

Tabulka 1 Vnitini konzistence dotazniku

Cronbachovo a = 0,917 (N = 86)
PoloZzka Korelace poloZKky s | a v pripadé vyrazeni
dotaznikem polozky

P1 0,467 0,914
P2 0,678 0,912
P3 0,330 0,916
P4 0,638 0,912
P5 0,660 0,912
P6 0,524 0,913
P7 0,561 0,914
P8 0,473 0,915
P9 0,655 0,912
P10 0,599 0,912
P11 0,667 0,911
P12 0,477 0,916
P13 0,543 0,914
P 14 0,416 0,916
P15 0,474 0,914
P16 0,218 0,918
P17 0,574 0,913
P18 0,710 0,910
P19 0,554 0,913
P 20 0,612 0,912
P21 0,569 0,913
P22 0,592 0,912
P 23 0,219 0,918
P 24 0,420 0,915
P 25 0,559 0,913
P 26 0,482 0,915
P 27 0,392 0,916
P 28 0,600 0,912
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Koeficient vnitini konzistence dotazniku Cronbachovo a = 0,917. Vysledky ukazuji
dobrou wvnitini konzistenci dotazniku. Jen dvé poloZzky 16 a 23 maji nizSi korelaci
s dotaznikem, pfi jejich vyfazeni by se koeficient vnitini konzistence zvysil. Pro vypocet byly

pouzity pouze dotazniky, v nichz respondenti vyplnili v§echny polozky (N = 86).

6.2. Analyza nezodpovézenych poloZek

Tabulka 2 Vynechané (nezodpovézené) polozky

Polozka Frekvence %
vynechanych
odpovédi (N =134)
P3 1 0,7
P4 1 0,7
P6 1 0,7
P11 1 0,7
P12 22 16,4
P 14 9 6,7
P 15 1 0,7
P16 10 7,5
P17 8 6,0
P19 6 4,5
P21 2 1,5
P22 2 1,5
P26 2 1,5
P27 4 3,0
P 28 17 12,7

Vyssi procento vynechanych odpovédi u nékterych polozek mize byt zptisobeno tim, ze
respondent nema informace o skutecnosti, na niz je polozka zaméfena, naptiklad u polozek 14
(dostatek personalu), 16 (Casté sttidani persondlu), 17 (spoluprace mezi ¢leny personalu) a 28

(n&dvaznost péce).

Nejvice vynechanych odpovédi, podobné jako pii testovani prvni verze dotazniku, se
objevilo u polozky 12 (moznost zapojeni rodinnych piislusniki do 1écby). Divodem
nezodpovézeni této polozky je Casto fakt, ze respondent o moznost zapojeni rodinnych

ptislusniki nema zajem.
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6.3. Validita

Obsahova validita dotazniku je podpofena vysledky skupinovych rozhovort (focus
groups), pii nichz byly zjiStovany rizné aspekty péce, které jsou dllezité z hlediska
spokojenosti s poskytovanou péci, a na jejichz zékladé¢ byl dotaznik sestaven. Vysledky
skupinovych rozhovort byly porovnadvany s nékterymi jiz pouzivanymi dotazniky

spokojenosti, které jsou popsané v teoretické ¢asti manudlu.

Validita byla dale ovéfovana porovnanim vysledkl Setfeni spokojenosti v riznych typech
zafizeni poskytujicich péi v oblasti duSevniho zdravi. Setfeni probéhlo ve tfech

zdravotnickych zafizenich a v jednom v nezdravotnickém zatizeni:

1. Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika ESET (péce zahrnuje psychiatrické a
psychologické ambulance pro dosp€lé a pro déti a mladez, denni stacionaf a ordinace

pro alkoholové a drogové zavislosti)
2. Psychiatricka ambulance v Praze MUDr. Silhan
3. Psychiatrické odd€leni Nemocnice Ostrov

4. Obcanské sdruzeni ESET-HELP, které poskytuje programy psychosocialni
rehabilitace a socidln€¢ pravni poradenstvi poradenstvi navazujici na zdravotnickou

péci.

Vysledky z jednotlivych zatizeni — priimérné hodnoty polozek (Tabulka 3) byly statisticky
zpracovany, pro zjiSténi ptipadnych rozdili ve vysledcich v jednotlivych zatfizenich byla
provedena analyza rozptylu a Bonferroniho test mnohocetného porovndvani. Zhruba u

poloviny poloZek jsou rozdily statisticky vyznamné (na hladiné vyznamnosti 0,05).

Rozdily ve vysledcich mezi zafizenimi lze ocekdvat, vhledem k rozdilnosti téchto
zatizeni. Kazd¢ ze zatizeni poskytuje jiny druh péce a sluzeb a n€které aspekty péce pak maji
rozdilné dualezitou roli. Napiiklad u polozky 14 (dostatek personalu) se objevily vyznamné
lepSi vysledky v psychiatrické ambulanci nez v ostatnich tfech zafizenich, lze tedy
predpokladat, ze respondenti v ambulanci, kde je jen Iékaf a zdravotni sestra, vice persondlu
neo¢ekavaji. U polozky 23 (omezovani prdv) byly nejvice nespokojeni pacienti

psychiatrick€ého oddéleni, coz miiZze souviset s tim, ze v ambulatnich zafizenich neni nutno
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piistupovat k omezovani prav pacientl tak Casto jako na akutnim lazkovém psychiatrickém

oddé€leni.

Tabulka 3 Priimérné hodnoty jednotlivych poloZek

Psychoterapeut. Psychiatricka Psychiatrické Psychosocialni
klinika s DS ambulance oddéleni rehabilitace
(N =178) (N =29) (N =27) (N =49)

PoloZzka | Primér | SDT | Prumér | SDT | Prumér | SDT | Pramér SDT
P1 3,82 0,528 3,93 0,258 3,70 0,542 3,55 0,647
P2 3,63 0,605 3,79 0,491 3,67 0,480 3,43 0,707
P3 3,79 0,496 3,97 0,186 3,67 0,555 3,59 0,537
P4 3,67 0,550 3,83 0,468 3,58 0,504 3,51 0,681
P5 3,76 0,514 3,86 0,441 3,67 0,555 3,35 0,723
P6 3,62 0,707 3,79 0,499 3,56 0,641 3,35 0,751
P 7* 3,85 0,363 3,93 0,258 3,93 0,267 3,59 0,574
P8 3,79 0,493 3,86 0,441 3,81 0,483 3,54 0,582
P9 3,73 0,475 3,79 0,491 3,74 0,447 3,42 0,647
P10 3,55 0,658 3,69 0,660 3,48 0,643 3,41 0,762
P11 3,57 0,637 3,69 0,660 3,74 0,526 3,52 0,652
P12 3,28 0,985 3,36 1,075 3,46 0,859 3,17 0,797
P13 3,63 0,561 3,86 0,351 3,67 0,480 3,43 0,540
P14 2,97 0,834 3,75 0,645 3,00 0,961 2,98 0,812
P15 3,45 0,617 3,54 0,693 3,41 0,636 3,33 0,625
P 16* 3,70 0,490 3,96 0,189 3,56 0,870 2,82 0,950
P17 3,27 0,721 3,83 0,384 3,56 0,506 3,30 0,587
P18 3,05 0,771 3,31 1,004 3,19 0,483 3,02 0,750
P19 2,96 0,898 3,26 0,944 3,19 0,736 3,06 0,747
P 20 3,05 0,737 3,45 0,736 3,22 0,641 3,04 0,713
P21 2,95 0,820 3,21 0,978 3,12 0,833 3,00 0,744
P22 3,14 0,823 3,34 0,974 3,27 0,604 3,21 0,743
P 23* 3,87 0,406 3,83 0,602 3,33 0,679 3,77 0,515
P24 3,85 0,397 3,97 0,186 3,67 0,480 3,52 0,652
P 25 3,17 0,874 3,66 0,553 3,30 0,609 3,06 0,775
P 26 2,85 1,033 3,57 0,634 3,50 0,510 2,90 0,984
P27 3,24 0,776 3,71 0,460 3,38 0,647 3,13 0,789
P28 3,06 0,768 3,56 0,751 3,44 0,507 3,09 0,620

* polozKky s obracenou Skalou
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7. Vyuziti dotazniku

Pti zpracovani vysledkl Setfeni spokojenosti se vypocitavaji primérné hodnoty kazdé
polozky (1 — 28). Tyto hodnoty ukazuji miru spokojenosti ¢i nespokojenosti s jednotlivymi
aspekty péce. Ziskané vysledky mohou byt jednim z indikatorti kvality poskytované péce.
Dopliujici informace slouzi k vyjadifeni ndzoru respondentii k poskytované péci a mohou

slouzit jako podnéty pro dalsi zkvalitiovani péce.

Tento dotaznik spokojenosti je vyuzitelny v rtiznych typech zatizeni poskytujicich péci v
oblasti duSevniho zdravi, a to hlavné¢ v ambulantnich a komunitnich sluzbach. Je mozno ho
pouzit 1 v lizkové péci, ale je tfeba pocitat s tim, ze nezahrnuje ty aspekty péce, které jsou

charakteristické jen pro lizkova zatizeni, jako jsou stravovani a ubytovani.

Dotaznik neni vhodny pro porovnavani miry spokojenosti mezi riiznymi zatizenimi.
Slouzi jako hodnotici nastroj kvality pée v konkrétnim zafizeni. Setfeni spokojenosti je

mozno provadét opakované a porovnavat vysledky z riznych obdobi ve stejném zatizeni.
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SPOKOJENOST S PECI —- DOTAZNIK

Vyplnéni tohoto dotazniku je anonymni. Pouze prosime o vyplnéni nasledujicich
udaji:
PORIAVI .ttt ettt et e

Sluzba (typ péce), Kterou VYUZIVALE.........ccovviiieiiiiiieceiee ettt

Jak dlouho sluzbu vyuzZivate (s€ zde [ECTLE).....ccevuiiiiriiiieiiiie e e e

Instrukce k vyplnéni dotazniku

Nasledujici otazky se tykaji Vasi spokojenosti s poskytovanou péci. Prosime piectete
si pozorn¢ kazdou otazku a u kazdé zaSkrtnéte vzdy jednu z nabizenych odpovédi,
piipadné u nékterych otazek dopiste dopliujici informace.

PRISTUP KE KLIENTUM

1. Jednaji zde s Vami s respektem a uctou?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4
2. Mate pocit vzajemné divéry mezi Vami a personalem?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4
3. DodrZuje persondl to, co je pfedem domluveno?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4
4. Berou zde ohled na VasSe individualni potieby?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4
5. Jednaji zde s Vami jako s rovnocennym partnerem?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4
6. Mate zde pocit bezpeci a jistoty?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY

1 2 3 4
7. Méte dojem, Ze persondl s Vami manipuluje, nebo Ze na Vas vyviji n&jaky
natlak?

NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4



KOMUNIKACE

8. Naslouch4a Vam personal, kdyz mluvite o svych problémech, potizich, obavach
(napf. osobni problémy, zalezitosti tykajici se nemoci, medikace atd.)?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4
9. Projevuje personal dostatek pochopeni pro Vase problémy?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY

1 2 3 4
10.Mate moznost vyjadiovat se k priabchu poskytované péce a spolupodilet se na
jejim prabehu? ) )
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4
11.Poskytuji Vam zde vSechny informace, které potiebuje védét o péci (sluzb¢) a
jejim prabéhu? ) )
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4

12.Je zde mozna spoluprace s Vasi rodinou ¢i blizkymi osobami (v ptipadé, Ze
byste o tuto spolupraci mél/a zajem)?
NIKDY NEKDY CASTO VZDY
1 2 3 4

PERSONAL

13.Domnivate se, Ze personal je dostate¢né odborné zpiisobily?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
14.Domnivate se, Ze je zde dostatek personalu?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
15.Vénuji Vam tolik Casu, kolik potiebujete?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
16.Domnivate se, Ze zde dochazi k Castému stfidani personalu?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
17.Domnivate se, Ze je zde dobra spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny personalu?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4

SLUZBA

18.Umoznuje Vam tato péce (sluzba) naplnéni Vasich potieb a osobnich cilti?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4



19.Umoznuje Vam tato péce (sluzba) zapojeni vlastni aktivity ¢i uplatnéni svych

schopnosti?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4

20.Pomaha Vam tato péce (sluzba) ke zlepSeni Vasich potizi ¢i osobni situace?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
21.Pomaha Vam tato péce (sluzba) k lepSimu zaclenéni do spolecnosti?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
22.Podporuji a rozviji zde Vasi samostatnost?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
23.Byla omezena VaSe prava v dusledku toho, Ze jste se stal/a uzivatelem této

péce (néco nesmite délat nebo vlastnit, mit u sebe osobni véci aj.)?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
24 . Domnivate se, Ze zde dodrZzuji narok na soukromi a ml€enlivost pii nakladani s
Vasimi osobnimi tdaji a informacemi o Vas?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4
25.Vyhovuje Vam prostiedi, uspofddani mistnosti a materidlni vybaveni mista, v
némz je péce (sluzba) poskytovana?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE

1 2 3 4
Pokud ne, napiste z jakych dGvodil: .........ccccviieeiiiiieee e,
DOSTUPNOST

26.Vyhovuje Vam lokalita, v niZ je zafizeni umisténo?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4

27.Vyhovuje Vam casova dostupnost této péfe (napt. provozni doba, lhlita na
objednani, doba stravena v ¢ekarné aj.)?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4

Pokud ne, napiste z jakych dGvodil: .........cccoviieeiiiii e



28.Domnivate se, Ze je zde zajiSt€éna ndvaznost péfe a spoluprice s jinymi
sluzbami (zdravotnickymi a socidlnimi)?
VUBECNE TROCHU HODNE MAXIMALNE
1 2 3 4

Pokud ne, napiste s jakymi dalSimi sluzbami by toto zatizeni mélo ¢i mohlo

SPOIUPTACOVAL: ....eviieiiiiieeeiie ettt et e e ettt ee e et ee et ae e s taeeessbeeeessseeeeessseeesnsnaeenns

DOPLNUJICI INFORMACE

Pokud se chcete vyjadrit jesté k néCemu, co nebylo zminéno v ptedchozich otazkach,

INUZETE TO UVEST ZA . neeeeetiee et e et ee e et e e e et ee e e et e e e aeeeaeeeeaeesaenaseennasesnnseaeasrenseennaneenns

Datum: ..o

DEKUJEME ZA VYPLNENI DOTAZNIKU



