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Це видання здійснено в межах проекту                                                              «Моніторинг дотримання прав осіб                                                                                         з психічними розладами під час                                                                                            їх перебування у психіатричному стаціонарі»                                                                        за фінансової підтримки                                                                                               Міжнародного Фонду Відродження.
Ми щиро вдячні керівникам та адміністрації психіатричних лікарень, які погодились надати нам можливість для проведення моніторингу.  

Ми висловлюємо щиру подяку всім, хто сприяв реалізації цього проекту.
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Всі матеріали є власністю авторів

 Що б Ви хотіли змінити в організації психіатричної допомоги?

«Кто владеет информацией, тот владеет…» и т.д. Если бы больные знали о своих правах, легче бы было в первую очередь государству, так как содержать «дебилов» - обычно после 7-10 госпитализаций (и так называемого «лечения») довольно трудно в материальном плане. 

З відповідей 
З відповідей пацієнтів на запитання анкети

Мои права не нарушались…

Право на прогулки добывалось с трудом.

Я обратилась к родственникам, что врач невнимательно ко мне относится, но они сказали, что мне показалось… 

Как правило, весь средний медицинский персонал матерится и кричит на больных, даже без видимого повода. 
Я чувствовала себя униженной, каждый раз, когда после ужина с «горячительным», дежурная сестра с «матами» созывала больных в процедурную для получения ночных назначений. 

Персонал в основном из сельской местности, малообразованный, и отсутствие мыслей заменяет повышением голоса, при этом любит получать сувениры и поощряет это (о младшем составе). 
Нет информации о том, куда можно обратиться при нарушении прав человека, и понятно, об этом врачи сами не рассказывают. 
Разве все упомнишь после таких уколов.
Пошел в туалет во время тихого часа, на обвинения и угрозы (не справедливые) ответил нормально, но не рабски. За что немного помяли бока (санитар). Сейчас мы друзья. 

При просьбе, чтобы поговорить с врачом, врач мне отказывал (хлопал перед лицом дверью).
Не хотела жаловаться, чтобы не испортить отношения с персоналом. 

Грубят, угрожают, заставляют убирать территорию. 
Заставляли мыть туалет.

Не мог отказаться от работы – не дадут сигарет.

Если заслужила – то надо и повысить тон. 

Крыли «матом» в бытовых ситуациях.

Попросил санитара открыть туалет. Санитар отказал. 

Я поняла, что вежливые просьбы о том, чтобы на меня не повышали голос и не употребляли непотребных слов, приводили либо к насмешкам, либо к безразличному отношению.

Я охотно помогаю персоналу, когда меня просят по-хорошему. 

Хотілося б змінити:

Ничего.

Я даже не знаю что сказать.

Меня все устраивает.

Повысить общекультурный уровень персонала. 

Направлять средства на организацию дневных центров обслуживания по месту жительства, а не ставить пациентов в условия, когда лечение возможно только в стационаре. 

Более уважительного отношения персонала к пациентам, хотя бы попытки понимания.

Больше человечности.

Доступ к туалету, возможность принять душ. 

Возможность осуществлять личную гигиену.

Прогулки на свежем воздухе и улучшение питания.

Организация и проведение досуга в отделении.

Возможность получать больше информации о лечении.

Побольше различных препаратов...

Больше порядка, ответственности при выборе применяемых препаратов. 

Больше внимания пациенту. 
Чи знаєте Ви про свої права пацієнта під час лікування в стаціонарі? 

 Не шуметь, не скандалить. Слушаться персонал.

Вести себя спокойно, принимать уколы и таблетки. 

Могу выбирать врача, у которого лечиться.

Могу отказаться от назначенного лечения, если считаю, что оно опасно для моего здоровья и жизни. 

Меня не могут принудительно лечить.

Для кого існує система психіатричної допомоги? Хто повинен в вирішувати, чи є вона ефективною, чи ні? Якої вона повинна бути?
Ви тримаєте в руках звіт за підсумками першого в Україні опитування психіатричних пацієнтів щодо дотримування їх прав під час перебування на стаціонарному лікуванні у психіатричних закладах. 
Опитування проводилось в межах проекту «Моніторинг дотримання прав осіб з психічними розладами під час їх перебування у психіатричному стаціонарі» за фінансової підтримки Міжнародного Фонду «Відродження». 
Метою дослідження було вивчення поінформованості та дотримання прав пацієнтів відповідно до  Закону України «Про психіатричну допомогу» під час їх перебування на стаціонарному лікуванні. 

В ході проекту представники громадських організацій провели опитування 210 пацієнтів стаціонарних відділень Київської міської клінічної психоневрологічної лікарні №1, Вінницької обласної психіатричної лікарні ім. академіка О.І. Ющенка та Полтавської обласної психіатричної лікарні. 
Ми сподіваємось, що цей звіт стане корисним інструментом для всіх тих, хто є безпосередньо залучений до надання психіатричної допомоги, до прийняття рішень, всіх кому не байдуже становище людей з проблемами психічного здоров’я в Україні, хто працює задля змін на краще. 
Передмова

У 2000 році в Україні було прийнято Закон „Про психіатричну допомогу”. Цей Закон - один з самих прогресивних в Європі – є великим надбанням українського громадянського суспільства. Важливим моментом Закону є те, що він не тільки визначає права психіатричних пацієнтів, але й визначає конкретні правові та організаційні засади забезпечення цих прав. 

Із практики роботи партнерських організацій, насамперед Вінницької громадської організації „Користувачі психіатричної допомоги та хворі на епілепсію „Відродження” нам відомо, що права, які надані особам, що перебувають на психіатричному лікуванні згідно Закону України „Про психіатричну допомогу” на практиці часто є тільки декларованими. 

Найбільш типовими порушеннями цих прав, з якими стикалися наші партнери було:

· те, що пацієнти не знають мети та тривалості їхньої госпіталізації до лікарні, хоча формально госпіталізуються добровільно; 
· пацієнти часто не знають які препарати вони вживають та з якою метою, не знають побічної дії цих препаратів; 
· не знають своїх прав як пацієнтів психіатричного стаціонару, взагалі ніколи не чули про Закон „Про психіатричну допомогу”;

· не виконуються вимоги до умов перебування пацієнтів в лікарні;

· пацієнти часто стикаються з приниженням їх гідності;

· порушується право пацієнтів на безоплатну медичну допомогу. 

Багато фахівців, які торкаються проблем правозастосування цього Закону, відзначають, що для його успішного застосування не вистачає багатьох відомчих нормативних актів, інструкцій. Не склалася практика та традиція дотримання прав пацієнтів під час їх перебування у психіатричному стаціонарі.

Отже сьогодні, через шість років з того часу як Закон „Про психіатричну допомогу” набув чинності, назріла необхідність дослідити існуючий стан його реалізації. 
Насамперед, нас, як організацію користувачів психіатричної допомоги, турбує аналіз дотримання прав пацієнтів під час їх перебування на стаціонарному лікуванні. 

Ключовим аспектом моніторингу, є поінформованість психіатричних пацієнтів щодо їх прав. Якщо людина не знає, що в неї є права, вона ніколи не буде їх захищати. Тому під час проведення моніторингу ми приділяли особливу увагу саме цьому питанню. 
Цей проект є першою спробою на проведення такого аналізу. Ми вважаємо, що звіт по цьому моніторингу стане дієвим інструментом у подальшій роботі щодо захисту прав психіатричних пацієнтів в Україні та розбудові механізмів практичної реалізації прав, що передбачені цим Законом. 
Цілі, методи та процес дослідження.
Дослідження мало на меті з’ясувати наступні питання:

1) Рівень поінформованості пацієнтів про їх права під час стаціонарного лікування та джерела інформування.

2) Дотримання під час лікування прав пацієнтів, що передбачені  Законом України «Про психіатричну допомогу»

3) Побажання пацієнтів щодо змін в організації психіатричної допомоги.
Для цього було розроблено спеціальний опитувальник, який складалася з відкритих та закритих запитань, сформульованих в доступній формі. 
Цільовою групою дослідження були пацієнти (жінки та чоловіки), що перебувають на лікуванні в загально психіатричних відділеннях віком від 20 до 55 років, які мають попередній досвід госпіталізації в психіатричне відділення та перебувають на стадії виписки. 

Ми не включали в дослідження людей, що перебувають на стаціонарному лікуванні вперше, тому що вони, як правило, вважають свою госпіталізацію випадковою та їх відповіді з більшою вірогідністю будуть носити не об’єктивний характер. 

Опитувальник складався з 4 блоків, що відповідали різним положенням Закону. 

1-й блок. Загальні відомості про пацієнта

Підтверджує приналежність пацієнта до цільової групи. 
А також не прямим шляхом надає інформацію щодо проінформованості пацієнтів про стан свого здоров’я та, добровільність та наявність усвідомленої згоди щодо госпіталізації - відповідно до ст. 26 
«Лікар-психіатр зобов'язаний пояснити особі, якій надається психіатрична допомога, з урахуванням її психічного стану, у доступній формі інформацію про стан її психічного здоров'я, прогноз можливого розвитку захворювання, про застосування методів діагностики та лікування, порядок і тривалість надання психіатричної допомоги»,
ст. 4 

«Психіатрична допомога надається на основі принципів <…> добровільності» 

та ст. 25  Закону України «Про психіатричну допомогу»
«Особи, яким надається психіатрична допомога, мають право на: 

· відмову від надання психіатричної допомоги, за винятком випадків її надання в примусовому порядку, передбаченому законом».
	    Стать (жін/чол). Вік.

1. Скільки разів Ви були на стаціонарному лікуванні всього? ___ 

    З них: 

а. Самостійно зверталися по допомогу ____
б. За рішенням інших людей ____

в. Інше (поясніть будь-ласка) ________________________________



2-й блок. Спрямований на з’ясування поінформованості пацієнтів про їх права під час стаціонарного лікування та джерела інформування.

	2. Чи знаєте Ви про те, що в 2000 році прийнятий  Закон «Про психіатричну допомогу», що регламентує надання психіатричної допомоги в Україні? Так/Ні

2.1. Як ви про це дізналися? _______________________________
2.2. Чи знаєте Ви про свої права пацієнта під час перебування на лікуванні в стаціонарі?                                                                               Так/Ні 
        Якщо так, то що саме? ________________________________

2.3. Ви дізнались про це:                                 
а. Від лікуючого лікаря                                                            Так/Ні
б. Від представників НДО                                                       Так/Ні
в. З періодичних видань                                                          Так/Ні     
г. Інше  _________________________________________________



Ці запитання відображають рівень виконання наступного положення ст. 29 
«Власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган зобов'язаний:
· знайомити осіб, яким надається психіатрична допомога, або їх законних представників із законодавством про психіатричну допомогу, правилами внутрішнього розпорядку психіатричного закладу, а також адресами та телефонами відповідних органів державної влади, органів місцевого самоврядування та їх посадових осіб, громадських організацій, до яких може звернутися особа у разі порушення її прав;»
та ст.. 25  Закону України про психіатричну допомогу»

«Особи, яким надається психіатрична допомога, мають право на: 

· отримання інформації про свої права, пов'язані з наданням психіатричної допомоги»
3-й блок. Дотримання під час лікування прав пацієнтів, що передбачені  Законом України «Про психіатричну допомогу»

	3 Знаходячись на стаціонарному лікуванні, чи могли б Ви отримати інформацію, що Вас цікавить, відносно: 

3.1. Діагнозу                                                                         Так/Ні/Не цікавило
3.2. Плану лікування                                                            Так/Ні/Не цікавило
3.3. Про препарати, що ви приймаєте                               Так/Ні/Не цікавило 
3.4. Побічну дію препаратів                                                Так/Ні/Не цікавило
3.5. Строків перебування в стаціонарі та виписки            Так/Ні/Не цікавило
3.6. Своїх прав та обов’язків                                               Так/Ні/Не цікавило
3.7. Обов’язків персоналу                                                   Так/Ні/Не цікавило



Ці запитання спрямовані на з’ясування рівня дотримання Ст. 26.  Закону України «Про психіатричну допомогу»: 

«Лікар-психіатр зобов'язаний пояснити особі, якій надається психіатрична допомога, з урахуванням її психічного стану, у доступній формі інформацію про стан її психічного здоров'я, прогноз можливого розвитку захворювання, про застосування методів діагностики та лікування, альтернативні методи лікування, можливий ризик та побічні ефекти, умови, порядок і тривалість надання психіатричної допомоги, її права та передбачені цим Законом можливі обмеження цих прав при наданні психіатричної допомоги» .

Наступні запитання спрямовані на з’ясування рівня дотримання положень ст. 25, 

	4. Під час перебування в стаціонарі чи була у Вас можливість вільно спілкуватися з близькими?                                                         Так/Ні
4.1. Чи мали Ви можливість зв’язатись з ними по телефону за Вашим бажанням?
                                                                                                      Так/Ні
4.2. Чи доступні були для Вас засоби масової інформації, телевізійні новини, газети, радіо?                                                                                Так/Ні
5. Чи мали Ви можливість проводити свій вільний час так, як вам подобається?

а. Займатися творчістю                                                         Так/Ні/Не цікавило
б. Відвідувати бібліотеку                                                        Так/Ні/Не цікавило      
в. Здійснювати прогулянки на свіжому повітрі.                    Так/Ні/Не цікавило
5.1. Чи завжди Ви мали можливість відмовитись від діяльності в відділенні, що Вам не подобається (прибирання території, праця в труд майстернях, інше)?
                                                                                                         Так/Ні
5.2. Якщо «Ні», то з яких причин? ______________________________________



яка визначає, що:

 «Особи під час перебування у психіатричному закладі мають право на:

· спілкування з іншими особами, в тому числі з адвокатом або іншим законним представником, без присутності сторонніх осіб згідно з правилами внутрішнього розпорядку психіатричного закладу;

· повідомлення будь-якої особи за своїм вибором про надання їм психіатричної допомоги;

· доступ до засобів масової інформації;

· дозвілля, заняття творчою діяльністю; 

Забороняється залучення осіб, яким надається психіатрична допомога, до примусової праці.»

та статті 29.  Закону України «Про психіатричну допомогу»
«Власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган зобов'язаний:

· створювати необхідні умови для надання психіатричної допомоги та правового захисту осіб, яким надається психіатрична допомога;»

· створювати умови для дозвілля осіб, яким надається психіатрична допомога»
Ряд запитань спеціально присвячені дослідженню рівня дотримання положення ст. 25  Закону України «Про психіатричну допомогу» про те, що: 

«Особи, яким надається психіатрична допомога, мають право на:

· поважливе і гуманне ставлення до них, що виключає приниження честі й гідності людини; 
· безпечність надання психіатричної допомоги»
	6.1. Чи звертається до Вас персонал «на Ви», під час перебування в стаціонарі?                 

                                                                                              Так/Ні
6.2. Чи дозволяв медичний персонал у спілкуванні з Вами?

а. Грубість, підвищений тон                                                Так/Ні

б. Погрози                                                                             Так/ні

в. Застосування фізичної сили                                           Так/Ні

6.3. Якщо є відповідь «Так», наведіть будь-ласка приклади, в яких ситуаціях це відбувалося _______________________________________________________
6.4. Чи бували випадки, коли після спілкування з медичним персоналом Ви відчували себе приниженим, або ображеним?                  Так/Ні

6.5. Якщо відповідь «Так», в яких ситуаціях це відбувалося ________________
6.6. Якщо Вас принижували та ображали в лікарні, то хто частіше за все це робив? 
а. Сусіди по палаті                                                                 Так/Ні

б. Лікуючий лікар                                                                    Так/Ні

в. Медичні сестри                                                                   Так/Ні

г. Молодший медичний персонал                                         Так/Ні



Також було досліджено рівень активності пацієнтів щодо захисту своїх прав, та рівень додержання наступних положень  Закону України «Про надання психіатричної допомоги»: 
ст. 25 

Особи, яким надається психіатрична допомога, можуть піклуватися про захист своїх прав та свобод особисто або через своїх представників у порядку, встановленому Цивільним кодексом України, Цивільним процесуальним кодексом України та іншими законами України.
Особи, яким надається психіатрична допомога, мають право на:
· безоплатну юридичну допомогу з питань, пов'язаних з наданням їм психіатричної допомоги;

· відшкодування заподіяної їм шкоди або шкоди їх майну внаслідок незаконного поміщення до психіатричного закладу чи психоневрологічного закладу для соціального захисту або спеціального навчання чи внаслідок незабезпечення безпечних умов надання психіатричної допомоги або розголошення конфіденційних відомостей про стан психічного здоров'я і надання психіатричної допомоги;
· звернення безпосередньо до керівника або завідуючого відділенням психіатричного закладу з питань надання психіатричної допомоги, виписки з психіатричного закладу та додержання прав, передбачених цим Законом;

та ст. 29. 

«Власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган зобов'язаний:

· створювати необхідні умови для надання психіатричної допомоги та правового захисту осіб, яким надається психіатрична допомога;

· забезпечувати осіб, яким надається психіатрична допомога, психіатричною допомогою гарантованого рівня та іншою необхідною медичною допомогою;

· знайомити осіб, яким надається психіатрична допомога, або їх законних представників із законодавством про психіатричну допомогу, правилами внутрішнього розпорядку психіатричного закладу, а також адресами та телефонами відповідних органів державної влади, органів місцевого самоврядування та їх посадових осіб, громадських організацій, до яких може звернутися особа у разі порушення її прав»
	6.6.  Якщо Ваші права порушувались (в тому числі і право на гуманне й поважливе ставлення), чи мали Ви можливість звернутися за допомогою, щоб змінити ситуацію?                                                          Так/Ні/Не пробував(ла) 

6.7. Якщо відповідь «Так», до кого ви звертались по допомогу?

а. Адміністрація лікарні                                      Так/Ні

б. Громадські організації                                    Так/Ні

в. Інші інстанції                                                   Так/Ні 

6.8. Чи мало Ваше звернення позитивний для Вас результат? Так/Ні

6.9. Якщо відповідь на запитання 6.6. - «Ні», або «Я не пробував(ла), поясніть, будь ласка________________________________________________________

6.9.1. Чи мали Ви можливість в разі необхідності напряму звернутися до:

а. Лікуючого лікаря                                                  Так/Ні/Не було необхідності

б. Завідуючого відділенням                                    Так/Ні/Не було необхідності

в. Заст. головного лікаря                                        Так/Ні/Не було необхідності

г. Головного лікаря                                                  Так/Ні/Не було необхідності



Блок 4.

Останнє запитання опитувальника було відкритим, та пропонувало респондентам визначити свої побажання щодо змін в змін в організації психіатричної допомоги. Він також непрямо визначає, які саме права пацієнтів насправді порушуються найчастіше й в найбільшій мірі.  

	7. Щоб Ви хотіли змінити в організації психіатричної допомоги?



Для  проведення опитування були залучені по два представники 3-х організацій-партнерів, Всеукраїнської громадської організації „Юзер” (Київське представництво), Вінницької громадської організації „Відродження” та Полтавська обласна організація інвалідів “Союз організацій інвалідів України”. Всі ці організації також займаються захистом прав осіб з психічними розладами. Саме цей фактор був вирішальним для вибору лікарень, в яких проводилося дослідження. 

Перед проведенням дослідження з психіатричними закладами, на базі яких планувалося проводити опитування було  укладено відповідні угоди.

Також було проведено навчання інтерв’юерів. 

Опитувальник заповнювався пацієнтами за допомогою інтерв’юера, або інтерв’юерами – на прохання пацієнта під час індивідуальних зустрічей. Опитування проводилося анонімно та добровільно. 
Дослідження тривало три  місяці. В ході дослідження було опитано 210 осіб, 100 чоловіків та 110 жінок. 
Як відомо, контингент людей з проблемами психічного здоров’я є однією з найбільш незахищених верств населення. Безправ’я та безпомічність пацієнтів є основою для застосування до них різноманітних махінацій та шахрайства. Концепція захисту прав людини в психіатрії закріплена в Законі України «Про психіатричну допомогу», що прийнятий в лютому 2006 року. Однак, за нашими спостереженнями, цей Закон, нажаль, ще недостатньо використовується на практиці медичним персоналом. 

Законом передбачені питання щодо забезпечення прав пацієнтів під час надання психіатричної допомоги. У статтях Закону оговорені неприпустимість недобровільної госпіталізації, що немотивована станом пацієнта, неприпустимість  жорстокого поводження з пацієнтами і поганих умов утримання, брутального поводження персоналу щодо пацієнтів, підкреслюється необхідність інформованої згоди пацієнтів на лікування і т.д.
Як показує практика, ситуація в психіатричних стаціонарах стала більш благополучною. Попри економічно  обумовлену недостатність харчування та недостатню забезпеченість сучасними психотропними засобами, керівники медичних закладів, родичі пацієнтів та самі пацієнти роблять все можливе для створення прийнятних умов для пацієнтів в психіатричних установах. 

Однак, ще трапляються окремі акти дискримінації з боку окремих осіб з числа медичного персоналу та родичів хворих щодо людей з проблемами психічного здоров’я. Природно що назріла необхідність розглянути проблему дотримання прав людини щодо пацієнтів психіатричних стаціонарів очима самих пацієнтів. 
З метою отримання достовірної інформації щодо знань пацієнтів про свої права за спеціально розробленою анкету було проведено опитування 210 пацієнтів, які під час дослідження перебували на стаціонарному лікуванні в психіатричних лікарнях міста Києва, Вінниці та Полтави (по 70 осіб). 
Загальна характеристика респондентів.

Пацієнти, які були опитані, в основному належать до зрілого віку, при цьому серед них були переважно люди старшої вікової групи (35-55 років); питома вага жінок була декілька вище (52,4% проти 47,6 % чоловіків). 

	
	Всього
	%

	Чоловіків
	100
	47,6

	Жінок
	110
	52,4

	
	
	

	Скільки разів Ви  були на стаціонарному лікуванні всього?
	
	

	а. До 5 разів
	59
	28

	б. Більш ніж 5 разів
	68
	32

	в. Більш ніж 10 разів
	83
	40


Як правило пацієнти були достатньо обізнані щодо умов перебування в стаціонарі, бо неодноразово перебували на стаціонарному лікуванні (40% більше 10 разів, 32 % більше 5 разів), таким чином 2/3 хворих (72%) характеризувалися наявністю дефектних проявів, зокрема рисами емоційно-вольового дефекту, що в певній мірі приводило до достатньо байдужого ставлення до оточуючої дійсності. Тільки у третини хворих (28%) кратність перебування на стаціонарному лікуванні не перевищувала 5 разів. Можна припустити що риси дефекту в них були менш проявлені, проте вони більш були занурені у світ власних переживань. 

Як показало опитування, про прийняття в 2000 році Закону України «Про психіатричну допомогу» знала тільки 1/3 пацієнтів (37%). Частіше за все відомості про Закон повідомлялися лікуючим лікарем (42,3 %) або іншими пацієнтами (15,3%); 2/3 пацієнтів (63%) про Закон та свої права, що в ньому викладені, не знали. Приблизно таку саме питому вагу (61,4%) складали хворі, які не мали уяви про права пацієнтів під час стаціонарного лікування. Хворі, які знали про ці права (38,6%) були ознайомлені з ними лікуючим лікарем (60,5%) або представниками НГО (20,8%). 
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Оцінка доступності інформації для пацієнтів щодо медичних питань та розпорядку відділення 

(по всіх лікарнях)

Так

Ні

Не цікавило


Достатньо великий інтерес пацієнти виявляли до своїх медичних проблем та могли отримати інформацію щодо: 

· діагнозу свого захворювання  (61%);

· плану лікування (55,2 %);

· медичних препаратів (67,6%);

· побічних дій препаратів (47,6%);

· терміну перебування в стаціонарі (55,7%).

Попри специфіку перебігу свого захворювання та госпіталізацію у відділення через загострення клінічних проявів в поодиноких випадках вони залишалися байдужими до: 

діагнозу свого захворювання (13,3%);

медичних препаратів (12,4%);

побічної дії препаратів (16,7%);

терміну перебування у відділенні (14,3%).

Суто медична проблема – схема лікування захворювання не цікавила кожного п’ятого пацієнта (18,2%). 

Майже кожний п’ятий пацієнт (22,9%) також не задавав питань щодо своїх прав та обов’язків, а тільки менше ніж половина пацієнтів (44,8%) могли отримати відомості про них. Ще меншу питому вагу складали пацієнти (35,7%), які були знайомі з обов’язками персоналу і майже такою самою була кількість хворих, які взагалі не цікавились цими проблемами. 

Питома вага пацієнтів, які мали можливість зустрічатися з родичами, була достатньо високою (94,8%), можна припустити, що в цьому відношенні права пацієнтів не порушуються, за рахунок активності родичів. Неможливість при бажанні зустрічатися з рідними у незначної кількості пацієнтів (5,2%), мабуть пояснюється загостренням їх психічного стану.

Приблизно половина пацієнтів (57%) мали можливість розмовляти з близькими по телефону. 
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Оцінка можливостей для проведення дозвілля під час лікування в стаціонарі 

(по всіх лікарнях)

Так

Ні

Мене не цікавило


Попри важкість захворювання більшість хворих бажали б проводити своє дозвілля в стаціонарі більш активно. Тільки 18,1% респондентів не мали бажання займатися творчістю, відвідувати бібліотеку (19,1%), здійснювати прогулянки на свіжому повітрі (3,9%). Однак, не зважаючи на достатню активність 40% опитаних не мали можливості займатися творчістю у відділенні, відвідувати бібліотеку – 48,6%, здійснювати прогулянки на свіжому повітрі (35,2%). Нажаль, засоби масової інформації (газети, радіо, перегляд телепрограм) також недостатньо доступні у відділеннях. Питома вага пацієнтів, які слухають радіо, читають газети й дивляться телевізор – недостатня (70,5%). 

Разом с тим, організація дозвілля в стаціонарах психіатричних лікарень має дуже велике значення, оскільки це єдина можливість запобігти виникненню так званого «лікарняного недоумства», та сприяти пом’якшенню дефектних проявів та подальшій ресоціалізації та реадаптації людей з проблемами психічного здоров’я.        
Опитування показало, що практика примусового залучення пацієнтів до праці практично відсутня. Більшість пацієнтів (85,2%) мали можливість відмовитись від виконання роботи, яка їм не подобається – прибирання приміщення, території, роботи в трудових майстернях і т.д. 

Більшість пацієнтів стверджують, що медичний персонал по відношенню до них поводиться недостатньо коректно. Тільки кожний третій респондент повідомив, що персонал ставився до нього з повагою (32,8%). Кожен третій (36,7%) скаржився, що медичний персонал розмовляв на підвищених тонах, припускав грубість та погрози (29,5%). Та що зовсім неприпустимо, по відношенню до кожного десятого (10,5%) пацієнта були випадки застосування фізичної сили, що ображало та принижувало кожного четвертого хворого (23,8%). Абсолютно всі лікарі (100%)     поводились з пацієнтами ввічливо, з повагою, не принижуючи їх гідності.
Грубість по відношенню до пацієнтів частіше за все припускав молодший медичний персонал (32%), рідше – медичні сестри та фельдшери (12,4%). Третина пацієнтів (32%) навіть не пробувала звертатися по допомогу, кожний десятий (12,8%) не мав такої можливості, й тільки 19,5%  (41 людина) вдалося захистити свої права. Кожний третій пацієнт не відповів на це запитання.  Частіше за все пацієнти зверталися по допомогу до адміністрації лікарні (36,5%), або до своїх родичів (31,7%), рідше до громадських організацій (24,4%), зовсім рідко – до лікуючого лікаря (7,4%). Хоча саме лікуючий лікар стаціонарного хворого в першу чергу повинен захищати права свого пацієнта.  Кожен з 41 пацієнтів, який звернувся до однієї з цих інстанцій, отримав необхідну допомогу. 

Проблеми, що виникали у хворих, вирішувались безпосередньо у відділенні. Перебуваючи у відділенні 90% хворих могли при необхідності звернутися напряму до лікуючого    лікаря або до завідуючого відділенням (68,6%). Майже у половини пацієнтів не було необхідності звертатися до заступника головного лікаря (43,8%), або до головного лікаря (43,8%). Хоча, якщо така необхідність виникала, кожний третій пацієнт (31,4%) міг зустрітися з головним лікарем або його заступником. І тільки кожний четвертий з тих, які бажали з’ясувати певні питання з головним лікарем або його заступником, не змогли отримати такої можливості. Цю проблему легко вирішити, якщо ввести обов’язкові обходи відділень головним лікарем та його заступником з медичних питань.

Побажання хворих пацієнтів відносно покращення перебування в психіатричному відділенні та покращення організації стаціонарної допомоги в першу чергу торкалося потреби в більш «людяному» та поважливому ставленні до себе,  поліпшення харчування та побутових умов, необхідності абсолютного безкоштовного лікування. 
Порівняльний аналіз психіатричних лікарень міста Києва, Вінниці та Полтави (очима пацієнтів).
Кратність перебування на стаціонарному лікуванні в місті Вінниця не відрізняється від загального масиву. Найбільш низька питома вага пацієнтів, які знаходилися на стаціонарному лікуванні менше п’яти разів (18,2%), й найбільш - висока більше десяти разів (41,2%).  В місті Києві та Полтаві найменша питома вага припадає на перебування на лікуванні від п’яти до десяти разів (відповідно 29,4% та 25,2%). У всіх трьох містах респонденти переважно лікувалися стаціонарно більше 10 разів, що свідчить про те, що в основному контингент респондентів носить однорідних характер. 
Розподіл відповідей на запитання:

 «Чи знаєте Ви про те, що в 2000 році прийнятий  Закон «Про психіатричну допомогу», що регламентує надання психіатричної допомоги в Україні?»
	
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Так
	46
	66
	3
	4,2
	29
	41
	78
	37

	Ні
	24
	34
	67
	95,8
	41
	59
	132
	63


Найбільш поінформованими про свої права виявилися пацієнти Вінницької лікарні. Про наявність Закону «Про психіатричну допомогу» пацієнти Вінницької лікарні знали в 1,6 разів частіше, ніж пацієнти Київської лікарні. Більшість хворих в Полтаві (95,8%) не знали про наявність цього Закону. Якщо в Вінниці пацієнти в основному отримували відомості про цей Закон від лікуючого лікаря (63%), то в місті Києві – від інших пацієнтів (31%). Кількість хворих, які знали про права пацієнтів під час перебування на стаціонарному лікуванні, в Вінницькій лікарні в 2,1 разів вища, ніж в Київській, та розповідали їм про це переважно лікуючі лікарі (73% в Вінниці проти 32% в Києві). 
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Менше за все про діагноз свого захворювання були проінформовані пацієнти Києва (47,1% проти 58,5% в місті Полтаві та 79,9%  в місті Вінниця). В Вінницькій лікарні пацієнти були більш поінформовані про план лікування (77,1% проти 50% в Києві); про препарати, що їх отримують (84% проти 65,8%), їх побічній дії (74% проти 31%); про термін перебування в стаціонарі (75,8% проти 41%).
Рівень обізнаності щодо своїх прав та обов’язків, а також про обов’язки персоналу у пацієнтів Вінницької лікарні був значно вищий (в 2,7 рази). Практично всі стаціонарні пацієнти всіх трьох лікарень мали можливість вільно спілкуватися з своїми близькими, дещо рідше в Полтавській лікарні (88,6%), що мабуть пояснюється активністю родичів. Можливість розмовляти з родичами по телефону в Вінниці була доступнішою, ніж в Києві (92,9% проти 74,3%), їм були більш доступні засоби масової інформації (97,2% проти 88,6%), їх дозвілля було більш різноманітним, займатися творчістю, відвідувати бібліотеку вони мали більше можливості (72,9% проти 45,7%; 71,6% проти 18,5%). Як і побачення з близькими, так і прогулянки на свіжому повітрі пацієнтам Вінницької та Київської лікарень були достатньо доступними (88,6% та 85,7%). Переважна більшість пацієнтів  Полтавської лікарні (87,2%) були позбавлені цієї можливості.  
Розподіл відповідей на запитання:

«Чи завжди Ви мали можливість відмовитись від діяльності в відділенні, що Вам не подобається (прибирання території, праця в труд майстернях, інше)?»
	
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Так
	70
	100
	56
	78,6
	53
	74,3
	179
	85,2

	Ні
	0
	0
	14
	21,4
	17
	25,7
	31
	14,8


Пацієнти Вінницької лікарні мали більше всього можливостей користуватись своїми правами: всі пацієнти при бажанні могли відмовитись від трудової діяльності у відділенні, прибирання території, роботи в трудових майстернях. Тоді як в Київській лікарні тільки четверта частина пацієнтів могла відмовитись від роботи у відділеннях. 

Розподіл відповідей на запитання:

«Чи звертається до Вас персонал «на Ви», під час перебування в стаціонарі?»
	
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Так
	42
	60
	5
	7
	22
	30,8
	69
	32,8

	Ні
	9
	12,6
	60
	86
	23
	32,2
	92
	43,8

	Не завжди
	19
	27,4
	5
	7
	25
	37
	49
	23,4


У всіх лікарнях лікуючі лікарі ставилися до пацієнтів коректно. Ставлення медичного персоналу до пацієнтів також змушують чекати на краще. В Вінницькій лікарні персонал майже в два рази частіше ставився до пацієнтів з повагою (60% проти 30,8%), майже в три рази рідше припускався грубого тону у спілкуванні (15,4% проти 44,8%), погроз (7% проти 19,6%) та застосуванні фізичної сили (4,2% проти 15,4%). В зв’язку з такою поведінкою київські пацієнти 2,5 разів частіше почували себе приниженими та ображеними. Грубе поводження з пацієнтами частіше за все припускав молодший медичний персонал (11,2 % в Вінниці, 39,2% в Полтаві та 43,4% в Києві). Іноді грубо поводились з пацієнтами медичні сестри: в Київській лікарні в 2,5 разів  частіше, ніж у Вінницькій (11,2% проти 4,2%). 
Розподіл відповідей на запитання:

«Чи дозволяв медичний персонал у спілкуванні з Вами:»
	
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Грубість, підвищений тон  

	Так
	10
	15,4
	35
	65
	32
	44,8
	77
	36,7

	Ні
	60
	84,6
	25
	35
	38
	55,2
	123
	63,3

	Погрози

	Так
	5
	7
	43
	60,8
	14
	19,6
	62
	29,5

	Ні
	65
	93
	27
	39,2
	56
	80,4
	148
	70,5

	Застосування фізичної сили

	Так
	3
	4,2
	8
	11,2
	11
	15,4
	22
	10,5

	Ні
	67
	95,8
	62
	88,8
	59
	84,6
	188
	89,5


В цих випадках кожний третій пацієнт в Вінниці міг звернутися за допомогою (29,4%), в Полтаві кожний шостий (16,8%), а в Києві тільки кожний десятий (11,2%). 

Допомогу хворим в Вінниці надавали адміністрація лікарні та громадські організації (91%), в Києві - 62,5%; в Полтавській лікарні таку допомогу переважно надавали родичі (66,4%) та лікуючий лікар (25,3%). І в Вінниці, і в Києві хворі в основному при необхідності напряму могли звернутися до лікуючого лікаря (відповідно 93% та 91,6%) та завідуючого відділенням (93% та 77,6%); до головного лікаря та його заступника в лікарнях цих міст міг звернутися відповідно кожний 2-й та 3-й хворий. 
Розподіл відповідей по лікарнях щодо можливостей пацієнтів звернутися    напряму до (відповідь так):

	
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Лікуючого лікаря
	65
	93
	60
	86
	64
	91,6
	189
	90

	Завідуючого відділенням
	65
	93
	24
	35
	55
	77,6
	144
	68,6

	Заступника головного лікаря
	41
	58
	0
	0
	25
	36,5
	66
	31,4

	Головного лікаря
	41
	58
	0
	0
	25
	36,5
	66
	31,4


У всіх трьох лікарнях пацієнти зацікавлені в більш поважливому поводженні медичного персоналу, покращенні харчування и безоплатному лікуванні, причому найбільша питома вага таких пацієнтів в Полтаві.

Висновки

Проведене дослідження має велике значення для розробки організаційно-методичних заходів щодо надання психіатричної допомоги та викликає великий інтерес, бо вперше внутрішні проблеми психіатричних стаціонарів розглядаються з точки зору хворих. 

Аналіз даних, що отримані в результаті опитування показав наступне:

Збір інформації про правове становище був проведений серед 210 пацієнтів трьох психіатричних лікарень в місті Києві, Вінниці та Полтаві. Групи хворих були практично однорідними, по 70 пацієнтів з кожної лікарні з невеликою перевагою жінок. Всі хворі страждали на хронічне психічне захворювання в формі шизофренії з безперервно - прогредієнтним типом перебігу, бо 2/3 з них лікувались від 5 до 10 й більше разів. Тільки третина з них в основному від свого лікуючого лікаря дізналася, що в 2000 році в Україні був прийнятий Закон «Про психіатричну допомогу». Попри неодноразове стаціонарне лікування більше половини хворих не знали про свої права пацієнтів. Третина хворих, які знали про ці права, в основному були проінформовані лікуючим лікарем. 

Хронічний перебіг захворювання не заважав пацієнтам проявляти зацікавленість щодо своїх медичних проблем. Більше половини хворих були поінформовані про термін перебування в стаціонарі, про діагноз свого захворювання та ті препарати, що вони отримують, біля половини цікавилися планом свого лікування та побічною дією препаратів. Оскільки про побічну дію препаратів знали 47,6% пацієнтів, можна припустити, що в лікуванні недостатньо застосовувались коректори побічної дії нейролептиків. Менше половини пацієнтів знали про свої права та обов’язки й тільки третина – про обов’язки медичного персоналу.

Практично всі хворі мали можливість зустрічатися з своїми близькими та здійснювати прогулянки на свіжому повітрі (61%). Користуватись телефоном могли 2,3 пацієнтів.  Респонденти відмітили погану організацію дозвілля: займатись творчістю могли 42%, відвідувати бібліотеку ще менше – 32%. Достатньо великий відсоток хворих могли відмовитися від прибирання приміщень та роботи в трудових майстернях. З одного боку це свідчить про повагу до прав пацієнтів, а з іншої – трудотерапія, як лікувальний фактор використовувалась недостатньо. 

Медичний персонал тільки до кожного третього пацієнта ставився неповажливо, грубо, припускаючи погрози. Кожний десятий пацієнт відчув на собі застосування грубої фізичної сили, в зв’язку з чим четверта частина хворих відчувала себе приниженими. Особливою грубістю відрізнявся молодший медичний персонал. Кожний п’ятий хворий міг звернутись по допомогу й отримати її частіше від адміністрації лікарні. У випадку необхідності хворі могли напряму звернутися до лікуючого лікаря (90%) й завідуючому відділенням (2/3 хворих), тільки третя частина хворих могла звернутися до головного лікаря та його заступника. Серед побажань пацієнтів щодо покращення в організації психіатричної допомоги на першому місці – прохання покращити харчування (половина хворих), а також про безоплатне лікування та поважливе ставлення персоналу. 
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Вінниця Полтава Київ Всього

Розподіл відповідей на запитання: 

"Якщо Вас принижували та ображали в лікарні, то хто частіше за все це робив?"

а. Сусіді по палаті

б. Лікуючий лікар

в. Медичні сестри

г. Молодший медичний персонал


Порівняльний аналіз організаційно методичних проблем показав, що найбільш низький рівень спостерігається в Полтавській психіатричній лікарні. Тільки по двох показниках в Полтавській лікарні справи дещо краще. Так, Полтавські хворі могли отримувати більш повну інформацію щодо свого діагнозу та побічної дії препаратів. В цій самій лікарні питома вага пацієнтів, які мали можливість звертатися за допомогою для зміни ситуації дещо вище ніж в Києві.    
Київська та Вінницька лікарні - одні з найбільш великих в Україні, але, враховуючи те, що Київська лікарня – столична та є базою для навчання не тільки студентів медичного університету, як і Вінницька, але й базою удосконалення лікарів-психіатрів, отримані результати опитування виявились несподіваними.  

За всіма параметрами анкети пацієнти Вінницької лікарні оцінили її вище, ніж кияни. 

Розподіл відповідей на запитання:

«Якщо Ваші права порушувались (в тому числі і право на гуманне й поважливе ставлення), чи мали Ви можливість звернутися за допомогою, щоб змінити ситуацію?»
	
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Так
	21
	29,4
	12
	16,8
	8
	11,2
	41
	19,5

	Ні
	7
	9,8
	8
	11,2
	12
	16,8
	27
	12,8

	Не намагався цього зробити
	14
	19,6
	28
	39,2
	25
	35
	67
	32

	Не було потреби
	8
	11,6
	0
	0
	0
	0
	8
	3,7

	Не відповіли
	20
	29,6
	22
	32,8
	25
	37
	67
	32


У порівнянні з Київською лікарнею кількість пацієнтів в Вінниці, які знали про існування Закону «Про психіатричну допомогу», які мали інформацію про діагноз свого захворювання, про лікування, що вони отримують була вищою. Вони краще знали права та обов’язки власні та медичного персоналу, частіше могли користуватись телефоном, читати газети, відвідувати бібліотеку, займатись творчістю, відмовлятись від роботи, яку вони не бажали виконувати. Медичний персонал цієї лікарні відрізнявся більшою ввічливістю, рідше грубив, висловлював погрози й застосовував фізичну силу. Медичні сестри й молодший медичний персонал відрізнявся більшою доброзичливістю. У пацієнтів Вінницької лікарні було більше можливостей звертатися по допомогу до адміністрації (головного лікаря, його заступників, завідуючого відділенням) та в громадські організації. Оцінюючи  дані опитування необхідно враховувати. Що елементи негативного ставлення пацієнтів до перебування в психіатричному стаціонарі в деяких випадках пояснюються не ситуацією, яка існує в конкретному стаціонарі, а особливостями їх психічного стану.

Підбиваючи підсумки сказаному, можна стверджувати, що отримані результати пояснюються не тільки специфікою клінічних проявів процесуального захворювання пацієнтів, але відображають певні тенденції оцінки пацієнтами окремих організаційно-методичних проблем стаціонарів психіатричних лікарень. 

1. Проведене дослідження має велике значення, так як вперше проаналізовано думку людей з проблемами психічного здоров’я щодо їх правового становища.

2. Менше половини пацієнтів знають про свої права й обов’язки персоналу.

3. Інформаційно-профілактична робота лікарями-психіатрами проводиться недостатньо.

4. Організація дозвілля має велике значення, так як покращує можливості ресоціалізаційних заходів та запобігає розвиток «лікарняного недоумства», однак, під час його організації в більш ніж половині випадків не враховувались інтереси пацієнтів.

5. Медичний персонал (частіше молодший) по відношенню до кожного третього пацієнта   поводиться неповажливо та грубо, до кожного десятого застосовується фізична сила, що формує негативний психологічний клімат.

6. При негуманному та неповажливому ставленні тільки менше половини пацієнтів могли звернутись за допомогою. 

7. Менше половини пацієнтів задоволені умовами перебування, решта хотіли б отримати краще харчування, безоплатне лікування й більш гуманне ставлення до себе з боку персоналу.

8. За оцінкою респондентів організаційно-методична робота в Вінницькій психіатричній лікарні ведеться краще, ніж в Києві та Полтаві.

9. Для отримання більш повного уявлення про правове становище людей з проблемами психічного здоров’я в психіатричному стаціонарі доцільно провести аналогічне дослідження серед медичного персоналу.

Якісний аналіз дослідження

«Психіатрична допомога надається на основі принципів законності, гуманності, додержання прав людини і громадянина, добровільності, доступності та відповідно до сучасного рівня наукових знань, необхідності й достатності заходів лікування з мінімальними соціально-правовими обмеженнями». 

Закон України «Про психіатричну допомогу»

Ст. 4 Принципи надання психіатричної допомоги
В цьому розділі ми спробуємо проаналізувати результати дослідження за якісними показниками. Однак, перед тим, як безпосередньо перейти до конкретних питань, необхідно зробити декілька загальних зауважень.

Подібне дослідження проводилося в Україні вперше. Перед тим, як розробляти дослідження, в нас було декілька гіпотез, що базувалися на нашому власному досвіді. Однак, результати дослідження виявилися для нас дещо несподіваними. 
Наприклад, на запитання, «що саме Ви хотіли б змінити в організації надання психіатричної допомоги» 35,7% пацієнтів міста Вінниці відповідають «нічого», більше ніде не зустрічається така відповідь. Це може бути викликано або недобросовісністю інтерв’юера, або особливостями умов проведення самого інтерв’ю – наприклад, якщо не вдалося створити атмосферу довіри та безпеки під час опитування.    

Викликають сумнів відомості щодо 100% задоволеності пацієнтів результатами їх скарг, а також відомості, які стосуються взаємовідносин пацієнтів та медичного персоналу. Так, наприклад, за відгуками певних пацієнтів Київської лікарні, з якими на момент дослідження було встановлено тривалі довірливі стосунки, тільки зовсім небагато лікарів лікарні звертаються до пацієнтів на «Ви». В той час як 30,8% респондентів стверджують, що медичній персонал до них в принципі звертається на «Ви», тобто й середній і молодший. В Вінниці таких пацієнтів виявилося аж 60%. 

Часто в одному місці інтерв’ю респондент висловлює задоволеність з приводу дотримання його прав, наприклад відмічає ввічливість персоналу, а в іншому – відкритому запитанні щодо побажань говорить про необхідність більш поважливого ставлення персоналу до пацієнтів. 
В якісному аналізі окремих питань дослідження ми більш ретельно будемо розглядати всі ці моменти. Однак, враховуючи важливість отриманого нами унікального досвіду проведення такого опитування, під час планування подальших досліджень край важливо враховувати наступні спостереження та рекомендації, що були отримані нами в ході реалізації цього проекту. 

· Пацієнти під час перебування на стаціонарному лікуванні відчувають свою залежність від медичного персоналу, не можуть бути в повній мірі відвертими.

· Психіатричні пацієнти – одна з найбільш стигматизованих груп суспільства, отже ми стикаємося з тенденцією надавати як їм здається «гарні», «правильні», «приємні» для інтерв’юера та інших відповіді. 
· Вони часто мають низьку самооцінку та не вважають свою думку важливою. Їм необхідна підтримка та певний час для того, щоб спромогтися на відверту розмову.

· Пацієнтам важко говорити про якісь неприємні факти з свого життя, зокрема про прояви насилля чи приниження з боку інших.

· З огляду на залежне становище пацієнтів та на культуральні особливості суспільства в цілому пропозиції відповісти на запитання «що вам не подобається», «чи порушувались ваші права» і тому подібні сприймаються як «донос», «ябедництво», тобто осуджуються суспільною мораллю. 
· До того ж, не маючи попереднього досвіду участі у подібних дослідженнях, вони просто побоюються зашкодити тим людям з числа медичного персоналу, які до них гарно ставляться.  

Отже для отримання більш повних та правдивих відповідей, необхідно:

· Подібні опитування необхідно проводити з пацієнтами, які вже завершили лікування в стаціонарі. 

· Опитування необхідно проводити за межами стаціонару (лікарні). 

· Доцільно проводити дослідження в групі, коли найбільш сміливий учасник починає говорити відверто, інші також становляться більш відкритими та впевненими в собі. 

· Необхідно максимальну увагу приділяти конкретизації відповіді пацієнта, уточнюючи, чим саме він задоволений, хто саме до нього звертається на «Ви» і т.і. 
Окремо хочеться поділитися приємним відкриттям, яке, як ми сподіваємось, зроблять й читачі цього звіту. Як і більшість людей, які працюють в психіатрії, ми звикли сприймати психіатричних пацієнтів як пасивних, таких що не цікавляться своїм захворюванням, діагнозом, ліками, яким байдуже як проводити свій вільний час і таке інше. Однак з результатів дослідження ми дізналися, що пацієнти таки виявляють свою зацікавленість щодо свого захворювання та лікування, навіть незважаючи на тривалий стаж захворювання, та висловлюють побажання щодо більш активного проведення дозвілля під час перебування в стаціонарі.  

Як вже було неодноразово відзначено з 210 опитаних 78 пацієнтів (37%) знали про існування Закону України «Про психіатричну допомогу». Але, як показує опитування, їх уявлення про сенс цього Закону часто обмежене. Зазвичай пацієнти кажуть, що Закон забороняє госпіталізувати людину в психіатричний стаціонар без її власної згоди. Пацієнти, як правило, не розуміють, що цей Закон є документом, який взагалі регламентує надання психіатричної допомоги в Україні, наділяє їх іншими правами, оговорює обов’язки персоналу та психіатричних закладів по відношенню до пацієнтів.
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Щодо загального уявлення про свої права під час перебування в психіатричному стаціонарі, 38,6 % пацієнтів вважають, що вони знають свої права під час лікування в стаціонарі. Однак тільки 33,3% (70 респондентів) мають правильне уявлення  про зміст прав пацієнта. Решта 5,3% плутають свої права з обов’язками, правилами внутрішнього розпорядку й різними забобонами на кшталт «слухатись лікаря», «не скандалити», «приймати уколи й пігулки», «поводитись спокійно». Серед правильних відповідей найчастіше зустрічаються згадки про право на безкоштовне лікування, на гуманне ставлення, на вибір лікаря, на добровільність лікування, право знати про план лікування та препарати, право на прогулянки. 

З всіх тих респондентів, які знають про існування Закону, тільки 8 осіб самі читали Закон. Інші дізнались про це з інших джерел. 

[image: image7.emf]Джерела інформації про Закон України "Про психіатричну допомогу" 
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Цікавим фактом є те, що тільки одна людина повідомила, що дізналася про Закон від дільничного психіатра. До інших шляхів інформування належать: від родичів, з відкритих лекцій в лікарні (м. Київ), з Інтернету.  
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Зі слів респондентів основним джерелом інформування про їх права в стаціонарі був лікуючий лікар (60,5%). 

Чи не найбільш важливою з токи зору фактичної добровільності лікування є інформація, що стосується усвідомленої згоди пацієнта на лікування.

Незважаючи на тривалий термін захворювання, респонденти демонструють високий рівень зацікавленості щодо отримання інформації пов’язаної з їх захворюванням та процесом лікування. Але ми не мали можливості в межах цього дослідження детально вивчити реальний рівень поінформованості пацієнтів щодо медичних аспектів свого перебування на лікуванні. 

[image: image9.emf]Поінформованість пацієнтів щодо побічної дії препаратів
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З нашого досвіду, наприклад, типовою є ситуація, коли пацієнт знає назви препаратів, режим прийому препарату, але не розуміє, на що спрямована його дія, тобто, навіщо приймати цей препарат. Також типовою є ситуація, коли пацієнт не знаючи про побічну дію препаратів, що він приймає, приймає їх за симптоми захворювання. В цілому 53,4 % респондентів не мають інформації (не цікавились) щодо побічної дії препаратів.  

64,3 % пацієнтів відповіли, що вони не знають (не цікавились) обов’язками медичного персоналу. Отже, пацієнти не можуть ефективно користуватись своїми правами, не розуміючи, хто несе відповідальність за їх реалізацію.  

[image: image10.emf]Доступність інформації щодо обов'язків персоналу зі слів пацієнтів
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Однак навіть ті, які відзначають, що вони знають обов’язки персоналу, знають про них вкрай мало. В цілому тільки на рівні – робити процедури, прибирати, годувати. Не кажучи вже про обов’язки лікаря, завідуючого відділенням, чи головного лікаря.   

Незважаючи на те, що обов’язок надавати таку інформацію пацієнтові покладено на власника психіатричного закладу, пацієнти часто оцінюють можливість довідатись про обов’язки персоналу доволі песимістично: «Та хто ж вам про це розповість!»

Пацієнти Полтавської лікарні повідомляють, що вони дивляться телевізор тільки в певні години (25,7%), а інші відзначили, що взагалі не мають такої можливості (74,3%).  Щодо організації дозвілля пацієнтів, зокрема права на прогулянки на свіжому повітрі в Полтаві 87,2% відмітили, що вони не мають такої можливості, або мають таку можливість тільки в літній період. В Києві та Вінниці пацієнти мають порівняно більші можливості для реалізації цих прав. Однак, ми припускаємо, що ситуація в Полтаві є більш характерною для більшості психіатричних закладів в Україні, що обумовлено економічними умовами. 
На запитання, що стосуються застосування примусової праці пацієнтів, більшість пацієнтів відповіли, що вони завжди можуть відмовитись від роботи, яка їм не подобається. Але 14,8 % відповідають, що вони не завжди можуть це зробити. З доповідей інтерв’юерів – причини цього дуже різні. Хтось взагалі не може відмовлятися, а хтось боїться різноманітних наслідків, у вигляді обмежень у цигарках, грубості та навіть застосування фізичної сили. Однак, було багато зауважень з боку пацієнтів, що, в разі ввічливого прохання про допомогу з боку персоналу, вони завжди раді були допомогти. 

З 50 випадків коли пацієнти відчували себе приниженими та ображеними, в 12 випадках – це було після примушення їх виконувати ту чи іншу роботу, яка їм не подобалась (миття туалетів, прибирання території, тощо). 
Крім того, незрозуміло, хто і як буде сплачувати пацієнтам виконану під час такої «трудотерапії» роботу? Для нас було несподіванкою те, що пацієнти таким чином відповідають на це питання. Ми також розуміємо, що багато хворих з радістю виконують будь-яку роботу, що надає їм відчуття власної корисності, ролі в суспільстві і т. і. Однак, наскільки етичним з боку персоналу є використання праці таких пацієнтів за цигарки?
В цій сфері ще залишається досить багато запитань, мабуть ще з часів радянської психіатрії. Наприклад, що вважати примусовою працею, а що трудотерапією у відділенні. Коли пацієнти миють туалети, коридори, прибирають вулицю, ми завжди чуємо, що це трудотерапія. Але в чому різниця?..  

[image: image11.emf]Розподіл відповідей на запитання: 

"Якщо Вас принижували та ображали в лікарні, то хто частіше за все це був?"
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Відношення середнього та молодшого персоналу відділення до пацієнтів  чи не найболючіше питання щодо прав людини в сучасному українському психіатричному стаціонарі. 
Висловлюючи свої побажання щодо змін в організації надання психіатричної допомоги майже кожний четвертий респондент хотів би «більш поважливого, людяного» відношення до себе з боку медичного персоналу. 36,7% опитаних стверджують, що по відношенню до них персонал припускався грубості та розмовляв на підвищених тонах (читай: кричав). Пацієнти скаржаться на використання ненормативної лексики з боку персоналу по відношенню до себе. Особливо це стосується молодшого медичного персоналу. 

[image: image12.emf]Розподіл відповідей на запитання: 
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Деякі пацієнти ображаються на це, почувають себе приниженими, але деякі ставляться до цього «з розумінням»: «персонал в основном из сельской местности, малообразованный, и отсутствие мыслей заменяет повышением голоса», «я просто не звертаю на це уваги, вони теж люди». 
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Як ми бачимо з діаграм, наведених вище, з 36,7% респондентів по відношенню до яких персонал припускався грубості та підвищував тон, тільки 23,8% відчували себе приниженими чи ображеними.  
[image: image14.emf]Ситуації в яких пацієнти відчували себе приниженими
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Дуже цікавим результатом дослідження є те, що респонденти в жодному випадку не відзначили що відчували образу чи приниження з боку лікаря. Хоча у відповідях іноді відмічали, що лікар був недостатньо уважним: «При просьбе, чтобы поговорить с врачом, врач мне отказывал (хлопал перед лицом дверью)».
Часто незрозумілі з першого погляду скарги пацієнтів (3,33%) на те, що вони були навмисно обмежені у користуванні туалетом чи душем у відділенні насправді іноді викликані небажанням молодшого медичного персоналу «зайвий раз» прибирати ці приміщення.   
На фоні цих кричущих  фактів відомості 32,8% респондентів що до них медичний персонал відділення звертався на Ви здаються дещо дивними.  
Дуже приємно, що деякі пацієнти, за результатами дослідження, все ж таки знайшли можливість відстояти свої права (19%). 

[image: image15.emf]Розподіл відповідей щодо оцінки можливостей захистити свої права під час лікування 
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Частіше за все це були питання, які стосувалися переведення до іншої палати, іноді відмови від трудотерапії, іноді на те, що персонал не додає коректорів, не завжди виконуються лікарські призначення (особливо нічні).  Однак 32% респондентів навіть не намагалися захистити свої права, навіть через звернення до лікуючого лікаря (вони пояснювали це тим, що не вірять у можливість змін, деякі не хотіли псувати відносини з медичним персоналом, деякі кажуть що їм «не вистачило хоробрості», деякі відмічають, що  «навіть не думав, що таке можливо»). Пацієнти кажуть також про розгубленість щодо того, куди звертатися по допомогу, відсутність інформації про шляхи захисту прав. 

Одночасно пацієнти стверджують, що вони мають легкий доступ до лікуючого лікаря, отже мабуть страх, недовіра та низька самооцінка заважають пацієнтам звертатися по допомогу навіть до свого лікаря. 
І все ж таки психіатрія існує для пацієнтів! Принаймні, так повинно бути.
[image: image1.png]MiXXHapoaHui GOHA BIAPOAKEHHS

6

international renaissance foundation




Ці діаграми говорять самі за себе. Вони відображають найбільш поширені побажання пацієнтів. Вони дуже природні й зрозумілі для кожної людини. 
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 Висновки

Як вже неодноразово було сказано, прийняття в 2000 році Закону України про «Психіатричну допомогу» має велике значення для гуманізації процесу надання психіатричної допомоги в Україні.

Закон регламентує всі аспекти надання такої допомоги, не тільки декларує права пацієнтів, але й покладає на медичний персонал та власника психіатричного закладу конкретні обов’язки щодо забезпечення цих прав. 

В ході дослідження «Моніторинг дотримання прав осіб з психічними розладами під час їх перебування у психіатричному стаціонарі» нами було з’ясовано наступне:

1. Закон України «Про психіатричну допомогу» (ст.25) надає особі, що отримує психіатричну допомогу право на отримання інформації про свої права, пов’язані з наданням такої допомоги. Обов’язок ознайомити пацієнта із законодавством про надання психіатричної допомоги покладено на власника психіатричного закладу, або уповноважений їм орган (ст. 29). За даними моніторингу ці положення Закону майже не виконуються (за окремими винятками). Як наслідок, половина пацієнтів не має інформації щодо своїх прав під час лікування в психіатричному стаціонарі, а в третині випадків навіть не мають можливості її отримати.  

2. Згідно  ст. 26  Закону України «Про психіатричну допомогу»: «Лікар-психіатр зобов'язаний пояснити особі, якій надається психіатрична допомога, з урахуванням її психічного стану, у доступній формі інформацію про стан її психічного здоров'я, прогноз можливого розвитку захворювання, про застосування методів діагностики та лікування, альтернативні методи лікування, можливий ризик та побічні ефекти, умови, порядок і тривалість надання психіатричної допомоги, її права та передбачені цим Законом можливі обмеження цих прав при наданні психіатричної допомоги». Однак, опитування показує що рівень поінформованості пацієнтів по цих питаннях залишається доволі поверховим, більше половини пацієнтів, незважаючи на неодноразові випадки госпіталізації не мають чіткого уявлення про умови надання психіатричної допомоги. Вимоги щодо наявності поінформованої згоди пацієнта на отримання психіатричної допомоги виконуються часто формально.

Повністю відсутня культура інформування пацієнтів щодо обов’язків персоналу, що створює необмежені можливості для зловживань правами пацієнтів та їх родичів.

3. Згідно ст. 25 Закону України «Про психіатричну допомогу» «Особи під час перебування у психіатричному закладі мають право на: 
· спілкування з іншими особами, в тому числі з адвокатом або іншим законним представником, без присутності сторонніх осіб згідно з правилами внутрішнього розпорядку психіатричного закладу;

· повідомлення будь-якої особи за своїм вибором про надання їм психіатричної допомоги;

· доступ до засобів масової інформації;

· дозвілля, заняття творчою діяльністю; 

· Забороняється залучення осіб, яким надається психіатрична допомога, до примусової праці». 

Згідно статті 29  Закону України «Про психіатричну допомогу» «Власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган зобов'язаний: створювати необхідні умови для надання психіатричної допомоги та правового захисту осіб, яким надається психіатрична допомога; створювати умови для дозвілля осіб, яким надається психіатрична допомога». 

Як показують результати опитування пацієнтів ця стаття Закону часто порушується в частині, що стосується організації можливостей для дозвілля пацієнтів та використання примусової праці. 
4. Конституція України, та стаття 25  Закону України «Про психіатричну допомогу» декларують право осіб, яким надається психіатрична допомога на: 
· поважливе і гуманне ставлення до них, що виключає приниження честі й гідності людини; 

· безпечність надання психіатричної допомоги.
За даними нашого опитування – ці права пацієнтів порушуються найчастіше. Нажаль, приниження честі і гідності людини є скоріше нормою ніж винятком для сучасного українського психіатричного відділення. Як не жахливо, іноді пацієнти навіть сприймають це як належне, не звертаючи на це особливої уваги. 
5. Згідно Закону України «Про психіатричну допомогу» власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган зобов'язаний:

· створювати необхідні умови для надання психіатричної допомоги та правового захисту осіб, яким надається психіатрична допомога; 
· знайомити осіб, яким надається психіатрична допомога, або їх законних представників із законодавством про психіатричну допомогу, правилами внутрішнього розпорядку психіатричного закладу, а також адресами та телефонами відповідних органів державної влади, органів місцевого самоврядування та їх посадових осіб, громадських організацій, до яких може звернутися особа у разі порушення її прав;

Більшість пацієнтів не звертаються с приводу порушення їх прав навіть до лікуючого лікаря, пояснюючи це невірою в можливість змін, страхом репресій з боку персоналу лікарні, не бажанням погіршувати відносини у відділенні. Пацієнти сьогодні все ще перебувають у залежності від «доброї волі» персоналу. Отже – обов’язок лікарів та інших медичних працівників бути більш активними щодо захисту прав пацієнтів – обов’язку покладеному на них Законом. Там, де більш активно працюють громадські організації, що опікуються правами користувачів психіатричної допомоги та інвалідів ситуація завжди поліпшується. 

З моменту прийняття Закону минуло шість років. За цей час багато вдалося змінити. Психіатрія стала більш гуманною та відкритою для контролю громадськості. Це відбулося завдяки зусиллям як самих медичних працівників, так і завдяки роботі громадських організацій, що працюють в сфері охорони психічного здоров’я. 

Ми вважаємо, що подальше інформування користувачів психіатричної допомоги щодо їх прав та шляхів захисту цих прав, допоможе зробити українську психіатрію такою, якою вона бачиться в світлі Закону «Про психіатричну допомогу».  

замість післямови
Лист до медичного працівника від психіатричних пацієнтів
(за матеріалами опитування)

Шановні пані та панове!

Ви такі самі люди, як і ми. 

Ви маєте такі ж потреби та права, що і ми. 

Вам приємно, коли до вас звертаються з повагою, коли ви маєте можливість висловити свою думку, коли до неї прислуховуються, коли вас розуміють. 

Вам подобається, коли ви маєте можливість самі обирати, з ким спілкуватись, що їсти, куди йти, як проводити свій час. 
Подобається мати свій власний простір. 

Вам необхідно відчувати себе в безпеці, не залежить від інших.   

Ви також іноді відчуваєте себе самотніми й потребуєте захисту  та підтримки.

Ви буваєте веселими й сумними, розумними й легковажними час від часу.

Ви так само як і ми відчуваєте біль та радість, страх та надії.

Навряд чи вам подобається, коли інші люди кричать на вас, чи вирішують, коли ви маєте ходити в туалет чи приймати душ. 

Наявність психічного розладу  ще не позбавляє нас всіх цих рис, відчуттів, потреб. 
Ми такі самі люди, як і ви. 

Ми цінуємо ваш важкий труд і готові допомагати вам. 

Але нам би хотілося, щоб ви бачили в нас перш за все людей, які мають проблеми з психічним здоров’ям,  але не «психічно хворих шизофреників та шизофренічок». 

Ми не позбавлені всіх тих почуттів, які маєте і ви.

                                                                      Люди з проблемами психічного здоров’я.

	Зведена таблиця за результатами опитування



	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Чоловіків
	34
	48
	34
	48
	32
	45
	100
	47,6

	Жінок
	36
	52
	36
	52
	38
	55
	110
	52,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Скільки разів Ви були на стаціонарному лікуванні всього?
	
	
	
	
	
	
	
	

	а. До 5 разів
	13
	18,2
	21
	29,4
	25
	35
	59
	28

	б. Більш ніж 5 разів
	29
	40,6
	18
	25,2
	21
	29,4
	68
	32

	в. Більш ніж 10 разів
	28
	41,2
	31
	45,4
	24
	35,6
	83
	40

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2  З них (кількість відзначених відповідей респондентів):
	45
	
	8
	
	40
	
	
	

	а. Самостійно звертались по допомогу
	30
	
	56
	
	38
	
	
	

	б. За рішенням інших людей
	4
	
	6
	
	3
	
	
	

	в. Інше
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Чи знаєте Ви про те, що в 2000 році прийнятий  Закон «Про психіатричну допомогу», що регламентує надання психіатричної допомоги в Україні? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	46
	66
	3
	4,2
	29
	41
	78
	37

	Ні
	24
	34
	67
	95,8
	41
	59
	132
	63

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1 Як Ви про це дізналися?
	
	
	
	
	
	
	
	

	а. Від інших пацієнтів
	0
	0
	3
	100
	9
	31
	12
	15,3

	б. У відділенні лікарні, від лікуючого лікаря
	29
	63
	0
	0
	4
	14
	33
	42,3

	в. Від представників громадських організацій
	5
	11
	0
	0
	0
	0
	5
	6

	г. ЗМІ
	4
	9
	0
	0
	4
	14
	8
	10

	д. ЦМСР м. Київ
	0
	0
	0
	0
	7
	24
	7
	9

	е. Інше
	8
	17
	0
	0
	5
	17
	13
	17,4


	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	2.2. Чи знаєте Ви про свої права пацієнта під час перебування на лікуванні в стаціонарі?                                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	53
	75
	3
	4,2
	25
	35,7
	81
	38,6

	Ні
	17
	25
	67
	95,8
	45
	64,3
	129
	61,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3 Ви дізнались про це:
	
	
	
	
	
	
	
	

	а. Від лікуючого лікаря
	38
	73
	3
	100
	8
	32
	49
	60,5

	б. Від представників громадських організацій
	10
	19
	0
	0
	7
	30
	17
	20,8

	в. З періодичних видань
	5
	8
	0
	0
	0
	0
	5
	6,1

	г. Інше
	0
	0
	0
	0
	10
	38
	10
	12,6


	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	3.1 Діагнозу
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	57
	79,9
	42
	58,5
	30
	41,5
	129
	61

	Ні
	6
	8,6
	15
	21,5
	33
	47,1
	54
	25,7

	Мене не цікавило
	7
	11,5
	13
	20
	7
	11,4
	27
	13,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2 Плану лікування
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	55
	77,1
	26
	37,2
	35
	50
	116
	55,2

	Ні
	3
	4,3
	22
	31,4
	31
	42,9
	56
	26,6

	Мене не цікавило
	12
	18,6
	22
	31,4
	4
	7,1
	38
	18,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3 Про препарати що Ви приймаєте
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	60
	84,2
	35
	50
	47
	65,8
	142
	67,6

	Ні
	7
	11,5
	16
	22,9
	19
	27,1
	42
	20

	Мене не цікавило
	3
	4,3
	19
	27,1
	4
	7,1
	46
	12,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4 Побічну  дію препаратів
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	53
	74
	26
	37,1
	21
	30,1
	100
	47,6

	Ні
	10
	14,3
	24
	34,3
	41
	57,1
	75
	35,7

	Мене не цікавило
	7
	11,5
	20
	28,6
	8
	12,8
	35
	16,7

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.5 Строків перебування в стаціонарі та виписки
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	54
	75,8
	35
	48,6
	28
	40,1
	117
	55,7

	Ні
	10
	14,2
	19
	27,1
	34
	47,1
	63
	30

	Мене не цікавило
	6
	10
	16
	24,3
	8
	12,8
	30
	14,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.6 Своїх прав та обов’язків
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	58
	80
	15
	22,6
	21
	30
	94
	44,8

	Ні
	6
	10
	27
	      37.4
	35
	48,6
	68
	32,3

	Мене не цікавило
	6
	10
	28
	40
	14
	21,4
	48
	22,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.7 Обов’язків персоналу
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	39
	54,3
	22
	31,4
	14
	20
	75
	35,7

	Ні
	13
	18,6
	20
	28,6
	35
	50
	68
	32,4

	Мене не цікавило
	18
	27,1
	28
	40
	21
	30
	67
	31,9


	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	4. Під час перебування в стаціонарі чи була у Вас можливість вільно спілкуватися з близькими?                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	69
	98,6
	63
	88,6
	67
	94,3
	199
	94,8

	Ні
	1
	1,4
	7
	11,4
	3
	5,7
	11
	5,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1. Чи мали Ви можливість зв’язатись з ними по телефону за Вашим бажанням?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	65
	92,9
	2
	2,8
	53
	74,3
	120
	57

	Ні
	5
	7,1
	68
	97,2
	17
	25,7
	90
	43

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2. Чи доступні були для Вас засоби масової інформації, телевізійні новини, газети, радіо?                                                                                
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	68
	97,2
	18
	25,7
	62
	88,6
	148
	70,5

	Ні
	2
	2,8
	52
	74,3
	8
	11,4
	62
	29,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Чи мали Ви можливість проводити свій вільний час так, як вам подобається?
	
	
	
	
	
	
	
	

	а. Займатися творчістю
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	52
	72,9
	4
	5,7
	32
	45,7
	88
	41,9

	Ні
	6
	10
	61
	87,2
	17
	24,3
	84
	40

	Мене не цікавило
	12
	17,1
	5
	7,1
	21
	30
	38
	18,1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	б. відвідувати бібліотеку
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	50
	71,6
	4
	5,7
	13
	18,5
	67
	31,9

	Ні
	10
	14,2
	61
	87,2
	31
	42,9
	102
	48,6

	Мене не цікавило
	10
	14,2
	5
	7,1
	26
	38,6
	41
	19,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в. здійснювати прогулянки на свіжому повітрі
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	62
	88,6
	6
	8,6
	60
	85,1
	128
	60,9

	Ні
	4
	5,7
	63
	87,2
	9
	12,9
	74
	35,2

	Мене не цікавило
	4
	5,7
	3
	4,2
	1
	1,4
	8
	3,9


	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	5.1. Чи завжди Ви мали можливість відмовитись від діяльності в відділенні, що Вам не подобається (прибирання території, праця в труд майстернях, інше)?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Так
	70
	100
	56
	78,6
	53
	74,3
	179
	85,2

	Ні
	0
	0
	14
	21,4
	17
	25,7
	31
	14,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2. Якщо «Ні», то з яких причин? 
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	6. Взаємовідносини з медичним персоналом

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.1  Чи звертається до Вас персонал «на Ви», під час перебування в стаціонарі?
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	42
	60
	5
	7
	22
	30,8
	69
	32,8

	
	Ні
	9
	12,6
	60
	86
	23
	32,2
	92
	43,8

	
	Не завжди
	19
	27,4
	5
	7
	25
	37
	49
	23,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.2 Чи дозволяв медичний персонал у спілкуванні з Вами:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а. Грубість, підвищений тон                                                
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	10
	15,4
	35
	65
	32
	44,8
	77
	36,7

	
	Ні
	60
	84,6
	25
	35
	38
	55,2
	123
	63,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б. Погрози 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	5
	7
	43
	60,8
	14
	19,6
	62
	29,5

	
	Ні
	65
	93
	27
	39,2
	56
	80,4
	148
	70,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в. Застосування фізичної сили                                           
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	3
	4,2
	8
	11,2
	11
	15,4
	22
	10,5

	
	Ні
	67
	95,8
	62
	88,8
	59
	84,6
	188
	89,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.3 Якщо є відповідь «Так», наведіть будь-ласка приклади, в яких ситуаціях це відбувалося 
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	
	6.4. Чи бували випадки, коли після спілкування з медичним персоналом Ви відчували себе приниженим, або ображеним?
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	10
	14
	14
	19,6
	26
	36,4
	50
	23,8

	
	Ні
	60
	86
	56
	80,4
	44
	63,6
	160
	76,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.5. Якщо відповідь «Так», в яких ситуаціях це відбувалося 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.6. Якщо Вас принижували та ображали в лікарні, то хто частіше за все це робив? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а. Сусіді по палаті
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	4
	5,6
	11
	15,7
	7
	9,8
	22
	10,5

	
	Ні
	66
	94,4
	59
	84,3
	63
	90,2
	188
	89,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б. Лікуючий лікар
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Ні
	70
	100
	70
	100
	70
	100
	70
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в. Медичні сестри
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	3
	4,2
	15
	21
	8
	11,2
	26
	12,4

	
	Ні
	67
	95,8
	55
	79
	62
	88,8
	184
	87,6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г. Молодший медичний персонал
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	8
	11,2
	28
	39,2
	31
	43,4
	67
	32

	
	Ні
	62
	88,8
	42
	60,8
	39
	56,6
	143
	68


	
	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	6.6.  Якщо Ваші права порушувались (в тому числі і право на гуманне й поважливе ставлення), чи мали Ви можливість звернутися за допомогою, щоб змінити ситуацію?                                                          

	
	Так
	21
	29,4
	12
	16,8
	8
	11,2
	41
	19,5

	
	Ні
	7
	9,8
	8
	11,2
	12
	16,8
	27
	12,8

	
	Я не намагався цього зробити
	14
	19,6
	28
	39,2
	25
	35
	67
	32

	
	Не було необхідності
	8
	11,6
	0
	0
	0
	0
	8
	3,7

	
	Не відповіли
	20
	29,6
	22
	32,8
	25
	37
	67
	32

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.7. Якщо відповідь «Так», до кого ви звертались по допомогу?
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а.  Адміністрація лікарні                            
	10
	48
	1
	8,3
	4
	50
	15
	36,5

	
	б. Громадські організації                                    
	9
	43
	0
	0
	1
	12,5
	10
	24,4

	
	в. Родичі                 
	2
	9
	8
	66,4
	3
	37,5
	13
	31,7

	
	г. Лікуючий лікар
	0
	0
	3
	25,3
	0
	0
	3
	7,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.8. Чи мало Ваше звернення позитивний для Вас результат? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	21
	100
	12
	100
	8
	100
	41
	100

	
	Ні
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.9. Якщо відповідь на запитання 6.6. - «Ні», або «Я не пробував(ла), поясніть, будь ласка
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Запитання
	Вінниця
	Полтава
	Київ
	Всього

	
	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	
	6.9.1. Чи мали Ви можливість в разі необхідності напряму звернутися до:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а. Лікуючого лікаря
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	65
	93
	60
	86
	64
	91,6
	189
	90

	
	Ні
	5
	7
	10
	14
	6
	8,4
	21
	10

	
	Не було необхідності
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б. Завідуючого відділенням
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	65
	93
	24
	35
	55
	77,6
	144
	68,6

	
	Ні
	5
	7
	27
	38
	15
	22,4
	47
	22,3

	
	Не було необхідності
	0
	0
	19
	27
	0
	0
	19
	9,1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в. Заступника головного лікаря
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	41
	58
	0
	0
	25
	36,5
	66
	31,4

	
	Ні
	10
	14
	26
	36,4
	16
	22,4
	52
	24,8

	
	Не було необхідності
	19
	28
	44
	63,6
	29
	42
	92
	43,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г. Головного лікаря
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Так
	41
	58
	0
	0
	25
	36,5
	66
	31,4

	
	Ні
	10
	14
	26
	36,4
	16
	22,4
	52
	24,8

	
	Не було необхідності
	19
	28
	44
	63,6
	29
	42
	92
	43,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Щоб Ви хотіли змінити в організації психіатричної допомоги?
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а. Не знаю, важко відповісти
	3
	4,3
	5
	7,1
	3
	4,3
	11
	0,52

	
	б. Нічого
	25
	35,7
	0
	0
	0
	0
	25
	11,9

	
	в. Покращення побутових умов
	5
	7,1
	0
	0
	7
	10
	12
	5,7

	
	г. Більш поважливого відношення до пацієнтів з боку медичного персоналу
	7
	10
	31
	44,3
	7
	10
	45
	21,43

	
	д. Поліпшення харчування
	7
	10
	33
	47
	11
	15,7
	51
	24,28

	
	е. Безоплатного лікування
	10
	14,3
	38
	52,3
	0
	0
	48
	22,86

	
	ж. Створити умови для проведення дозвілля у відділенні
	13
	18,6
	11
	15,7
	18
	25,7
	42
	20

	
	з. Інше
	13
	18,6
	3
	4,3
	12
	17,4
	28
	13,33


ЗМІСТ 
З відповідей пацієнтів на запитання анкети 
3
Передмова
7
Цілі, методи та процес дослідження.
9
Якісний аналіз дослідження
25
Висновки
37
Замість післямови. Лист до медичного працівника від психіатричних 
пацієнтів (за матеріалами опитування)
40

Зведена таблиця за результатами опитування
41

Наша організація створювалась на протязі двох років на базі Вінницької міської громадської організації інвалідів „Користувачі психіатричної допомоги та хворі на епілепсію «Відродження» (яка на протязі останніх семи років  займається захистом прав людей з проблемами психічного здоров’я) та офіційно була зареєстрована 06 грудня 2004 року Міністерством юстиції України.
Основною метою діяльності нашої організації є задоволення та захист законних соціальних, економічних та інших спільних інтересів своїх членів а також представництво їхніх інтересів в державних та інших закладах. Зараз ми займаємось залученням людей до організації, плануванням діяльності, реєстрацією осередків, інформуванням, пошуком джерел фінансування, налагодженням зв’язків з іншими організаціями, що працюють в сфері охорони психічного здоров’я.
Будемо раді співпраці з вами.

Наші координати: 

м. Київ, вул. Фрунзе – 103А, 

Київське представництво

Всеукраїнської громадської організації 

інвалідів користувачів психіатричної допомоги

«Юзер»

Тел.:  (044) 468-41-85
Факс: (044) 468-21-55

e-mail: irynkalu@ua.fm
м.Вінниця, 21018, вул.Литвиненка,

а/с 4985

Всеукраїнська громадська організація 

інвалідів користувачів психіатричної допомоги

«Юзер»

Тел.: (0432) 53-03-60

Факс: (0432) 53-39-88
e-mail: uangouser@vn.ua
� Ада Іванівна Коротенко. Специфіка юридичного захисту психічно хворих. // Український журнал про права людини. №1, 2005 р., С. 37-43.
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