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Summary

Aim. The authors analyzed patients’ psychopathological symptoms and subjective quality
of life (QoL) for evaluating the effectiveness of treatment in day hospital versus inpatient
wards. Analyses concerned patients from Wroctaw and recruited within the framework of an
EU funded multi-centre study EDEN.

Method. 238 patients admitted to the Psychiatric Hospital in Wroctaw were randomly
assigned to treatment in either day hospital (n=115) or inpatient ward (n=123). Patients were
interviewed at 4 time-points comprising their stay in hospital. Differences between settings
in terms of dynamics of psychopathological symptoms and subjective QoL were expressed
in mean scores of BPRS subscales and MANSA. Two parameters of effectiveness were
considered: the static — the score on the scale at a given time-point and average score level,
and the dynamic — describing dynamics of changes (gradients). Statistical methods included
ANOVA and ANCOVA with co-variables.

Results. In terms of manic and excitement symptoms inpatient wards proved to be more
effective as measured at discharge, no differences in dynamics between settings were found.
Day hospital was superior in alleviating negative symptoms during treatment but improvement
in that respect was quicker in the inpatient ward. In terms of alleviating positive symptoms,
the inpatient ward was more effective only at the beginning of the treatment. Day hospital was
more effective in handling symptoms of depression and anxiety but only at the beginning of
treatment. Dynamics of subsiding of the symptoms at the beginning of hospitalization was
better for the inpatient ward. No differences in QoL in both settings were found.

Conclusions. Taking into consideration the static and the dynamic parameters of effec-
tiveness of treatment, the superiority of inpatient treatment over day hospital has not been,
therefore, definitely proven.

Stowa klucze: oddziat dzienny, badanie randomizowane, efektywno$¢, psychopatologia,
subiektywna jako$¢ zycia

Key words: day ward, randomized control trial, effectiveness, psychopathology, subjective
quality of life
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Wstep

Wspotczesny model lecznictwa psychiatrycznego, uwzgledniajac wzrost kosztow
obstugi pacjentow, powinien umozliwia¢ ograniczanie wydatkéw do niezbednych,
przy utrzymaniu najwyzszej efektywnosci [1]. Badania dowodza, ze dzigki leczeniu
pacjentdow na oddziatach dziennych zaoszczgdza si¢ do 40% s$rodkow finansowych,
w poréwnaniu z potrzebnymi na oddziatach stacjonarnych [2]. W ostatnich latach
w Polsce, pomimo wzrostu liczby oddziatow dziennych (w roku 1970 byto ich 12,
aw 2000 r. — 132), nie podjeto badan dotyczacych kosztow i efektywnosci leczenia
[3]. Podobnie, tylko nieliczne badania zagraniczne, spetniajagce wymogi metodyczne,
koncentrujg si¢ na zagadnieniu efektywnosci leczenia na psychiatrycznych oddziatach
dziennych [4]. Jednym z takich badan, podejmujacych problem wielowymiarowe;j
oceny funkcjonowania oddziatéw dziennych, jest badanie EDEN'. Opierajgc si¢ na
pomiarach statycznych obrazu psychopatologicznego zaburzen oraz jako$ci zycia (w
poszczegbdlnych punktach czasowych) nie wykazano réznic pomigdzy oddziatami
dziennymi a stacjonarnymi. Z kolei, rozpatrujac zalezno$ci mi¢dzy oddziatem dzien-
nym lub stacjonarnym a osrodkiem, stwierdzono znaczgce roznice. W odniesieniu do
globalnej oceny obrazu psychopatologicznego stwierdzono, ze w osrodku wroctawskim
efektywnosc¢ leczenia na oddziale stacjonarnym byta wyzsza niz na dziennym. Nie byto
natomiast istotnych réznic pomiedzy oddziatami w efektywnosci leczenia wyrazone;j
oceng jakosci zycia (QoL) [5]. W pracy Kallerta i wsp. [5] analizy odnosily si¢ jednak
do statycznych pomiaréw catego obrazu psychopatologicznego, a nie do zespotéw ob-
jawow (maniakalnych, depresyjnych, pozytywnych i negatywnych), i dlatego autorzy
niniejszej pracy postanowili sprawdzi¢, czy inne podejScie, takze z uwzglednieniem
dynamiki zmian w obrazie psychopatologicznym i jako$ci zycia, moze uwidoczni¢
bardziej zréznicowany obraz efektywnosci leczenia pacjentéw na oddziale dziennym
i stacjonarnym w osrodku wroctawskim. W szczegdlnosci interesowalo nas:

1. Czy podczas leczenia na oddziale dziennym wystepuja réznice w nasileniu
objawdw manii i pobudzenia, objawdw negatywnych, objawow pozytywnych oraz ob-
jawow depres;ji i leku w poszczegdlnych okresach leczenia w poréwnaniu z leczeniem
na oddziale stacjonarnym?

2. Czy podczas leczenia na oddziale dziennym wystepujg roznice w dynamice
ustepowania objawow manii i pobudzenia, objawow negatywnych, objawow pozy-
tywnych oraz objawow depres;ji i lgku w kolejnych tygodniach leczenia w porownaniu
z leczeniem na oddziale stacjonarnym?

3. Czy podczas leczenia na oddziale dziennym wystepujg roznice w ocenie subiek-
tywnej jakosci zycia w kolejnych tygodniach leczenia w porownaniu z leczeniem na
oddziale stacjonarnym?

! (European day hospital evaluation — Europejska ocena psychiatrycznych szpitali dziennych;
www.edenstudy.com). Migdzynarodowy projekt badawczy 5 PR UE, QLG4-CT-2000-01700 (1999-
2003), przeprowadzony w 5 osrodkach europejskich: Drezno (Niemcy), Londyn (Wielka Brytania),
Wroctaw (Polska), Michalovce (Stowacja) i Praga (Czechy).
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4. Czy podczas leczenia na oddziale dziennym wystepuja réznice w dynamicznej
ocenie subiektywnej jako$ci zycia w kolejnych tygodniach leczenia w poroéwnaniu
z leczeniem na oddziale stacjonarnym?

Material

Sposrod 1089 pacjentow przyjetych do szpitala psychiatrycznego we Wroctawiu,
238, spetniajacych kryteria wilaczenia, zostatlo w sposob losowy przydzielonych do
leczenia na oddziale dziennym (n = 115) lub stacjonarnym (n = 123). Pacjenci byli
badani w 4 punktach czasowych: w dniu przyjecia do badania (t1), tydzien po przyjgciu
(t2), cztery tygodnie po przyjeciu (t3) oraz w dniu wypisania ze szpitala (t4).

Metoda
Kryteria wylaczenia pacjentow z badania i wigczenia

Szczegotowe kryteria wykluczajace z badania to:

— wiek: ponizej 18 r. Z. lub powyzej 65 r. Z.,

— przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta (zgodnie z regulacjami
prawnymi obowiazujagcymi w poszczegdlnych krajach uczestniczacych w bada-
niu),

— gleboko$¢ zaburzenia psychicznego wymagajaca w dniu przyjecia pacjenta do
szpitala ograniczenia jego swobody lub statego nadzoru 1:1, badz tez wskazujgca
na mozliwo$¢ zaistnienia takiej koniecznosci,

— ostre zatrucie,

— obecno$¢ choroby somatycznej wymagajacej catkowicie stacjonarnego trybu
leczenia,

— bezposrednie przeniesienie z innego szpitala,

— bezdomnos¢,

— droga do szpitala w jedng strone zajmujaca wigcej niz 60 minut,

— koniecznos$¢ statego dowozenia pacjenta na oddziat i odbierania go potem, np.
z powodu ograniczonej ruchomosci.

Po zweryfikowaniu kryteriéw wykluczajacych pacjent musial spetniac nastepujgce
kryteria wlaczajace, by wzig¢ udziat w badaniu:

— obecnos$¢ choroby psychicznej z objawami psychotycznymi na tyle istotnymi,
ze moga spowodowac umiarkowane uposledzenie funkcjonowania w wigcej niz
jednej dziedzinie codziennego zycia, lub doprowadzi¢ do pogorszenia si¢ sytuacji
mieszkaniowej i finansowej, lub tez ktorych nasilenie jest na tyle duze, ze pacjent
moze stanowi¢ zagrozenie dla siebie lub innych,

— leczenie ambulatoryjne nie jest wystarczajaco skuteczne, by zapobiec dalszemu
pogarszaniu si¢ stanu psychicznego chorego,

— dla pacjenta nie ma innego dostepnego leczenie szpitalnego, poza oferowanym
w jednostkach uczestniczacych w badaniu,

— wiek: od 18 do 65 r.z.
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Narzedzia badawcze

BPRS

W celu oszacowania nasilenia objawow psychopatologicznych w kazdym z czterech
punktow czasowych zastosowano wersje rozszerzong The Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS 4.0). Skalg tg postugiwano si¢ w wielu badaniach dotyczacych oceny
interwencji farmakologicznych oraz psychospotecznych (Hedlund and Vieweg 1980).
BPRS, pierwotnie stworzona jako 18-punktowe narzedzie do szybkiej oceny dyna-
miki objawow psychopatologicznych wsrdd pacjentow psychiatrycznych z roznymi
rozpoznaniami, zostata rozszerzona do wersji 24-punktowej. Skalowanie objawow
rozpoczyna si¢ od 1 (,,nieobecny”) do 7 (,,ekstremalnie nasilony”); istnieje mozliwo$é
zaznaczenia ,,nieoceniane”, np. w przypadku braku informacji. Skalowanie mozna
sumowac¢ do $redniej catkowitej i Sredniej dla réznych podskal. Dotychczasowe ba-
dania wykazaty dobre wspotczynniki rzetelno$ci réznych wersji BPRS, dla §redniej
i pojedynczych punktow, zarowno oryginalnej wersji angielskiej, jak i wloskiej wersji
BPRS Ventury. W naszym badaniu oceniono zgodno$¢ pomiedzy badaczami, obliczajac
srednig wartos¢ skali catkowitej, podskal BPRS oraz ICC. Dla skali calkowitej uzyskano
warto$¢ ICC=0,79 (substantial [La]), natomiast dla podskal od 0,58 do 0,94 [6]. Do
oceny roéznic w dynamice objawow psychopatologicznych pomigdzy oddziatami we
Wroctawiu wykorzystano $rednie warto$ci punktowe podskal ,,manii/pobudzenia”,
,»objawow negatywnych”, ,,objawow pozytywnych” oraz ,,depresji/leku” wedtug
rozszerzonej wersji BPRS Ventury.

MANSA

Do oszacowania subiektywnej jakos$ci zycia w punkcie t1 oraz t4 zastosowano skale
MANSA — Manchester Short Assessment of Quality of Life (Manchesterska Krotka
Ocena Jakosci Zycia). MANSA zostata utworzona z krétkiej zmodyfikowanej wersji
LQLP (Lancashire Quality of Life Profile) i opiera si¢ gtownie na skali subiektywnej
oceny (7-punktowa skala Likerta) satysfakcji z zycia oraz poszczeg6lnych jego ob-
szarow (zatrudnienie, relacje rodzinne, hobby itd.). Jej wtasciwosci psychometryczne
zostaly ocenione jako zadowalajace [7]. Skala MANSA zostata przetlumaczona na
potrzeby badania w oSrodku wroctawskim.

Parametry oceny leczenia

Wyniki wcze$niejszych badan randomizowanych bazowaly najczesciej tylko na
jednym parametrze efektywnosci, na przyktad na ocenie wielko$ci zmiany w wartos-
ciach pomiaru pomigdzy punktami czasowymi [8, 9]. W obecnym badaniu autorzy
zastosowali dwa parametry efektywnosci dla objawow psychopatologicznych oraz
subiektywnej jako$ci zycia wyliczane dla kazdego pacjenta na podstawie pomiarow
warto$ci skal w danych punktach czasowych. Sg to: parametry statyczne oraz parametry
opisujace dynamike zmian.

Do parametrow statycznych zaliczono:
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— wartosci pomiaréw w dniu przyjecia do badania (t1), tydzien po przyjeciu (t2),
cztery tygodnie po przyjeciu (t3) oraz w dniu wypisania ze szpitala (t4); wielko$ci
te znane sg dla kazdego pacjenta z osobna i opisuja stan w danym momencie pobytu
w szpitalu;

— poziom przeci¢tny, definiowany jako pole pod krzywg pomiarow podzielone
przez dhugos¢ pobytu pacjenta na oddziale. Pole pod krzywg pomiaréw (ang.
area under the curve, skrét: AUC) obliczano metoda trapezow, uzyskujac w ten
sposob interpolacje wartosci posrednich. Takg procedure stosowano rowniez, gdy
pomiary w punktach t2 lub t3 byly nieznane. Brakujgce dane z dnia wypisania ze
szpitala (t4) byty uzupetniane warto$cig z pomiaru t3 lub t2, o ile okres pomiedzy
tymi punktami nie byt dtuzszy niz jeden tydzien. Wielkos¢ ta opisuje dla kazdego
pacjenta jego przecig¢tng wartos¢ skali w calym okresie hospitalizacji.

Parametry dynamiczne:

— to gradienty pomigdzy réznymi punktami czasowymi. Przez gradient rozumie
si¢ zmiang warto$ci pomiaréw podzielong przez czas miedzy tymi pomiarami.
Taka definicja pozwala okresli¢ szybko$¢ i kierunek zmian — im wyzsza war-
to$¢ bezwzgledna gradientu, tym wigksza nastepuje zmiana w warto$ciach skali
w rozpatrywanym okresie. Znak ujemny wartosci wyliczonej w przypadku skali
BPRS i dodatni w przypadku skali MANSA okre$la poprawe stanu.

Do oceny roéznic w poziomie ogolnego nasilenia objawow oraz nasilenia objawow
manii i pobudzenia, objawow negatywnych, objawoéw pozytywnych oraz objawow
depresji i leku pomiedzy dwoma typami oddziatow wykorzystano parametry statyczne
(pomiar w t1, t2, t3 i t4, poziom przecigtny) oraz dynamiczne (gradienty pomig¢dzy
tl 1t2 oraz t2 i t3).

Ocena subiektywnej jako$ci zycia polegata na analizie pomiarow w tl i t4 oraz
gradientu pomiedzy t1 i t4.

Analizy statystyczne

Metoda opracowania statystycznego, w celu oceny réznic parametrow efek-
tywnosci pomigdzy oddziatem dziennym a stacjonarnym, oparta byla na analizie
wariancji (ANOVA) oraz modelach analizy kowariancji (ANCOVA) ze zmiennymi
towarzyszacymi (ang. covariates), takimi jak: czas leczenia i logarytm z tego czasu.
Logarytmowanie zrownuje dtuzsze pobyty w szpitalu tak, ze relacja miedzy nimi jest
blizsza niz pomiedzy krotkimi czasami pobytu. Przedstawiono wyniki nastepujacych
modeli: niekorygowanego, skorygowanego warto$cig skali przy przyjeciu, skorygo-
wanego dlugoscig okresu leczenia oraz dwoma tymi parametrami jednoczesnie. Sta-
tystyka oparta na modelach skorygowanych umozliwia uzyskanie szerszego spektrum
danych do interpretacji poprzez ocen¢ uwzgledniajaca wartos¢ skali w okreslonych
punktach czasowych. Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono, za pomocg
pakietu statystycznego SAS PROC MIXED, w Instytucie Statystyki Uniwersytetu
Technicznego w Dreznie [10, 11].
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Wyniki
Charakterystyka badanej populacji

W osrodku wroctawskim na obydwu oddziatach przewazaty kobiety (76% — oddziat
stacjonarny, 60% — oddziat dzienny). W zwigzku malzenskim pozostawato 58% o0sob
z oddziatu stacjonarnego (s) i 40% z oddziatu dziennego (d). Zasitek socjalny pobierato
odpowiednio 48% (s) i 66% (d) uczestnikow badania. Sredni czas hospitalizacji na po-
szczegblnych oddziatach wynosit: stacjonarny — 58 dni, dzienny — 150 dni. Na oddziale
stacjonarnym najczgsciej (u 57%) rozpoznawano zaburzenia afektywne, w drugiej
kolejnosci (u 28%) zaburzenia z krggu schizofrenii, na oddziale dziennym natomiast
— zaburzenia z kregu schizofrenii u 53%, a zaburzenia afektywne u 19%. Ponadto na
oddziat stacjonarny cze$ciej trafiali pacjenci z pierwszym epizodem zaburzen (17% vs.
4%). Szczegotowe dane socjodemograficzne i kliniczne przedstawiono w tabeli 1.

Obraz psychopatologiczny

1. Nasilenie w grupach zespotéw objawow psychopatologicznych (manii i pobu-
dzenia, negatywnych, pozytywnych oraz depresji i leku) w poszczegbdlnych okresach
leczenia pomigdzy dwoma typami oddziatéw (tabela 2)

— Objawy manii i pobudzenia: stwierdzono wyzszg efektywnos¢ oddziatu stacjonar-
nego w dniu wypisania t4 i w dwoch modelach skorygowanych dhugoscig okresu
leczenia oraz nasileniem objawdw przy przyjeciu; poza tym brak bylo istotnych
ro6znic pomigdzy oddzialem dziennym a stacjonarnym.

— Objawy negatywne: w modelu skorygowanym nasileniem objawoéw w dniu przy-
jecia oraz dodatkowo skorygowanym dtugoscia okresu leczenia wykazano lepsza
efektywno$¢ oddziatlu stacjonarnego, natomiast bioragc pod uwage przecigtny po-
ziom objawow negatywnych podczas leczenia wykazano istotng przewage oddziatu
dziennego; poza tym brak bylo istotnych réznic pomiedzy oddzialem dziennym
a stacjonarnym.

— Objawy pozytywne: wykazano istotne roznice pomigdzy oddziatami w punkcie
t2 oraz t4, uwzgledniajgc przecietny poziom objawdéw podczas leczenia oraz
w modelu skorygowanym nasileniem objawéw pozytywnych w dniu przyjecia
imodelu skorygowanym dhugoscia okresu leczenia; we wszystkich wymienionych
punktach czasowych badania wystepowata przewaga oddzialu stacjonarnego.

— Objawy depres;ji i leku: dla punktu t1 i t2 wykazano istotne roznice wskazujace
na wyzszg efektywno$¢ oddzialu dziennego; wyzsza efektywnos$¢ oddziatu sta-
cjonarnego stwierdzono natomiast w pomiarze t4 oraz we wszystkich 3 modelach
skorygowanych.

2. Dynamika ustepowania objawow psychopatologicznych w kolejnych tygodniach
leczenia na dwoch typach oddzialow (tabela 3):

— Objawy manii i pobudzenia: gradient objawow maniakalnych w pierwszym mie-
sigcu leczenia (szybko$¢ zmiany nasilenia objawow pomiedzy punktami t1 it2 oraz t2
i t3) nie wykazal r6znicy pomiedzy oddziatem dziennym a stacjonarnym.
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Tabela 1
Socjodemograficzna i kliniczna charakterystyka grupy badanej we Wroclawiu
Wroctaw
d S
N=49-115 N=21-123
Pte¢ - kobiety: N (%) 69 (60) 94 (76)
Wiek — M (SD) 42 (1) 42 (1)
Stan cywilny — matzenstwo: N (%) 46 (40) 7 (58)*
Sytuacja zyciowa — mieszkajacy samotnie: N (%) 20 (18) 10 (8)*
Stan zatrudnienia
— zatrudnieni: N (%) 16 (14) 17 (14)
— bezrobotni: N (%) 23 (20) 19 (16)
— studenci: N (%) 2 (2) 5 (4)
— otrzymuije (rente) emeryture: N (%) 62 (54) 69 (57)
—inne: N (%) 11(10) 1.(9)
Zasitek socjalny — otrzymuije: N (%) 75 (66) 57 (48)
Pierwsza manifestacja zaburzenia psychicznego: N (%) 5 (4) 20 (17)*
Liczba wczesniejszych epizodow obecnego zaburzenia:
-1-3:N (%) 28 (34) 40 (47)
— powyzej 3: N (%) 55 (66) 45 (53)
Liczba wczesniejszych hospitalizacii stacjonarnych
- nie byto: N (%) 34 (31) 28 (30)
-1-3:N (%) 51 (47) 41 (44)
- powyzej 3: N (%) 24 (22) 25(27)
Dtugo$¢ pobytu (dni) - M (SD) 150 (81) 58 (43)H
1 *
Przeniesienia - pomiedzy d i s: N (%) 9 (8) 1(1)
Gtéwne diagnozy kliniczne przy wypisaniu  ICD-10 8 (7) 1 (1)**
- F00-F09: N (%) 1(1) -
-F10-F19: N (%) 60 (53) 35 (28)
- F20-F29: N (%) 22 (19) 70 (57)
- F30 F39:N (o/o) 4 (4) 8 (7)
F31:N (%) 13 (1) 37 (30)
£33 N (%) 21 (18) 13(11)
- F40-F49: N (%)
- F50-F59: N (%) - -
- F60-F69: N (%) 2 (2 4 ()
-F70-F79: N (%) - -
- F90-F98: N (%) -

d = oddziat dzienny, s = oddziat stacjonarny
M (mean): Srednia, SD (standard deviation): odchylenie standardowe, N (numer): liczba
'Np ponowne przyjecie na pierwotny oddziat w trakcie 2 dni

*p<0,05; ** p<0,01
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Tabela 3
Efektywnos$¢ leczenia na podstawie parametr,6w dynamicznych
— obraz psychopatologiczny

g = Gradient t1-t2 | Gradient t2-t3
g g Gradient t1-12 | Gradient 23 ngﬁyggcvlvﬂy ngggs"cvlvgcvy
dniu przyjecia | dniu przyjecia

. d | 100-115 | Wartos¢ -0,450 -0,066 -0,300 -0,054

% _§ % S 82-123 $rednia -0,352 0,125 -0,373 0,120

=23 ESE -0,098 0,059 0,073 0.066
95% Cl [ -0,589...0,394 | -0,095... 0,214 | -0,349... 0,495 | -0,089... 0,221

p-value for ESE 0,697 0,451 0,734 0,402

° d 100-115 Warto$¢ -0,674 0,192 -0,542 0,188

2S5 |Ls 82-123 $rednia -0,563 -0,409 -0,213 -0,364

S8 ESE 0,112 0,217 -0,329 0,176
= i':’ 95%Cl | -0,762...0,539 | 0,003...0,432 | -0,899... 0,241 | -0,035... 0,387

p-value for ESE 0,737 0,047 0,258 0,102

° d 100-115 Wartos¢ -0,424 -0,280 0,144 0,232

z § s | 82123 Srednia -1,103 -0,009 0,775 0,027

== ESE 0,678 0,271 0,919 -0,259
o c:> 95%Cl | 0,035...1,321 | -0,466...-0,076 | 0,384... 1,453 | -0,452...-0,066

p-value for ESE 0,039 0,007 0,001 0,009

100-115 | Wartosé -1,837 -0,350 -2,284 -0,403

-%x 82-123 $rednia -3,096 -0,650 -2,576 -0,585

i ESE 1259 0.301 0.292 0.183
<] 95% Cl [ 0,315... 2,203 | -0,042... 0,643 | -0,540... 1,125 | -0,160... 0,525

p-value for ESE 0,009 0,086 0,491 0,295

; Legenda do tabeli 2

, Przedziat skali dla kazdego punktu BPRS wynosi od 1 (,nieobecny”) do 7 (,ekstremalnie nasilony”)
, Zmienne towarzyszace (covariates): dtugo$¢ okresu leczenia; logarytm tego okresu

Warto$¢ $rednia dla danej grupy pacjentéw; dla modeli skorygowanych warto$¢ Srednia dostosowana
(ang. adjusted mean)
d = oddziat dzienny, s = oddziat stacjonarny; ESE: efekt oddziatu; Cl: przedziat ufnosci

Legenda do tabeli 3

1
Przedziat skali dla kazdego punktu BPRS wynosi od 1 (,,nicobecny’)
do 7 (,.ekstremalnie nasilony’)
d = oddziat dzienny, s = oddziat stacjonarny; ESE: efekt oddziatu; CI: przedziat ufnosci

Objawy negatywne: gradient objawow negatywnych (szybko$§¢ zmiany nasilenia
objawow) wykazat r6znice pomiedzy oddzialem dziennym a stacjonarnym pomig-

dzy punktami t2 i t3 na korzy$¢ oddziatu stacjonarnego.

Objawy pozytywne: w pierwszym tygodniu leczenia wyrazone jako gradient
pomiedzy t1-t2; zarowno efektywno$é, jak i gradient skorygowany wartoscia t1
byly istotnie wyzsze na oddziale stacjonarnym, natomiast efektywno$¢ liczona dla
okresu t2-t3 byta istotnie nizsza.
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— Objawy depres;ji i leku: stwierdzono istotng réznice w zmianie nasilenia objawow
depres;ji i lgku na korzys$¢ oddziatu stacjonarnego w poczatkowym okresie hospi-
talizacji (gradient t1-t2).
3. Jako$¢ zycia — parametry statyczne (tabela 4)

Tabela 4
1
Efektywnos$¢ leczenia w réznych punktach czasowych — jakos$¢ zycia
© Wartos¢ Warto$¢ Warto$¢ w dniu wypisania | Warto$¢ w dniu wypisania
g N w dniu przyjecia | w dniu wypisaniu |  skorygowana wartoscig skorygowana
© (t1) (t4) w dniu przyjecia dhugoscig okresu leczenia
d | 100-114 | Wartosé 3718 4129 4,286 4,202
=| s | 104-121 | Srednia 3,764 4,293 4418 4,298
8 ESE -0,047 -0,164 -0,132 -0,096
= 95%Cl | -0,281..0,188 | -0.417..0.089 -0,327... 0,063 -0,375...0,183
p-value for ESE 0,697 0,203 0,185 0,498
1 Przedziat skali dla kazdego punktu MANSA wynosi od 1 (,,nie moze by¢ gorzej”) do 7
, (,,nie moze by¢ lepiej”)
Zmienne towarzyszace (covariates): dlugo$¢ okresu leczenia; logarytm tego okresu
d = oddziat dzienny, s = oddziat stacjonarny; ESE: efekt estymacji oddziatu; CI: przedziat ufnosci
Tabela 5
1
Efektywno$¢ leczenia na podstawie parametréw dynamicznych — jako$¢ zycia
- . Gradient (t1-t4) | Gradient (t1-t4) Gradient (t1-t4) skorygo-
;g“ N Sredni gra- skorygoyvgny skorygoyvgny wany q%ugoéciq okrgs_u
3 dient (t1-t4) warto$cig, diugoscia leczenia oraz warto$cig
w dniu przyjecia | okresu leczenia w dniu przyjecia
d | 100 | Wartose 0,130 0,072 0,427 0,389
=| s | 103 | Srednia 0,396 0,350 0,491 0,438
3 ESE -0,266 0,278 -0,063 -0,050
= 95% Cl | -0,575...0,043 | -0,582...0,025 -0,378...0,251 -0,354...0,255
p-value for ESE 0,092 0,072 0,693 0,749

1
Przedziat skali dla kazdego punktu MANSA wynosi od 1 (,,nie moze by¢ gorzej”) do 7
, (,,nie moze by¢ lepiej”)
Zmienne towarzyszace (covariates): dlugos$¢ okresu leczenia; logarytm tego okresu
d = oddziat dzienny, s = oddziat stacjonarny; ESE: efekt estymacji oddziatu; CI: przedziat ufnosci

Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy oddziatami w ocenie jakosci zycia za
pomocg parametroéw statycznych [5].

4. Jako$¢ zycia — parametry dynamiczne (tabela 5)

W ocenie subiektywnej jakosci zycia w pierwszych dniach i tygodniach leczenia
nie wykazano istotnych roznic w szybko$ci zmian parametréw pomigdzy punktami
tl it2 (gradient t1-t2) oraz t2 i t3 (gradient t2-t3) na obydwu oddziatach bez wzglgdu

na przyjety model.
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Omoéwienie wynikow

W zwigzku z coraz wyzszymi kosztami leczenia szpitalnego wysitki badaczy
i organizatorow ochrony zdrowia koncentrujg si¢ na poszukiwaniu tanszych, ale
o zblizonej efektywnos$ci, form leczenia psychiatrycznego [1, 3]. Jedng z takich
form, rozpatrywanych w aspekcie efektywnosc/koszty, jest oddziat dzienny. Od czasu
powstania pierwszego oddzialu dziennego w Rosji, w latach trzydziestych dwudzie-
stego wieku, poprzez kolejne dziesigciolecia, kiedy intensywny rozwoj tej formy
opieki psychiatrycznej nastgpowat w Europie i Ameryce, az do dzisiaj poréwnuje si¢
oddziaty dzienne z tradycyjnym modelem stacjonarnym. W niektérych z dotychczas
przeprowadzonych badan wykazano, ze ta forma opieki jest rownie skuteczna lub nawet
skuteczniejsza od tradycyjnego oddziatu stacjonarnego pod wzgledem efektywnosci
leczenia [12, 13].

Omawiajgc wyniki badania efektywnos$ci leczenia w o$rodku wroctawskim
w ramach projektu EDEN nalezy podkresli¢, ze w Polsce oddziaty dzienne koncen-
trujg si¢ raczej na rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i jak dotychczas
nie opisywano do$wiadczen z leczenia ostrych przypadkow psychiatrycznych [3].
Zwigzane to jest miedzy innymi z obawami o ewentualne konsekwencje prawne
w przypadku trudnych do przewidzenia ryzykownych zachowan pacjentow, a takze
z niedostatecznym rozwojem innych niz hospitalizacja stacjonarna form opieki (np.
czesciowa hospitalizacja, rozwinigty system ,,ostrych” szpitali dziennych) [1]. Istnieje
ponadto przekonanie o wyzszej skutecznosci leczenia na oddziatach stacjonarnych. W
osrodku wroctawskim, pomimo losowego przydziatu pacjentow do poszczegdlnych
oddziatow zmienne zwigzane z charakterystyka leczenia (czas leczenia, profil rozpo-
znan) byty mniej wiecej takie jak na typowych oddziatach dziennych i stacjonarnych
w naszym kraju. Wynikalo to czg¢§ciowo ze specyfiki finansowania danego oddziatu
w okresie przeprowadzania badan. Kallert i wsp. [5] w artykule podsumowujgcym
badanie EDEN nie stwierdzili wigkszych réznic w efektywnosci leczenia pomigdzy
oddziatem stacjonarnym a dziennym, we wszystkich osrodkach tgcznie, chociaz we
Wroctawiu na podstawie oceny redukc;ji catkowitych objawow psychopatologicznych
nieznacznie bardziej efektywny w koncowym rezultacie okazat si¢ oddziat stacjonarny.
Biorac jednak pod uwage szybkos¢ zmiany catoSciowego nasilenia objawdw psychopa-
tologicznych, w kolejnych tygodniach leczenia nie odnotowano r6znic w efektywnosci
pomiedzy oddziatami.

Rozpatrujac efektywnos¢ osobno dla poszczegolnych podskal, na poréwnywanych
oddziatach w roznych punktach czasowych obserwowano zmiany nasilenia i szybkosci
ocenianych parametréw. W przypadku manii i pobudzenia dopiero podczas wypisania
z oddzialu stacjonarnego nasilenie objawdw bylo nizsze, natomiast szybkos$¢ zmia-
ny nasilenia objawow manii byla taka sama na obydwu oddziatach. Mozna zatem
przyjaé, ze oddziat dzienny jest rownie efektywny jak oddziat stacjonarny w leczeniu
pacjentéw z manig. ROwniez nasilenie objawdw depresji i leku byto mniejsze w czasie
wypisania z oddzialu stacjonarnego, szybsza tez byta dynamika ich ustgpowania
w pierwszym tygodniu leczenia. W nastepnych tygodniach nie stwierdzono istotnych
réznic w dynamice objawow pomiedzy oddziatami.
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Biorac pod uwage objawy pozytywne (wytworcze), wyzsza efektywnos¢ wykazano
na oddziale stacjonarnym. Co ciekawe, w poczatkowej fazie leczenia objawy wytwor-
cze szybciej ustepowaty na oddziale stacjonarnym, jednakze pdzniej (po pierwszym
tygodniu) bardziej efektywny okazat si¢ oddziat dzienny.

W przypadku objawdéw negatywnych wykazano nieznaczng przewage w szybkosci
zmiany nasilenia objawdéw w pierwszym miesigcu leczenia na korzy$¢ oddziatu sta-
cjonarnego, jednakze w ciagu calego okresu hospitalizacji nie bylto istotnych roznic
ich nasilenia na obu oddziatach. Nie stwierdzono istotnych roznic w efektywnosci
leczenia objawow negatywnych pomigdzy dwoma typami oddziatow.

Uwzgledniajac powyzsze, mozna przyjaé, ze pacjenci z objawami manii oraz
objawami negatywnymi moga by¢ rownie skutecznie leczeni na oddziale dziennym,
jak i na stacjonarnym. W przypadku zaburzen depresyjnych i wytworczych szybsze
ustepowanie objawow w pierwszych dniach leczenia na oddziale stacjonarnym stwa-
rza potencjalnie mozliwos$¢ skrocenia do tygodnia pelnej hospitalizacji, by nastepnie
kontynuowac leczenie na oddziale dziennym, tym bardziej ze efektywnos¢ leczenia
na obu oddziatach, wyrazajaca si¢ w subiektywnej ocenie jako$ci zycia, byta podobna.
Oddziat dzienny byt rownie efektywny jak stacjonarny, zarowno w czasie wypisania,
jak i — biorgc pod uwage wartos¢ zmiany jakosci zycia — w trakcie leczenia.

Zawezenie wskazan do lecznictwa stacjonarnego i wyrazne skrocenie czasu po-
bytu na tych oddziatach z maksymalnym wykorzystaniem wszystkich mozliwosci,
jakie dajg oddziaty dzienne, moze zaoszczedzi¢ srodkow finansowych oraz zmienic
kierunek leczenia w psychiatrycznej opiece zdrowotnej z modelu zamknigtego na
otwarty [14].

Whioski wynikajgce z przedstawionej analizy sg zgodne z doniesieniami z pis-
miennictwa. Kluiter i wsp. [4] wskazuja, ze brak jest absolutnych przeciwwskazan
do leczenia pacjentéw na oddziale dziennym, poza czynnikami ograniczajacymi efek-
tywne leczenie w pierwszym tygodniu (wymog nadzoru, zabezpieczenia). Mogtoby to
zapoczatkowac tworzenie w Polsce znanych od dawna w Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych ,,ostrych stacjonarnych” centréw kryzysowych i przyczyni¢ si¢ do dal-
szej redukcji miejsc w duzych szpitalach psychiatrycznych. Takie placowki kryzysowe
sprawdzajg si¢ w leczeniu pacjentow z szerokim spektrum zaburzen psychicznych,
a ich osiagniecia sa zachecajace (nizszy wskaznik ponownych hospitalizacji, lepsze
funkcjonowanie pacjentow) [1]. Pewng alternatywe wydajg si¢ dawa¢ wnioski ptynace
z projektu Soteria (1971-1983). Poréwnywano w nim efektywnosc¢ leczenia na dwoch
typach oddzialow stacjonarnych: na oddziale nie wprowadzajacym leczenia neurolep-
tycznego lub stosujagcym je incydentalnie (eksperymentalnym) oraz na oddziale oferu-
jacym klasyczng terapi¢ pacjentom ze spektrum schizofrenii we wczesnym epizodzie
psychotycznym. Lepsze wyniki w ocenie nasilenia objawow psychopatologicznych,
w zakresie funkcjonowania zawodowego i spotecznego uzyskano na oddziale ekspe-
rymentalnym. Wykazano takze lepsze funkcjonowanie w ciagu 2 lat po pierwszym
epizodzie choroby. Autorzy tego opracowania wskazujg na brak szerszej implementacji
uzyskanych wynikéw, pomimo ich znaczenia klinicznego i ekonomicznego [15, 16].
Oczywiscie, zawsze mozna sobie zadac pytanie, czy wybrane miary efektywnosci byly
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wlasciwe. Istnieje jednak mozliwos$¢ prowadzenia dalszych badan dotyczacych jakosci
zycia rodzin pacjentdow oraz kosztow ponoszonych przez te rodziny.

Whioski

Wykorzystujac parametry statyczne i dynamiczne efektywno$ci nie wykazano bez-
wzglednej i jednoznacznej przewagi leczenia stacjonarnego nad leczeniem na oddziale
dziennym na podstawie analizy podskal BPRS oraz skali MANSA we wroctawskiej
czesci projektu EDEN. Wyniki badania sktaniajg do dalszej, poglebionej dyskusji nad
rolg 1 zadaniami psychiatrycznego lecznictwa dziennego w w Polsce.

Projekt badawczy EDEN byt finansowany przez Komisj¢ Europejska QLG4-CT-
2000-01700 i KBN.

CpaBHenne e)(peKTHBHOCTH JIeUeHHsI B ITHEBHOM NCHXHATPHYECKOM OT/eJIeHHH
M CTAallHOHAPEe HA OCHOBE AHAJIN3a NMCUXONATOJOTHYECKUX CHMIITOMOB U CYObEeKTHBHOM
OLIEHKH KU3HEHHOTO KOM(OpPTa MALEHTOB

Conepixanmne

3aganne. ABTOPHI IPOBEINTH OLCHKY IICHXONATONIOTNYECKUX CHMIITOMOB U CyObEKTHBHOMI
OLICHKH JKU3HEHHOTO KOM(OpTa MALKEHTOB /15l OLECHKH 3(P(PEKTUBHOCTH JICYCHHUS] B THCBHOM
OTJIeTICHHH U CTaIHOHape. MccienoBanue MpoBECHO B PaMKaX B MHOTOUHCIICHHBIX MEIUIINH-
ckux yupexaenusx Esponeiickoro coroza O[10H .

Meton. 238 mamueHTOB, NPUHATHIX B Ilcuxmarpudeckyro 6ompHHIYY BpormaBa Obuto
HAIpaBIJICHO CIly4aiiHOi BBIOOPKOi Ha JledeHHe B AHEBHOE oTieseHue (115 yenosex) u cranuoHap
(123 GonpHbIX). IlanneHTHl OBUTH HCCIEOBAaHBI B 4 BPEMEHHBIX ITyHKTaX, OXBATHIBAIOIINX
Mepuoa roCrnuTaJInu3annu. IIJ'ISI OLICHKH pa3nnqm71 B ITMHAMHKC IICUXOMNATOJIOTHYCCKHX CHUMII-
TOMOB HCIIONIB30BaHbl CPEJHUE ITyHKTOBbIE KOY((PUIHEHTHI MOAMKAN PACIIHPEHHOI BEPCHH
BPRS Ventury a cyObeKTUBHAs OLCHKA >KM3HEHHOTO KoMdopra Oblia OLEHEHA MO LIKaue
MANSA. IIpoBeneH aHamu3 ABYX IapaMeTpoB 3G ¢EeKTUBHOCTH: CTAaTHKY (IPUTOTHOCTH
HIKAJIbl B JAHHOM MCCIIEA0BATEIILCKOM ITyHKTE, CPEJHUI YPOBEHb) U IIapaMETp, ONUCHIBAIOLLMH
JUHAMHKY H3MEHEHHH (TpaJueHTs). MeTox pa3paboTKH CTaTHKU ONMHPANICS Ha aHAU3E BapH-
antHOCTH (ANOVA) Ha Mozensix ananu3a koBapuanTHOCTH (ANCOVA) ¢ conyTCTBYIOMUMH
H3MCHYHBBIMH.

PesyabTathl. [Ipu Beinucke orMedeHa Oouibiuast 3 (eKTHBHOCTD JICYCHHUS B PATHYCE CHM-
NTOMOB MaHUH U BO30Y>KICHHUS B CTAlIMOHAPHOM oTAeNneHUH. C IpyTroii CTOPOHbL, He OTMEYECHO
pa3nuuui B JUHAMHKE MEXIYy ABYMs OTAeNeHMsIMH. [lokaszaHo mpeBanmupoBaHue d¢dexToB
JICYCHUSA TTPU YTSKCICHUHU HETAaTUBHBIX CUMIITOMOB Y OOJIBHBIX B JHECBHOM OTACJICHUMH. JIuk-
BHU/JAIHS HETATHBHBIX OOIE3HEHHBIX CUMIITMOB OBICTpee HACTyTala B CTAIHOHAPHOM OTHelNe-
HuM. BHauane rocnuranuzanuu orMedeHa 0osbiuasi 3pGeKTHBHOCT B pagnyce JUKBUAALMH
HO3UTHBHBIX CHMITOMOB B CTAlHOHAPHOM OTAeNeHUH. Hao6opoT, B THEBHOM OTHENCHUH B
Ha4aJIbHOM NIEPHOJIE JICUEHHs O0J1ee BEICOKOH OKa3anach 3P (HEKTUBHOCTD B paiyce PeLyKIUH
CHMIITOMOB JenpeccHd U ¢obuu. IIpu oreHke THHAMHKHY JTUKBHAAINH OONE3HEHHBIX CHMII-
TOMOB BHadajie rocnurain3aunu Obuia oHa oosee 3gpdexktuBHOi B craunonape. [1pu ouexke
XKHU3HEHHOTO KoM(opTa OONBHBIX HE OTMEUYEHO Pa3IHuuii B 3(h()eKTHBHOCTH TEPAIHH MEXIY
OT/ICJICHUSIMH.

BriBoasl. IIpu ydyere mapaMeTpoB CTaTHKH M JUHAMHKHU 3((EKTUBHOCTH B OIEHKE 110
noawkanam BPRS u mikane MANSA He 0TMEUEHO CyILIECTBEHHOE MPEBAIMPOBAHUE CTALIMO-
HApHOTO JICYEeHHS HaJl TeUCHHUEM B THEBHOM OT/CNICHUH.
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Vergleich der Wirksamkeit der Behandlung in der psychiatrischen Tagesabteilung
und in der stationiiren Abteilung aufgrund der Analyse der psychopathologischer
Symptome und der subjektiven Beurteilung der Lebensqualitiit der Patienten

Zusammenfassung

Ziel. Die Autoren analysierten die psychopathologischen Symptome und die subjektive
Lebensqualitit, um die Wirksamkeit der Behandlung in der Tagesabteilung und in der stationédren
Abteilung fiir die in mehreren Zentren durchgefiihrte Studie der EU EDEN zu beurteilen.

Methode. 238 Patienten, die in das psychiatrische Krankenhaus in Wroc_aw aufgenommen
wurden, wurden zur Behandlung in die Tagesabteilung (n=115) oder in die stationédre Abteilung
(n=123) aufgenommen. Die Patienten wurden zu 4 Zeitpunkten der Hospitalisierung untersucht.
Zur Beurteilung der Unterschiede in der Dynamik der psychopathologischen Symptome wurden
die durchschnittlichen Punktenwerte der Unterskala der verbreiteten Version von BPRS Ventury
benutzt, und die subjektive Lebensqualitit wurde mit Hilfe der MANSA - Skala beurteilt. Man
analysierte zwei Parameter der Wirksamkeit: statische Parameter (Skalenwerte im gegebenen
Studienpunkt, Durchschnittsniveau) und Parameter, die die Dynamik der Vardnderungen be-
schreiben (Gradiente). Die Methode der statistischen Bearbeitung stiitzte sich auf die Analyse
der Variantionen (ANOVA) und auf die Modelle der Analyse der Kovariantionen (ANCOVA)
mit begleitenden Variablen.

Ergebnisse. Am Tage der Entlassung wurde eine grofle Effektivitit der Behandlung der
Maniesymptome und Reizbarkeit in der stationéren Abteilung gezeigt, es wurden keine Unter-
schiede in der Dynamik zwischen den Abteilungen festgestellt. Man zeigte, dass die Behandlung
der Intensitit der negativen Symptome in der Tagesabteilung giinstiger ist, aber man beobach-
tete eine schnellere Regression der Symptome in der stationdren Abteilung. Am Anfang der
Hospitalisierung wurde eine héhere Effektivitiat der Behandlung der positiven Symptome in
der stationdren Abteilung festgestellt. Umgekehrt war es in der Tagesabteilung: Am Anfang der
Behandlung war die Effektivitit in der Reduktion der Angst- und Depressionssymptome héher.
In der Beurteilung der Dynamik bei der Regression der Symptome wurde am Anfang der Hospi-
talisierung gezeigt, dass die stationdre Abteilung besser ist. In der Beurteilung der Lebensqualitét
wurden keine Unterschiede in der Effektivitdt zwischen den Abteilungen festgestellt.

Schlussfolgerungen. Nach der Beriicksichtigung der statistischen und dynamischen
Parameter der Effektivitidt nach den Unterskalen BPRS und der MANSA Skala wurde kein
Uberlegenheit der stationéiren Behandlung an der Tagesabteilung festgestellt.

L’effectivité thérapeutique pendent I’hospitalisation et pendant I’hospitalisation a jour
— analyse comparative des symptomes psychopathologiques et de I’estimation
subjective de la qualité de vie des patients

Résumé

Objectif. Analyse comparative des symptomes psychopathologiques et de 1’estimation
subjective de la qualité de vie des patients pour mesurer 1’effectivité thérapeutique pendant
I’hospitalisation et I’hospitalisation a jour. Cette analyse concerne les patients de la région de
Wroclaw et elle fait partie du programme EDEN de I’UE.

Méthode. 238 patients de la région de Wroclaw sont tirés au sort pour 1’hospitalisation
(n=123) ou I’hospitalisation a jour (n=115). Ces patients ont été examinés quatre fois pendent
leur thérapie. Pour analyser les différences de la dynamique des symptomes psychopathologiques
on utilise les valeurs moyennes des sous-échelles BPRS et I’échelle MANSA pour mesurer la
qualité subjective de vie. Les auteurs analysent deux paramétres d’effectivité thérapeutique :
statique (valeurs d’échelles dans le point analysé — niveau moyen), dynamique( décrivant les
changements — gradients). L’analyse statistique base sur les méthodes ANOVA et ANCOVA.
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Résultats. A la fin de la thérapie on note la plus grande effectivité de la thérapie de manie
et de I’excitation pendant 1’hospitalisation ordinaire, on ne voit pas de différences dans la
dynamique des symptomes dans les deux versions d’hospitalisations. Pourtant on observe la
plus grande efficacité thérapeutique concernant I’intensité des symptomes négatifs pendant
I’hospitalisation a jour et la plus grande rémission des symptomes pendant 1’hospitalisation
ordinaire. Au début de 1’hospitalisation on observe la plus grande rémission des symptomes
positifs tendis qu’au début de I’hospitalisation a jour on note la plus grande réduction des
symptdmes dépressifs et anxieux. La plus grande dynamique de la rémission on voit pendant
1‘hospitalisation ordinaire. On ne note pas de différences concernant la qualité de vie dans ces
deux formes d’hospitalisation.

Conclusions. En analysant les paramétres statistiques des échelles BPRS et MANSA
on ne peut pas démontrer la plus grande effectivité thérapeutique pendant ces deux formes
d’hospitalisation.
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