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Summary

Aim. To assess effectiveness of treatment in the day-care and inpatient wards within the
Wroctaw branch of the international multicenter EU-funded EDEN study. The authors ana-
lysed the number of rehospitalisations after discharge from the index hospitalisation as well
as psychopathologic symptoms and subjective quality of life.

Methods. Out of 1089 patients admitted to the mental hospital in Wroclaw, 238 were
randomly assigned to either the day-care ward (n=115) or the inpatient ward (n=123). There
were three interviews with patients: upon discharge, three and twelve months later. Scores of
the extended version of Ventura’s BPRS were used for representing the psychopathology level
and for calculation of between-setting differences. Subjective quality of life was measured
using the MANSA questionnaire. Statistical parameters of effectiveness (scores at given ti-
me-point, models adjusted for the scores at admission and for the duration of hospitalisation)
were analysed. The frequency of rehospitalisations was also investigated. Statistical analyses
after discharge were performed using the random multiple imputations method in consecutive
time-points.

Results. There were no statistical differences between settings in the effectiveness of treat-
ment three months after discharge. Interviews performed one year after discharged revealed a
higher level of psychopathology in patients treated in an inpatient setting (p=0.03) and it was
confirmed by the model adjusted for the duration of hospitalisation (p=0.04). Yet day-care
ward patients had a higher number of rehospitalisations within one year after discharge.

Projekt badawczy EDEN byt finansowany przez Komisj¢ Europejska QLG4-CT-2000-01700 i KBN.
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Conclusions. The absolute superiority of treatment in an inpatient ward over day-care
setting in terms of its effectiveness was not confirmed using BPRS, MANSA scores and index
of rehospitalisation.

Stowa klucze: oddzial dzienny, efektywnos¢, psychopatologia, subiektywna jako$¢ zycia,

rehospitalizacje
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spitalisation

Wstep

Praca nawiazuje do artykutu autoréw wroctawskich bioracych udziat w wieloosrod-
kowym badaniu Unii Europejskiej EDEN, dotyczacym analizy objawow psychopato-
logicznych oraz subiektywnej jakos$ci zycia w trakcie hospitalizacji psychiatrycznej na
oddziale dziennym i stacjonarnym [1]. Tym razem autorzy dokonali analizy objawow
psychopatologicznych oraz subiektywnej jako$ci zycia w ciagu roku od wypisania ze
szpitala. Biezaca analiza jest uzupetieniem oceny efektywnosci leczenia na oddziale
dziennym i stacjonarnym przedstawionej w pierwszym artykule, w ktérym nie wyka-
zano bezwzglednej 1 jednoznacznej przewagi leczenia stacjonarnego nad leczeniem na
oddziale dziennym. Podstawowym celem badawczym byto sprawdzenie efektywnosci
leczenia na poszczegdlnych typach oddziatéw psychiatrycznych na podstawie analizy
objawow psychopatologicznych, subiektywnej jakosci zycia oraz liczby ponownych
hospitalizacji psychiatrycznych. Pytania badawcze:

1. Czy po leczeniu na oddziale dziennym nasilenie objawow psychopatologicznych
rézni si¢ od ich nasilenia po leczeniu na oddziale stacjonarnym?

2. Czy po leczeniu na oddziale dziennym ocena subiektywnej jakoS$ci zycia jest rézna
od jej oceny po leczeniu na oddziale stacjonarnym?

3. Czy po leczeniu na oddziale dziennym liczba ponownych hospitalizacji psychia-
trycznych jest rozna od ich liczby po leczeniu na oddziale stacjonarnym?

Material

Sposrod 1089 pacjentow przyjetych do szpitala psychiatrycznego we Wroctawiu
238 spetniajacych kryteria whaczenia do badan zostato w sposéb losowy przydzielonych
do leczenia na oddziale dziennym (n = 115) lub stacjonarnym (n = 123). Pacjenci na
potrzeby biezacej analizy byli badani w 3 punktach czasowych: w dniu wypisania ze
szpitala (t4), po 3 (t5) 1 12 miesiacach po wypisaniu (t6).

Metoda

Szczegolowe kryteria wykluczajace z badania to:

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

* przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta (zgodnie z regula-
cjami prawnymi obowiazujacymi w poszczegodlnych krajach uczestniczacych
w badaniu),
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» glebokos¢ zaburzenia psychicznego, wymagajaca w dniu przyjecia pacjenta do
szpitala ograniczenia jego swobody lub statego nadzoru 1:1, badZ tez wskazujaca
na mozliwos¢ zaistnienia takiej koniecznosci,

e ostre zatrucie,

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

* bezposrednie przeniesienie z innego szpitala,

¢ bezdomnos¢,

* droga do szpitala w jedng strong zajmujaca wigcej niz 60 minut,

» koniecznos¢ statego dowozenia i odwozenia pacjenta, np. z powodu ograniczone;j
ruchomosci.

Po zweryfikowaniu kryteriow wykluczajacych musialy by¢ spetnione nastgpujace
kryteria kwalifikujace do badania:

* obecno$¢ choroby psychicznej z objawami psychotycznymi na tyle istotnymi, ze
powoduja umiarkowane uposledzenie funkcjonowania w wigcej niz jednej dzie-
dzinie codziennego zycia lub moga grozi¢ utrata dotychczasowych warunkoéw
mieszkaniowych i finansowych, lub tez ktorych nasilenie jest tak duze, ze pacjent
moze stanowi¢ zagrozenie dla siebie lub innych,

* leczenie ambulatoryjne nie bylo wystarczajaco skuteczne, by zapobiec dalszemu
pogarszaniu sig stanu psychicznego chorego,

« dla pacjenta nie byto dostgpne leczenie szpitalne inne, poza oferowanym w jed-
nostkach uczestniczacych w badaniu,

« wiek: od 18 do 65 r.z.

Narzegdzia badawcze
BPRS

W celu oszacowania nasilenia objawow psychopatologicznych w kazdym z punk-
tow czasowych zastosowano wersj¢ rozszerzona The Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS 4.0). W wielu badaniach dotyczacych oceny interwencji farmakologicznych
oraz psychospotecznych uzywano tego narzedzia (Hedlund and Vieweg 1980). BPRS,
pierwotnie stworzona jako 18-punktowa skala do szybkiej oceny dynamiki objawow
psychopatologicznych wsrod pacjentdw psychiatrycznych z réznymi rozpoznaniami
(Overall i Klett, 1972), zostata rozszerzona do wersji 24-punktowej (Lukoff i wsp.,
1986; Ventura i wsp., 1993). Skalowanie objawdw rozpoczyna si¢ od 1 (,,nicobecny”)
do 7 (,,ekstremalnie nasilony”); istnieje mozliwo$¢ zaznaczenia ,,nicoceniane”, np.
w przypadku braku informacji. Skalowanie mozna sumowac do $redniej catkowitej
1 $redniej dla roznych podskal. Dotychczasowe badania wykazaty dobre wspotczynniki
rzetelnosci dla roznych wersji BPRS, dla wartosci $redniej i pojedynczych punktow,
zarowno oryginalnej wersji angielskiej, jak i wloskiej wersji BPRS Ventury (cf. Ventura
1 wsp., 1993; Roncone i wsp., 1999). W badaniu ustalono zgodno$¢ pomiedzy bada-
czami na podstawie $redniej wartosci skali catkowitej oraz podskal BPRS, okres$lonej
za pomoca ICC. Dla skali catkowitej uzyskano warto§¢ ICC = 0,79 (substantial [La]),
natomiast dla podskal — od 0,58 do 0,94 [2]. Do oceny ro6znic w nasileniu objawow
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psychopatologicznych pomigdzy oddzialami we Wroctawiu wykorzystano warto$ci
punktowe rozszerzonej wersji BPRS Ventury (2000).

MANSA

Do oszacowania subiektywnej jakosci zycia w punktach t4-t6 zastosowano skal¢ MAN-
SA —Manchesterska Krotka Ocena Jakosci Zycia (Manchester Short Assessment of Quality
of Life). MANSA zostata utworzona z krotkiej zmodyfikowanej wersji LQLP (Lancashire
Quality of Life Profile) i opiera si¢ gtownie na skali subiektywnej oceny satysfakcji z zycia
(7-punktowa skala Likerta) oraz poszczegolnych jego obszardéw (zatrudnienie, relacje ro-
dzinne, hobby itd.). Jej wtasciwosci psychometryczne zostaty ocenione jako zadowalajace
[3]. Zostata przetlumaczona na potrzeby badania w osrodku wroctawskim.

Parametry oceny leczenia

W opisywanym badaniu autorzy zastosowali statyczny parametr efektywnosci dla
objawow psychopatologicznych oraz subiektywnej jakos$ci zycia ocenianych u kazdego
pacjenta na podstawie pomiarow warto$ci skal w danych punktach czasowych. Do pa-
rametréw statycznych zaliczono warto$ci pomiarow w dniu wypisania ze szpitala (t4),
3 miesigce po wypisaniu (t5) i 12 miesi¢cy po wypisaniu (t6). Wielko$ci te znane sa
dla kazdego pacjenta z osobna i opisuja stan w danym momencie pobytu w szpitalu.

Gdy pomiary w poszczegolnych punktach po wypisaniu ze szpitala byly nieznane
— analizy dokonywano na podstawie metody losowego wielokrotnego przydzielania
warto$ci w kolejnych punktach czasowych w okreslonej grupie badanej (ang. multiple im-
putations). Metoda ta spotkata si¢ z pozytywna opinig recenzentéw europejskich [4].

Poza tym ustalono liczbg rehospitalizacji u pacjentow leczonych na obydwu od-
dziatach w ciagu 3 miesigcy przed pomiarem t5 i t6.

Analizy statystyczne

Metoda statystyczna oceny roznic parametréw efektywnosci pomigdzy oddziatem
dziennym a stacjonarnym oparta byta na analizie wariancji (ANOVA) oraz modelach
analizy kowariancji (ANCOVA) ze zmiennymi towarzyszacymi (ang. covariates),
takimi jak: czas leczenia i logarytm z tego czasu. Przedstawiono wyniki nastgpujacych
modeli: niekorygowanego, skorygowanego wartoscia skali przy przyjeciu do szpitala
i skorygowanego dtugoscia hospitalizacji. Wszystkie analizy statystyczne przeprowa-
dzono za pomoca pakietu statystycznego SAS PROC MIXED w Instytucie Statystyki
Uniwersytetu Technicznego w Dreznie [5, 6].

Wyniki
Charakterystyka badanej populacji

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

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 (11) 42 (11)
Stan cywilny — matzenstwo: N (%) 46 (40) 71 (58)
Sytuacja zyciowa — mieszkajacy samotnie: N (%) 20 (18) 10 (8)
Status spoteczny

— zatrudnieni: N (%) 16 (14) 17 (14)

— bezrobotni: N (%) 23 (20) 19 (16)

— studenci: N (%) 2 (2 5 (4)

- otrzymuje (rente) emeryture: N (%) 62 (54) 69 (57)

—inne: N (%) 11 (10) 1 (9)
Zasitek socjalny — otrzymuje: 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)
Diugos$¢ pobytu w oddziale (dni) — M (SD) 150 (81) 58 (43)”
Przeniesienia’ — pomiedzy d i s: N (%) 9 (8) 1 (1)

Dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Gtowne diagnozy kliniczne przy wypisaniu I1CD-10

- F00-F09: N (%) 8 (7) 1)

~F10-F19: N (%) 1

- F20-F29: N (%) 60 (53) 35 (28)

- F30-F39: N (%) 22 (19) 70 (57)
-F31:N (%) 4 (4 8 (7)
-F33:N (%) 13 (11) 37 (30)

- F40-F49: N (%) 21(18) 13 (11)

- F50-F59: N (%) -

- F60-F69: N (%) 2 (2 4 (3)

—F70-F79: N (%) -

- F90-F98: N (%) -

d = oddzial dzienny, s = oddziat stacjonarny

M (mean): srednia, SD (standard deviation): odchylenie standardowe, N: liczba
!'Np. ponowne przyjecie na pierwotny oddziat w ciagu 2 dni.

*p<0,05; ** p<0,01

Psychopatologia

Nasilenie objawow psychopatologicznych w poszczegdlnych okresach leczenia
na obu typach oddziatéw (tabela 2):

W momencie wypisania pacjentow z oddziatu wykazano istotna przewagg nasilenia
objawow psychopatologicznych wsrdd leczonych na oddziale dziennym (p = 0,003).
Podczas badania przeprowadzonego trzy miesigce po wypisaniu nie wykazano juz
r6znic pomigdzy badanymi pacjentami obu oddzialow, w tym takze w dwoch modelach
skorygowanych dlugos$cia okresu leczenia oraz nasileniem objawow przy przyjeciu.
W badaniu przeprowadzonym rok po wypisaniu z oddziatu stwierdzono kolejna istotng
zmiang w nasileniu objawdw psychopatologicznych — wigksze ich nasilenie wérod
pacjentow leczonych na oddziale stacjonarnym (p = 0,03), co potwierdzilo si¢ takze
w modelu skorygowanym dlugoscia hospitalizacji (p = 0,04).

Jako$¢ zycia (tabela 3):

Nie stwierdzono istotnych réznic pomi¢dzy oddzialami w ocenie jakos$ci zycia
w dniu wypisania, trzy miesiace po wypisaniu oraz po roku od wypisania [5].

Ponowne hospitalizacje

Po trzech miesiacach od wypisania z oddzialu w$réd badanych pacjentow nie
stwierdzono rehospitalizacji. Z kolei podczas badania przeprowadzonego rok po
wypisaniu, na oddziale psychiatrycznym stacjonarnym hospitalizowano ponownie 6
pacjentow leczonych poprzednio na oddziale dziennym oraz 3 leczonych poprzednio
na oddziale stacjonarnym. Na oddziale dziennym hospitalizowano ponownie 2 osoby
uprzednio leczone na oddziale dziennym i nikogo z oddziatu stacjonarnego.
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Omowienie wynikow

Opisywane badanie stanowi przyczynek do dyskusji dotyczacej pordwnania
efektywnos$ci roznych form lecznictwa psychiatrycznego, w tym przypadku oddziatu
stacjonarnego z oddzialem dziennym. W niektorych z dotychczas przeprowadzonych
badan leczenie dzienne okazato si¢ rownie lub bardziej skuteczne od leczenia na trady-
cyjnym oddziale stacjonarnym [7]. Warto wspomnie¢, ze w Polsce wczeéniej podobne
badania przeprowadzita Konieczynska i wsp. [8] — po roku od wypisania wykazano
wyzsza skuteczno$¢ leczenia na oddziale dziennym w okreslonym zakresie objawow
(autyzm, blados$¢ afektywna, poczucie winy, napigcie, podejrzliwo$¢ i dziwaczne
mysli) u pacjentéw ze schizofrenia. We wroctawskim badaniu, pomimo wigkszego
nasilenia objawow psychopatologicznych wérdd pacjentdw oddziatu dziennego, po
trzech miesigcach nie stwierdzono rdznicy w efektywnosci leczenia migdzy oddziatem
stacjonarnym a dziennym jesli chodzi o nasilenie objawow psychopatologicznych,
jakos¢ zycia i wskaznik rehospitalizacji. Po 12 miesiacach od wypisania u pacjentow
leczonych wcze$niej na oddziale stacjonarnym wykazano wigksze nasilenie objawow
psychopatologicznych. Nie spowodowato to jednak réznic w jakos$ci zycia, ocenia-
nej w tym samym punkcie czasowym w obu grupach pacjentdw. Roéznice dotyczyty
natomiast wskaznika rehospitalizacji. Wigcej pacjentdw leczonych wczes$niej na od-
dziale dziennym bylo ponownie hospitalizowanych na oddziale stacjonarnym (6 vs.
3) 1 dziennym (2 vs. 0) w stosunku do leczonych wczesniej na oddziale stacjonarnym.
Uwzgledniajac powyzsze wyniki, mozna przyjac, ze efektywnosc¢ leczenia oceniana na
podstawie nasilenia objawow psychopatologicznych po wypisaniu ze szpitala nie jest
nizsza na oddziale stacjonarnym niz na dziennym. Po roku okazata si¢ nawet wyzsza,
chociaz ten wynik jest niejednoznaczny, gdyz w tej grupie pacjentow jednoczesnie
stwierdzono wigcej przypadkow powtornych hospitalizacji, w tym takze na oddziale
stacjonarnym. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz na oddziale dziennym leczeni byli
pacjenci hospitalizowani kolejny raz, w odrdznieniu od oddziatu stacjonarnego, na
ktérym czgéciej leczeni byli pacjenci hospitalizowani po raz pierwszy. Wsrod pa-
cjentow z oddziatu dziennego wigcej tez byto chorych z rozpoznaniem schizofrenii,
w poréwnaniu z oddziatem stacjonarnym, gdzie przewazatly rozpoznania zaburzen
afektywnych. By¢ moze powtdrne hospitalizacje, ktore nie byly powiazane z wyzszym
nasileniem objawo6w psychopatologicznych w badaniu kontrolnym po 12 miesiacach,
byty skutkiem trudno$ci zyciowych pacjentow, jakie towarzysza przewlektym zabu-
rzeniom psychicznym (schizofrenii). Przemawiatby za tym réwniez fakt dtugotrwa-
toéci leczenia. Sredni pobyt na oddziale dziennym by} niemal 3-krotnie dtuzszy niz
na oddziale stacjonarnym. Warto podkresli¢, ze jak dotad w Polsce oddziaty dzienne
psychiatryczne spetniaja raczej role rehabilitacyjna [9]. Trzeba dodaé, ze efektywnosé
leczenia na oddziale stacjonarnym i dziennym, oceniana po wypisaniu ze szpitala na
podstawie subiektywnej jako$ci zycia po 3 1 12 miesiacach, nie roznita sig.

W zwiazku z brakiem znaczacej przewagi efektywnosci leczenia na oddziale stacjo-
narnym nad leczeniem na oddziale dziennym badacze niemieccy, na podstawie analizy
wynikow z czgsci niemieckiej badania EDEN — stwierdzili, ze okoto 30% pacjentow
wymagajacych ostrej hospitalizacji psychiatrycznej moze by¢ leczonych w warunkach
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szpitala dziennego [10]. Autorzy brytyjscy uwazaja nawet, ze odsetek takich pacjentow
moze by¢ wyzszy — do 40%, a jednocze$nie leczenie na oddziale dziennym moze si¢
przyczyni¢ do zmniejszenia liczby powtornych hospitalizacji. Nie zostato to jednak
potwierdzone w badaniu EDEN we Wroctawiu [11, 12]. Najprawdopodobniej wynika
to z innej organizacji i celow lecznictwa dziennego w krajach zachodnich (opicka
intensywna), szczeg6lnie w Wielkiej Brytanii, w porownaniu z dtugimi pobytami
rehabilitacyjnymi w Polsce. Na réznice te powotuja si¢ autorzy glownego artykutu
podsumowujacego wyniki badania EDEN, odwotujac si¢ do braku $cistych kryteriow
zakwalifikowania danej jednostki jako leczacej ostre formy zaburzefi — w systemach
opieki zdrowotnej w rdznych krajach — co utrudnia jednoznaczng oceng uzyskanych
wynikow [4]. Dlatego nalezatoby podja¢ dziatania w kierunku ujednolicenia struktury
1 funkcji jednostek lecznictwa psychiatrycznego, opierajac si¢ na najlepiej potwier-
dzonych rozwiazaniach w krajach europejskich.

Whioski

We wroctawskim badaniu w ramach projektu EDEN nie wykazano przewagi le-
czenia stacjonarnego nad leczeniem na oddziale dziennym, opierajac si¢ na analizach
skali BPRS, skali MANSA oraz wskaznika rehospitalizacji. Wyniki badania wskazuja
na konieczno$¢ podjecia dyskusji o mozliwosci zmiany roli oddziatlow dziennych
w Polsce w kierunku bardziej aktywnego leczenia. Niezb¢dne s takze dalsze badania
porownujace koszty leczenia na dwoch typach oddziatow.

3(ll(l)eKTl/IBHOCTI: JICYEHHUSI B JTHEBHOM INCUXUATPUYECCKOM OTAC/JICHUU B CPABHEHUE
CO CTAMOHAPHBIM HA OCHOBAHUU aHAJIU3A MCUXONMATOJIOTHYECKUX CUMIITOMOB,
Cyﬁ"beKTPIBHOﬁ OILICHKH Ka4YeCTBA KM3HH U HA OCHOBAHHUH aHAJJHU3a IMCHXOMATOJIOTrHICCKHUX
CUMIITOMOB, Cyﬁ'beKTI/IBHOﬁ OIICHKH Ka4YeCTBA KU3HU U YaCTOThbI perocnnTaﬂmaunﬁ
mocCJie OKOHYAHUS JICYCHU A

Coaep:xanune

3aganue. ABOPHI MPOBEIH aHAIN3 ICUXOMATOIOTHUECKHX CHMIITOMOB, CyObEKTHBHOTO
Ka4y€CTBa JKM3HHU U YHCJia ITOBTOPBIX FOCl'lI/ITaJ'lI/ISaLlI/Iﬁ ITOCJIC BBIIIMCKU U3 6OJ'II)HI/II_U)I JUISL OLICHKH
3¢ dexTrBHOCTN JIeYeHHs B JHEBHOM U CTAallMOHAPHOM OTAEJIEHHSX B II€UE ITOIHIEHTPAILHOTO
uccnenoBanus B I. Bporutase EBpomnetickoro coroza DJEH.

Merton. Cpenu 1089 GoNBHBIX, IPUHATHIX B IICUXHATPHUYECKYI0 OONbHUILY B I. Bporyiase, 238
13 HHUX CIy4allHBIM CII0cOOOM OBUIO HampaBlieHO B AHEBHOe otneneHue (115 GonbHBIX) MHO0O B
cranronapHoe (123 6onpHbIX). [lanmeHTHI ObLTH 00CIIEIOBAHBI B TPEX BPEMEHHBIX IPOMEKYTKAX,
OXBAaThIBAKOIINX MOMCHT BBIIIMCKH, ITOCJIC 3 MCCALICB U 12 MECALECB CO BPEMEHH BBIIIMCKU U3
OGonpHUNBL. JIIs OmeHKN pa3nuuuil M yTSDKENeHHS MCHUXONAaTOJIOTHYeCKHX CHMITOMOB MEXIY
MAIMEeHTAaMH Pa3HBIX OTAEICHHMH HCIONb30BaHBI MOKA3aTeNN MYyHKTOB PACIIMPEHHON BEepCcHU
BPRB Benrypu, a cyObeKTHBHOE KauecTBO n3HH oleHeHo 1kanoit MANSA. Tlposenen ananus
CTaTHYIECKUX MapaMeTpoB d(P(PEeKTHBHOCTH (JOCTOBEPHOCTH MIKAI B JAHHOM HCCIIEIOBATEIECKOM
ITyHKTE, MOIENN KOPPEKIMU JOCTOBEPHOCTH B JHIO MPUEMa M JUTUTEILHOCTHIO TOCIUTAIH3AIHIN).
npOBeﬂeH AaHaJIM3 4aCTOTbI BTOPUYHBIX FOCHMTaﬂH3aHMﬁ. CTaTHCTHYECKHE aHAIM3EI ITOCJIE BBIITUCKH
MIPOBEIEHBI Ha OCHOBAHMH METO/IA CITyIaifHOr0 MHOTOKPATHOTO IPHICIICHS II0KA3aTes! B 04ePeIHBIX
BpEMEHHBIX MyHKTax (aHr. multiple imputitation).

Pesyabrarsl. [Tocne Tpex MecsIeB co BpeMEHHU BBIITMCKH M3 OOJIBHULIBI HE OTMEUESHO Pa3Indnit
B 3 (heKTUBHOCTH JIeUeHNS B 00eHX OTACICHUSIX. B HcceioBaHMsIX, POBETHHBIX MOCIIE Tojia oce
BBIMTICKH 00HAPYKEHO O0sIbIIIee YTSHKETEHNE ICHXOMATOIOTHIEeCKHX CUMITTOMOB CPE/IH MAIlHEHTOB,
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JICYCHHBIX B cCTaMOHapHOM otaeneHud (p= 0,03), 9To MOATBEpANIOCH TAKXKE B KOPPEIUPOBAHHON
Mozenu JuuTensHocTd rocnutanuzamun (p = 0, 04). C npyroil CTOpOHbI, MALMEHTHl THEBHOTO
OT/IeJICHUs OBUIN Yallle CHOBA TOCITUTAIM3MPOBAHBI B TCUCHUE TOJIA TTOCIIE BBITACKH.

BruiBoabl. Kak 00HapyKeHO CYIIEeCTBEHHOTO MMPEBATHPOBAHNUS d(PPEKHBHOCTH CTAIIHOHAPHOTO
JICYSHUS HaJ] IHEBHBIM ITpeObIBaHNEM OOJIBHBIX. DTO MOJOKEHUE OCHOBAHO B PE3y/bTaTe aHaIn3a
HCHob30BaHHEIX IKall BPRS u mkame MANS, a Takoke Imoka3areiis TOCIUTAIH3allHH.

Effektivitit der Behandlung in der psychiatrischen Tagesabteilung im Vergleich
mit der stationéren Abteilung aufgrund der Analyse der psychopathologischen Symptome,
subjektiver Beurteilung der Lebensqualitiit und Héufigkeit der Rehospitalisierung
nach der Behandlung

Zusammenfassung

Ziel. Die Autoren analysierten die psychopathologischen Symptome, subjektive Lebensqualitit
und die Zahl der wiederholten Hospitalisierungen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus und
beurteilten damit die Wirksamkeit der Behandlung in der Tagesabteilung und in der stationdren
Abteilung im Teil der in mehreren Zentren durchgefiihrten Studie der EU EDEN.

Methode. Unter 1089 Patienten, die in das psychiatrische Krankenhaus in Wroctaw aufgenommen
wurden, wurden 238 aufgrund einer Stichprobe zur Behandlung in eine Tagesabteilung (n = 115)
oder in eine stationédre Abteilung (n = 123) aufgenommen. Die Patienten wurden zu 3 Zeitpunkten
untersucht; bei der Entlassung, 3 Monate nach der Entlassung und 12 Monate nach der Entlassung.
Zur Beurteilung der Unterschiede in der Intensitét der psychopathologischen Symptome zwischen
den Abteilungen wurden die Itemswerte der verbreiteten Version von BPRS Ventury gebraucht, die
subjektive Lebensqualitidt wurde mit der MANSA - Skala beurteilt. Man analysierte die statistischen
Parameter der Effektivitdt: (Skalawert zum gegebenen Studienzeitpunkt, mit dem Wert am
Aufnahmetag und mit der Zeitdauer der Hospitalisierung korrigierte Modelle). Man analysierte auch
die Héufigkeit der wiederholten Hospitalisierungen. Die statistischen Analysen nach der Entlassung
wurden aufgrund der Stichprobe der Multiple Imputations zu folgenden Zeitpunkten durchgefiihrt.

Ergebnisse. Drei Monate nach der Entlassung wurden keine Unterschiede in der Effektivitit der
Behandlung in beiden Abteilungen gezeigt. In der Studie, die ein Jahr nach der Entlassung durchgefiihrt
wurde, wurde eine hohere Intensitét der psychopathologischen Symptome unter den Patienten, die in
der Tagesabteilung behandelt wurden (p = 0,03), festgestellt, was sich auch im Modell bestitigt hatte,
das mit der Zeitdauer der Hospitalisierungen korrigiert wurde (p = 0,04). Dagegen wurden die Patienten
der Tagesabteilung hiufiger wiederholt in einem Jahr nach der Entlassung hospitalisiert.

Schlussfolgerungen. Es wurde keine absolute Uberlegenheit der Effektivitit der Behandlung in
der stationdren Abteilung gegeniiber der Tagesabteilung aufgrund der Analyse gezeigt, die sich auf
die BPRS-Skala, MANSA - Skala und Index der Rehospitalisierungen stiitzte.

La comparaison des effets de la thérapie a I’hopital et de la thérapie a I’hopital de jour
— analyse des symptomes psychopathologiques, de la subjective évaluation de la qualité de vie
et du nombre d’hospitalisations apres la fin de la thérapie

Résumé

Objectif. Analyser les symptomes psychopathologiques, de la subjective évaluation de la
qualité de vie et du nombre d’hospitalisation apres la fin de la thérapie pour comparer 1’efficacité
des thérapies a I’hopital et a I’hopital de jour de Wroclaw — étude faisant partie des recherches
internationales de ‘UE EDEN.

Méthode. De 1089 patients hospitalisés a Wroctaw on tire au sort 238 patients qui suivent leur
thérapie a I’hdpital (n = 123) ou a I’hdpital de jour(n = 115). Ils sont examinés trois fois: a la fin de leur
thérapie, trois mois et douze mois apres leur thérapie — avec la version élargie de BPRS de Ventura
(on examine ’intensité des symptdmes) et la qualité subjective de vie — avec 1’échelle MANSA.
On analyse les paramétres statistiques d’efficacité: résultats d’échelle dans un point donné, modéles
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corrigés des résultats obtenus au début et de la durée de I’hospitalisation. Les analyses statistiques
apres la thérapie sont faites avec la méthode de la multiple imputation des points consécutifs.

Résultats. Trois mois apres la thérapie on n’observe pas de différences d’efficacité de ces

deux genres de thérapie. Douze mois apres — on note la plus forte intensité des symptdmes
psychopathologiques chez les patients hospitalisés(p = 0,03), cela se confirme aussi dans le modele
corrigé de la longueur d’hospitalisation (n = 0,04). Au contraire les patients traités a 1’hopital de jour
ont le nombre plus grand d’hospitalisation apres la fin de leur thérapie.

Conclusion. L’analyse des résultats des échelles BPRS et MANSA ne démontre pas que les

thérapies a ’hdpital sont plus effectives celles a 1’hdpital de jour.
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