DENNi STACIONAR JAKO ALTERNATIVA
HOSPITALIZACNIi PECE

MUDr. Nicole Bakova, prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., MUDr. Eva Kitzlerova, MUDr. Lucie Starkova,
MUDr. Miroslav Sekot, MUDr. Jana Peichlova, MUDr. Andrea Howardova
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Role dennich stacionafi v péci o dusevné nemocné se v poslednim desetileti proméiuje - stavaiji se alternativou pro akutni
1éébu pacientll na lizku. Soucasny prehled studii, které by byly zaméfeny na hodnoceni efektivity této formy lécby, ukazal

na jejich nedostateény pocet.

Projekt EDEN (European Day Care EvaluatioN), kontrolovana randomizovana multicentrické prospektivni studie, si kladl za
cil zhodnotit funkci a efektivitu dennich stacionafi v akutni Ié¢bé pacientli s dusevnimi poruchami a definovat podskupinu
pacientd, pro které je tato forma lécby vhodna.
Z vysledku vyplynulo, Ze denni stacionaf byl vhodnou formou akutni Ié¢by pro 20,9 % pacientti s dusevni poruchou pfijatych na
Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN Praha. Tito pacienti trpéli nej¢astéji poruchami nalady a neurotickymi poruchami.

Ovod

Role dennich stacionafd v péci o psychi-
atrické pacienty se v poslednim desetileti pro-
ménuje. V rdmci snah o restrukturalizaci péce
0 duSevné nemocné se v Evropé dostavaji do
popfedi zajmu komunitné orientované sluzby
a denni stacionéfe se stavaji zafizenimi pro
akutni 1é¢bu pacientd s duevnimi poruchami.
Komunitné orientované sluzby a denni staciona-
fe tvofi alternativu konvenéni 1é¢by psychiatric-
kych pacientd na lizku ¢i v ambulanci. Ve snaze
brat na zfetel preference pacientdi na konkrétni
typ |éCby, zvySeni poctu dennich stacionafi se
stava soucasti transformace zdravotnické péce
v mnoha evropskych zemich (13, 5).

Prvni denni stacionar byl zaloZen z dlvo-
dy omezeni kapacity lizkovych zafizeni ve 30.
letech minulého stoleti v Sovétském svazu.
Z podobnych pfi¢in byl pak v r. 1946 otevien
prvni stacionaf na americkém kontinenté -
v Montrealu. V 60. letech doslo k velkému roz-
voji téchto zafizeni ve Spojenych statech po té,
co byly v r. 1963 oficidlné podpofeny progra-
mem parcidlni hospitalizace. Podobny rozvoj
zaznamenaly denni stacionafe v 60. letech
ve Velké Britanii a v 70. letech v Holandsku
a Zapadnim Némecku (12).

V Ceskeé republice byl zalozen prvni denni
stacionaf v r. 1965 v Praze na Horni Palaté
(10) a ve stejném roce v Brné pfi Psychiat-
rické klinice (2). Vyjma dennich stacionafu
existovaly vSak od 60. let minulého stoleti
v Cechach také tzv. no&ni provozy nebo noéni
stacionafe pro alkoholiky napf. v Maridnskych
Laznich nebo no¢ni sanatorium zaméfené
na resocializaci schizofrenikii a oligofreniku
v Psychiatrické lécebné Stenberk (3). Na
klinice v Bré —Bohunicich byla pak vytvofena
zcela nova forma psychiatrické péce, a to kli-
nika dochazkové, kterou pacienti navstévovali
po zaméstnani a svou intenzitou péce by se
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zafadila mezi denni staciondf a béznou am-
bulantni 1é¢bu (4).

V souCasné dobé jsou denni stacionafe
u nds zaméfeny na poskytovani psychotera-
pie pacientlim s neurotickymi poruchami, jen
¢astecné slouZi jako alternativa hospitalizaéni
péce (10). V némeckych stacionéfich jsou nej-
Castgji IéCeni pacienti s afektivnimi poruchami.
V Polsku a na Slovensku stacionafe slouzi
k poskytovani rehabilitaénich programl pro
pacienty se schizofrenii (14).

Ve Velké Britdnie prakticky neexistuji
vyluovaci kritéria pro pfijeti do dennich sta-
ciondrd, naproti tomu v Polsku, na Slovensku
a v Ceské republice denni stacionafe nepfiji-
maji pacienty v akutnim psychotickém stavu.
V némeckych a &eskych stacionafich je du-
lezité vyluCovaci kritérium pro pfijeti syndrom
zavislosti (14).

Studie, které by byly zaméfeny na hod-
noceni efektivity dennich stacionard v akutni
|6¢bé psychiatrickych pacientd, jsou zcela
ojedinélé (13). Jen malo z nich se fadi mezi
kontrolované, randomizované studie. Vdechny
probihaly pouze izolované v jedné zemi (Velké
Britanie, Holandsko, USA) a v rliznych typech
denniho stacionafe. Proto se ukdzalo jako
ddlezité vytvofit projekt, ktery by umoznil srov-
nani akutni péci o duSevné nemocné 1ééené
na liZku a ve stacionafi a nebyl by provadén
izolované v jednom centru. Denni stacionaf
by pak mél byt definovany jako zafizeni, které
nabizi akutnim pacientlim s duevni poruchou
stejné diagnostické a Iécebné postupy jako na
tradi¢nim psychiatrickém oddéleni (8, 12, 15).

Projekt EDEN (European Day Care Evaluati-
oN) je kontrolovana randomizovand prospektivni
studie, ktera byla zahajena v prosinci r. 2000.
Je podporovana grantem EU s dobou trvani 27
mésicl. Paralelné probihd v péti evropskych
zemich v nasledujicich psychiatrickych zafize-
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nich: Klinika s poliklinikou pro psychiatrii a psy-
choterapii Technické University v DraZzdanech,
oddéIni pro sociélni a komunitni psychiatrii Psy-
chiatrické kliniky Bartovy a Londynské |ékafské
fakulty, Psychiatrickd klinika Lékarské fakulty ve
Wroclawi, Psychiatrickd lé¢ebna v Michalovcich
a Psychiatricka klinika 1. Iékafské fakulty a Ve-
obecné fakultni nemocnice v Praze.

Hlavnimi cily studie EDEN je zhodnotit
funkci a efektivitu dennich stacionafid v akutni
IéEbé pacientd s duSevnimi poruchami a defi-
novat podskupinu pacient(, pro které je tato
forma lécby vhodna. Soucasti projektu je téz
analyza finanénich nakladd na péci v dennich
stacionafich a na l0zku. Informace o designu
studie vCetné pouzivanych dotaznikd je mozné
ziskat na webové adrese www.edenstudy.com
nebo v nasleduijici préci (6).

V této praci jsme se zaméfili na definovani
podskupiny pacientt pfijatych na Psychiatric-
kou kliniku, pro které se akutni Ié¢ba v dennim
staciondfi ukazala jako vhodnd, a déle pak na
zékladni charakteristiku vylou¢enych pacientd.

Nasi hypotézou bylo, Ze denni stacionéf je
adekvatni formou lé¢by pro 20—40 % pfijatych
na kliniku.

Metoda

Od prosince 2000 do ¢ervna 2002 byli
v8ichni pacienti nové pfijati na kliniku posu-
zovani pomoci vstupnich a vylucujicich kritéri
studie. Pacienti, ktefi naplnili vstupni kritéria,
nesplnili vyluéujici kritéria a souhlasili s u¢asti,
byli zafazovéni do projektu. Po podepsani in-
formovaného souhlasu byli randomizovani bud
k 16Ebé na lizku nebo v integrovaném dennim
stacionafi kliniky. Jestlize byla hospitalizace ¢i
pobyt ve stacionafi kratsi neZ pét dni, pacient
byl ze studie vyloucen.

Zafazeni byli v pfedem jasné definovanych
Sesti Casovych intervalech vySetfovani sérii
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standardizovanych dotaznikd - v den pfijeti
(T1), 1 tyden po pfijeti (T2), 4 tydny po pfijeti
(T3) a pfi dimisi (T4). Po propusténi pokracovalo
sledovani jesté 1 rok a dalsi vySetfeni probihala
3 mésice (T5) a 12 mésicl (T6) po propusténi.
Dotazniky byly zaméfeny nejen na zmény
psychopatologie a dalsi objektivni parametry
jako napf. sociélni fungovani nebo potfebu
péce, ale téZ na subjektivni hodnoceni potfeby
péce, kvalitu Zivota a spokojenost s Ié¢bou.

Hlavnimi vstupnimi kritérii byly

1. pfitomnost mirné aZ stfedné tézké dusevni
poruchy zasahuijici do fungovani ve vice
nez jedné oblasti kazdodenniho Zivota ne-
bo predstavujici nebezpeéi pro pacienta
nebo jeho okoli

2. dostupnd ambulantni péCe nebyla v 1é¢bé
dostate¢né ucinna

3. terapie v centru byla pro pacienta nejdo-
stupnéjsi

Hlavnimi vyluéujicimi kritérii byly

1. vék> 65 let

2. vék<18let

3. pfijeti pacienta bez jeho souhlasu (nedob-
rovolny vstup)

4. riziko suicidia

5. riziko heteroagrese

6. stupen zavaznosti onemocnéni vyzadujici
v den pfijeti opatfeni omezujici osobni
svobodu ¢i zvySeny dozor na oddéleni

7. akutni intoxikace

syndrom zavislosti jako hlavni diagnéza

9. pfitomnost somatického  onemocnéni
vyZadujici pé¢i na 10zku

10. pfeklad z jiného zafizeni

11. pacienti bez domova

12. pacienti Zijici dale nez 60 minut hromad-
nou dopravou od centra

13. pacienti vyZaduijici staly doprovod do cen-
tra napf.pro zhor§enou mobilitu

14. pacienti neschopni podepsat informovany
souhlas

15. pacienti s omezenou zpUsobilosti k prav-
nim dkondm

16. pacienti pfijati pouze za U¢elem provedeni
vySetfeni (MRI)

17. jiny divod k vylouceni ze studie

i

Randomizaéni pomér tj. pocet pacientd,
pro které se denni stacionaf ukdzal jako vhodnd
forma akutni 1éCby, byl definovan jako pomér
poCtu pacientli randomizovanych a pacientt
vylou¢enych z klinickych ddvodu. Jako klinické
davody k vylouceni byly stanoveny vyluCovaci
kritéria €. 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 17.

Vysledky
Viybér byl ukonéen v ¢ervnu roku 2002,
trval celkem 19 mésicl. V pribéhu tohoto

obdobi bylo na kliniku 1543 pfijatych. Z tohoto
poctu vyluGovaci kritéria studie spinilo 1287
pacientl a vstupni kritéria naplnilo 256 paci-
entl. Zafazeni do studie odmitlo 46 pacientd.
Celkem 210 pacienti bylo randomizovano do
denniho stacionafe (103) nebo k pobytu na
[0zku (107), pfehled randomizace v tabulce 1.

Z celkového poctu 1287 pacientl vylou-
¢enych ze studie jich bylo nejvice vyfazenych
pro kritérium vzdalenosti bydlisté od centra
(273 pacientl - 21,2 %).

212 pacientl (16,5 %) bylo vylou¢eno pro
zavaznost onemocnéni vyZaduijici v den pfijeti
opatfeni omezujici osobni svobodu ¢&i zvySeny
dozor na oddéleni.

Pro velky pocet pacientli (13,9%) se stalo
ddvodem k vylouceni suicidalni riziko (179 paci-
entd), naopak heteroagresivita pouze pro 2,9 %
a intoxikace v den pfijeti pro 1,3 %. Prehled
jednotlivych vyluCovacich kritérif viz graf 1.

Pokud bychom méli hodnotit pouze
LKlinické divody k vyfazeni* tj. riziko suicidia
a heteroagrese, stupen zévaznosti onemoc-
néni vyzadujici v den pfijeti opatieni omezuijici
osobni svobodu ¢i zvySeny dozor na oddéleni,
akutni intoxikace a syndrom zdvislosti, pfeklad
a somatické onemocnéni vyZadujici plnou
hospitalizaci. Déle pak pacienti, ktefi nebyli
schopni podepsat informovany souhlas nebo
vyzadovali staly doprovod a pacienti bez
domova, tak se denni stacionaf ukdzal jako
vhodna forma akutni 1é¢by pro 20,9% dusev-
né nemocnych (210 randomizovanych z 1006
pfijatych).

Primérmy vék vyloucenych byl 40,4 let,
Castéji to byly zeny (63,1 %).

Tabulka 1. Randomizace

pacienti n
pfijati na kliniku celkem 1543
* splnili vylucujici kritéria 1287
* splnili vstupni kritéria 256
« odmitli zafazeni do studie 46
* randomizovani: 210
na denni stacionaf 103
|6zko 107

Ti, ktefi odmitli zafazeni do studie byli
celkové mladsi - jejich pramérny vék byl 37,7
roku, opét castéji byly Zeny (58,7 %).

Randomizovani byli podrobeni opakova-
nym klinickym a dotaznikovym vySetfenim ve
vySe uvedenych Easovych intervalech. Pfed-
bézné vysledky hodnoceni na $kalach BPRS
(Brief Psychiatric Rating Scale), MANSA
(Manchester Short Assessment of Quality of
Life) a CAT (Client Assessment of Treatment)
ukazaly, Ze v priibéhu pobytu pacient(i na klini-
ce (T1-T4) byla spokojenost s Ié&bou a hodno-
ceni kvality Zivota u dennich stacionafi vy3ssi
avSak Uroven psychopatologie a jeji dynamika
byla u hospitalizovanych i stacionafi podobna
(11, 16).

Zafazeni pacienti trpéli nejCastéji porucha-
mi nalady — 36,1% randomizovanych (33 %
dennich stacionafd a 39 % hospitalizovanych),
dale se pfevazné vyskytovaly duSevné nemoc-
ni s neurotickymi poruchami — 26,3% (30%
dennich staciondfll a 22,9% hospitalizova-
nych) a poruchami s okruhu schizofrennich
onemocnéni — 12,2% (13 % dennich staciona-
fi a 11,4 % hospitalizovanych). Tyto diagndzy
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byly stanoveny pfi propudténi, jejich pfehled
u dennich stacionafl a hospitalizovanych viz
graf 2.

Primérny vék pacientd ve studiu byl 38,7
let, Zeny byly zafazovany v 60,7 %.

Diskuze

Denni stacionaf se ukazal jako vhodna for-
ma akutni 1é¢by pro 20,9 % pacientl s dusevni
poruchou tj. pro kazdého patého pacienta
pfijatého na Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a
VFN Praha. Nej¢astéjsimi divody k vylougeni
byla vzdalenost bydlisté od centra, stupefi za-
vaznosti onemocnéni vyzaduijici v den pfijeti
opatfeni omezujici osobni svobodu ¢&i zvySeny
dozor na oddéleni a riziko suicidia.

Pacienti byli ze studie vylu€ovani na zékla-
dé spole¢ného rozhodnuti lékafe ucastniciho
se na studii a oSetfujiciho lékafe. Vzhledem
k nasim dobrym zkuSenostem s lé¢bou akut-
nich pacientd v dennim stacionafi véfime, ze
pfedevsim vyluCovaci kritérium ,stupné zavaz-
nosti onemocnéni“ by bylo v budoucnosti moz-
né pouZivat jesté méné Castéji. Zjistili jsme, Ze
velké mnozstvi pacientt kliniky je mimopraz-
skych, a proto museli byt ze studie vylouceni.
Riziko suicidia bylo az tfeti nejcastéjsi dlvod
k vylouceni.

Pacienti nejvice odmitali zafazeni do stu-
die, protoze se obavali ndhodného rozfazeni
(dle randomizace) na denni stacionaf nebo
naopak na Iizko. Casto na Kliniku pfichazeli
jiz s jasnou pfedstavou o typu lé&by, kterou si
utvofili na zakladé zkuenosti z pfedchoziho
pobytu nebo byli ovlivnéni plvodni domluvou
se svym ambulantnim psychiatrem.

Dle naSich plvodnich pfedpokladd na
denni staciondf dochdzeli nejcastéji pacienti
trpici poruchami nélady a neurotickymi poru-
chami. StaciondaF se vSak ukazal jako vhodny
i pro pomérné velké mnozstvi pacientl s one-
mocnénimi se schizofrenniho okruhu, pfi pfijeti
v akutni fazi.

Vék pacientd a jejich pohlavi neovliviioval
jejich schopnost dochdzet na denni stacionar.
Spokojenost s lébou a hodnoceni kvality
Zivota byla pro moznost udrzeni kontaktl
s rodinou a prateli u pacientd dochazejicich na
stacionar vy$8si.

Dle predbéznych vysledki se neprokazalo
se, ze by Uroven psychopatologie a jeji dyna-

mika v pribéhu 1é&by, byla u hospitalizovanych
a dennich stacionafd odliSna.

Randomizaéni pomér byl v jednotlivych
centrech zu¢astnénych na studii rizny: Drazda-
ny 28,3% (200 z 705 pacientd), Londyn 26,5%
(209 z 789 pacientt), Wroclaw 37,1% (263 z 708
pacientl), Michalovce 19,6% (235 z 1200 paci-
entll). Zafazeni do studie odmitlo 6,4% pacientt
v Drazdanech, 17,4% v Londyné, 16,1% ve Wro-
clawi, 3,8% v Michalovcich a 4,5% v Praze (9).

Rozdily v poétu randomizovanych a studii
odmitajicich v jednotlivych centrech byly ovliv-
nény predev§sim odliSnymi charakteristikami
pacientl v jednotlivych zafizenich - napt. jejich
etnikem a tradiénim vztahem k Ucasti na vy-
zkumnych projektech. DalSimi podstatnymi fak-
tory pak jisté byly: rozdilna struktura psychiatric-
ké péce v jednotlivych zemich a jeji dostupnost,
vliv specifickych tradic i zaméfeni jednotlivych
zafizeni. Ve studii EDEN nam k popisu struktury
poskytované psychiatrické péce v jednotlivych
zemich slouzil mezinarodni dotaznik EPCAT -
ESMS (1,7). K mapovani dennich stacionafli
v péti Ucastnickych zemich byl vytvofen vlastni
standardizovany dotaznik (10).

Literatura

Marshall (12) se ve své obsahlé préci
pokusil 0 analyzu deviti randomizovanych pro-
spektivnich studii zabyvajicich se srovnanim
denni péce s hospitalizacni. Pro vypoCet ran-
domizaéniho poméru volil obdobnou metodiku
jako byla pouzita v nasi praci a zjistil, ze denni
stacionaf se mize stat vhodnou formou lécby
pro minimalné 23% akutnich pacientd s du-
Sevni poruchou. Nutno vSak fici, ze jednotlivé
jim analyzované prace, se liSily nejen svym de-
signem, ale pfedevsim vstupnimi i vyluéujicimi
kritérii k zafazeni pacient( do studii.

Zavér

Mezinarodni studie ndm umoziuji defi-
novat rozdily i podobnosti v systémech péce
0 duSevné nemocné. Jejich znalost mlze
pomoci pfi transformaci pozitivnich zku$enosti
z jedné zemé do druhé, aplikaci vSak musi
pfedchazet detailni znalost konkrétnich zdra-
votnickych systémd.

Podet dennich stacionaf(i v Ceské re-
publice by se mél v prabéhu nasledujicich let
zvySovat, tak jak bude stoupat zajem pacientt
i odbornikd o tento typ [éCby.
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