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Abstract

Purpose: An assessment of the subjective experience of admission and first days of hospitalization at a psychiatric hospital and
an analysis of its associations with socio-demographic and clinical factors.

Methods: Analyses comprised data on 297 subjects. Diagnoses comprised the whole spectrum of FO-F9 according to ICD-10,
the most numerous being F2 (39%), F1 (17%), F3 (16%) and FO (11%). 30% of the subjects were hospitalised for the first time
and 18% were admitted without consent. They were asked to evaluate the situation of being admitted and the first days of their
hospitalization 4 to 10 days after the admission. The FEA-P questionnaire was used, with seven dimensions: attitude towards
staff, explanation of treatment plan, housing conditions, critical remarks to staff, perception of other patients, perception
of ward rules and ward atmosphere.
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Results: The total averaged rating on a five-point scale was 3.8. The admission and first days of hospitalization were rated better by
older people, by persons with parental roles, patients with a co-morbid somatic illness and those admitted voluntarily. Women from
female units were more critical than men. The investigated predictors explained from 11% to 20% of different aspects of the experi-
ence of admission and first days of hospitalization.

Conclusions: The majority of respondents assessed positively all aspects of admission and their first days of hospitalization. One
of the most important predictors of higher ratings of the admission and first days of hospitalization was the older age of the subjects.
Moreover, more critical evaluation was related to the type of ward (co-educational or single-sex) the subjects were staying in, with
women from female units showing the most critical appraisals. The results obtained point to the significance of both demographic
variables as well as the surroundings as regards the reception of the situation of admission into hospital.

Key words: psychiatric hospitalization, subjective experience, prognostic factors.

Streszczenie

Cel: Ocena przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym i analiza zwiazku z czynnikami demograficzno-
-spotecznymi i klinicznymi.

Metody: Analizy objety grupe 297 oséb. Diagnozy oséb badanych nalezaly do calego spektrum FO-F9 wg ICD-10, z najliczniej-
szymi grupami diagnoz F2 (39%), F1 (17%), F3 (16%) oraz FO (11%). Sposrdd hospitalizowanych 30% bylo hospitalizowanych po
raz pierwszy, a 18% bez zgody w momencie przyjecia. Pacjenci oceniali sytuacje przyjecia i pierwsze dni hospitalizacji w okresie
od 4. do 10. dnia po przyjeciu. Wykorzystano kwestionariusz FEA-P, ktérego siedem wymiaréw obejmuje: stosunek do personelu,
wyjasnienie planu terapii, warunki lokalowe, krytyczne komentarze do personelu, postrzeganie wspélpacjentéw, ocene regul i ocene
atmosfery na oddziale.

Wyniki: Srednia ocena w pieciopunktowej skali wynosila 3,8. Lepiej sytuacje przy przyjeciu i pierwsze dni hospitalizacji ocenialy
osoby starsze, pelnigce funkcje rodzicielskie, z towarzyszaca choroba somatyczng oraz przyjmowane bez przymusu. Kobiety z od-
dzialéw zenskich byly bardziej krytyczne niz mezczyzni. Badane czynniki rokownicze wyjasnialy od 11% do 20% réznych aspektow
oceny przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji.

Whioski: Wiekszo$¢ badanych ocenia pozytywnie wszystkie badane aspekty dotyczace przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji.
Jednym z najwazniejszych predyktoréw lepszej oceny przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji okazal si¢ wyzszy wiek badanych.
Ponadto krytycyzm w ocenie wigzal si¢ z typem (koedukacyjny czy jednoplciowy) oddziatu, na jakim przebywali badani, przy czym
kobiety z oddzialéw kobiecych wykazywaly najwigkszy krytycyzm. Uzyskane wyniki wskazujg zatem na istotno$¢ zardwno zmien-

nych demograficznych, jak i otoczenia dla odbioru sytuacji przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji.

Stowa kluczowe: hospitalizacja psychiatryczna, subiektywne przezywanie, czynniki rokownicze.

INTRODUCTION

Experiences related to psychiatric hospitalisation, es-
pecially a patient’s first one, influence the attitude towards
further psychiatric care. In the literature, admission to
a psychiatric hospital is analysed with regard to several
important aspects. Research has dealt with the subjec-
tive experience of being a patient of a closed psychiat-
ric ward [1, 2] and the voluntary/involuntary character
of admission [3], as well as factors related to satisfac-
tion during psychiatric hospitalization [10]. The subject
of investigation was the question of the sense of coercion
[3-6], and especially the sense of coercion in persons
voluntarily admitted to a psychiatric hospital [3-5, 7].
Studies show that patients who experience psychiatric
hospitalisation as coercive to the greatest extent are elder-
ly people [5], those admitted involuntarily, women and
people generally less well-functioning [6]. Nicholson et
al. [7] showed that about 50% of patients admitted with
consent feel coercion at admission, while patients admit-
ted without consent feel it to a greater extent and only
20-30% of this group want to stay in the hospital. Beattie

WPROWADZENIE

Dos$wiadczenia zwigzane z hospitalizacja psychia-
tryczng, szczegdlnie z ta pierwsza, rzutujg na postawe
pacjenta wobec dalszej opieki psychiatrycznej. W litera-
turze sytuacja przyjecia do szpitala psychiatrycznego jest
analizowana w kilku istotnych aspektach. Analizowano
subiektywne doswiadczenie bycia pacjentem zamknieg-
tego oddzialu psychiatrycznego [1, 2] i dobrowolnos¢
hospitalizacji [3], a takze czynniki zwigzane z satysfakcja
w trakcie hospitalizacji psychiatrycznej [10]. Przedmio-
tem badan bylto zagadnienie poczucia przymusu [3-6],
a szczegdlnie kwestia poczucia przymusu u os6b dobro-
wolnie przyjetych na oddzial [3-5, 7]. Z badan wynika, ze
pacjenci, ktorzy najbardziej odczuwajg hospitalizacje psy-
chiatryczng jako sytuacje przymusu, to osoby starsze [5],
przyjete wbrew woli, kobiety oraz ogdlnie osoby gorzej
funkcjonujace [6]. Nicholson i wsp. [7] wykazali, ze ok.
50% pacjentdw przyjetych za zgoda odczuwa przymus
przy przyjeciu, a pacjenci przyjeci bez zgody odczuwaja
go w wiekszym stopniu i tylko 20-30% z tej grupy chce
pozostaé w szpitalu. Z kolei Beattie i wsp. [8] stwierdzili,
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et al. [8] found that admission to hospital is often trau-
matic and may cause PTSD.

Martin Driessen et al. [9] attempted to operation-
alise the opinions of patients at the time of admission
by means of the FEA-P, i.e. Questionnaire of Subjective
Experience on Admission to a Psychiatric Ward (Frage-
bogens zur Erfassung der subjektiven Wahrnehmung und
Bewertung der Aufnahme in eine psychiatrische Klinik).
The questionnaire consists of opinions and impressions
most frequently communicated by patients. The Krakow
study is a replication of the above study set against a dif-
ferent cultural background.

METHODS

Purpose and sample

This was an exploratory study. The research objectives
were to describe the subjective evaluation of admission
and first days of hospitalization at a psychiatric ward and
to analyse the association between these ratings and de-
mographic, social and clinical factors.

Patients evaluated the situation of admission to a psy-
chiatric ward and the first three days of hospitalization
from 4 to 10 days after the admission. The Joseph Babins-
ki’s Specialist Hospital in Krakow is a large psychiatric
hospital, with catchment area of 2 million inhabitants and
743 beds, 270 of which are in general psychiatric wards.
The study was conducted in two female, two male and two
mixed units. The data were collected by the permanent
staft of the ward or by resident physicians. Of 600 people
admitted to the Joseph Babinski’s Specialist Hospital in
Krakow in the period from November 2016 to March 2017,
525 were invited to participate in the study. The exclusion
criteria were age below 18 years and the diagnosis of de-
mentia and disorders of consciousness. Between the 4
and 10* day, after being informed about the purpose and
course of the study, the patient gave their informed consent
to participate, provided socio-demographic and clinical
data and then anonymously evaluated the first three days
of their stay in the ward, completing the FEA-P question-
naire. Conditions of anonymity and privacy were created
for the patients to express a subjective opinion.

Tools

The study used the FEA-P questionnaire (translated
into Polish and then verified by back translation) consist-
ing of 33 questions grouped in seven dimensions rated
by patients (Table 2). The content of the items of this tool
was diligently verified by its German authors, therefore
it presents key aspects of the studied phenomenon [9].
The translation of the subscale names focused on the best
possible wording and clinical meaning of the subscales in
the setting of Polish psychiatric care. An analysis of as-
sociations between the total averaged FEA-P rating and

ze przyjecie do szpitala jest czesto traumg i moze powo-
dowac zespo6l stresu pourazowego (PTSD).

Martin Driessen i wsp. [9] podjeli prébe operacjonali-
zacji opinii pacjentéw w momencie hospitalizacji poprzez
FEA-P, tj. Kwestionariusz subiektywnego przezywania
sytuacji przyjecia do szpitala psychiatrycznego (niem.
Fragebogens zur Erfassung der subjektiven Wahrnehmung
und Bewertung der Aufnahme in eine psychiatrische Kli-
nik). Kwestionariusz sklada sie z najczesciej komuniko-
wanych przez pacjentéw opinii i wrazen. Badanie kra-
kowskie ma charakter replikacyjny w innych warunkach
kulturowych.

METODY

Cel i badana grupa

Niniejsze badanie mialo charakter eksploracyjny. Jako
cele badawcze przyjeto opis subiektywnej oceny przyjecia
i pierwszych dni hospitalizacji na oddziale psychiatrycz-
nym oraz analiz¢ zwigzku tych ocen z czynnikami demo-
graficzno-spotecznymi i klinicznymi. Pacjenci oceniali
sytuacje przyjecia na oddzial i pierwsze trzy dni hospi-
talizacji w okresie od 4. do 10. dnia po przyjeciu. Szpi-
tal im. J. Babinskiego w Krakowie jest duzym szpitalem
psychiatrycznym obejmujacym leczeniem dwumiliono-
wa populacje mieszkanicow, majacym 743 16zka, z czego
270 na oddzialach ogdlnopsychiatrycznych. Badanie pro-
wadzono na dwdch oddziatach zenskich, dwoch meskich
i dwoch koedukacyjnych. Dane byly zbierane przez per-
sonel staly oddzialu lub przez lekarzy rezydentéw. Spo-
$réd 600 o0s6b kolejno przyjmowanych do tego szpitala
w okresie od listopada 2016 r. do marca 2017 r. do bada-
nia zaproszono 525 oséb. Kryteria wykluczenia stanowit
wiek ponizej 18 lat oraz diagnoza zaburzen otepiennych
izaburzen $wiadomosci. Pomiedzy 4. a 10. dniem pacjent,
po poinformowaniu przez personel o celu i przebiegu ba-
dania, podpisywal $wiadoma zgode¢ na udziat w badaniu,
podawat dane spoteczno-demograficzne i kliniczne, a na-
stepnie anonimowo ocenial pierwsze trzy dni pobytu na
oddziale, uzupelniajac kwestionariusz FEA-P. Stworzo-
no warunki dla zachowania anonimowosci i komfortu
w celu wyrazenia subiektywnej opinii.

Narzedzia

W badaniu wykorzystano wyzej wymieniony kwestio-
nariusz FEA-P (tlumaczenie na jezyk polski zweryfikowa-
no metodg tlumaczenia zwrotnego, ang. back translation)
ztozony z 33 pytan grupujacych si¢ wokdl siedmiu oce-
nianych zagadnien (tab. 2). Sklad poszczegolnych iteméw
tego narzedzia byt rzetelnie weryfikowany przez jego nie-
mieckich autoréw, dzieki czemu prezentuje aspekty klu-
czowe dla badanego zjawiska [9]. W tlumaczeniu nazw
poszczegdlnych skal kierowano si¢ ogélnym najlepszym
brzmieniem i znaczeniem klinicznym skali w polskich wa-
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socio-demographic and clinical factors was carried out,
as well as an analysis of associations between individual
dimensions of FEA-P and these factors.

The survey of socio-demographic and clinical factors
included 26 items. Apart from routine questions, the lev-
el of a patient’s own motivation on a 7-point scale was
also examined, as well as the circumstances of admission,
the fact of consent or lack thereof to admission, agreeing
on hospitalisation with an outpatient-care psychiatrist or
the fact that the patient’s outpatient-care psychiatrist was
employed in the ward in which the study was conducted.
The consent of the Bioethical Committee of the Jagiello-
nian University Collegium Medicum was obtained.

Statistical analyses

In the first step, the associations of selected demo-
graphic, social and clinical variables with the ratings
of the FEA-P questionnaire were analysed. For this pur-
pose, non-parametric Mann-Whitney and Kruskal-Wal-
lis U tests, as well as Spearman’s regression coeflicient
were used. Due to the size of the study group and based
on the central limit theorem, it was also decided to pres-
ent the results of analyses with parametric equivalents
of the above methods (Welch’s t-test, Welchs ANOVA,
Pearson’s regression coeflicient). In the next step, a multi-
ple regression analysis was performed using the bootstrap
method in order to increase its accuracy. The analysis in-
cluded results from seven surveyed areas using the FEA-P
questionnaire and the total averaged rating as dependent
variables. Based on the presented analyses, the following
predictors were distinguished: age in years, sum of neu-
roleptics converted to mg of chlorpromazine and sum
of antidepressants converted to mg of sertraline. In addi-
tion, dichotomous variables were also taken into account,
i.e.: whether the current hospitalization was the first psy-
chiatric hospitalization, whether the examined person
had somatic illness, whether he or she had children and
whether the admission took place with his or her consent,
as well as the variable of associating the gender of the ex-
amined person with the type of unit in which he or she
was staying (gender-homogenous vs mixed), where di-
chotomization was also applied - assuming the group
of women from female units as the base level, three di-
chotomous variables were created: women from mixed
units, men from male units and men from mixed units.

RESULTS

525 people were invited to participate in the study,
of which 428 gave their consent and 97 did not. Of the peo-
ple who did consent, 297 patients had complete data
(Table 1A). The demographic and clinical data for this fi-
nal study group are presented in Table 1B. 62.6% of people
were on a course of study or on an internship, and 30.3%

Aleksandra Woszczenko, Andrzej Cechnicki

runkach opieki psychiatrycznej. Przeprowadzono analize
zwigzkéw ogoélnego wyniku FEA-P z czynnikami spolecz-
no-demograficznymi i klinicznymi oraz analize zwigzku
poszczegdlnych wymiaréw FEA-P z tymi czynnikami.

Ankieta czynnikéw spoleczno-demograficznych
i klinicznych zawierata 26 punktéw. Poza rutynowymi
pytaniami badano poziom motywacji wlasnej pacjenta
na 7-stopniowej skali, okolicznosci przyjecia, fakt wy-
razenia zgody lub jej braku na przyjecie, uzgodnienie
przyjecia z lekarzem ambulatoryjnym czy fakt zatrud-
nienia na oddziale prowadzacym badanie lekarza ambu-
latoryjnego pacjenta. Uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej U] CM.

Analizy statystyczne

W pierwszym kroku analizowano zwigzki wybranych
zmiennych demograficzno-spotecznych i klinicznych
z wynikami kwestionariusza FEA-P. W tym celu wyko-
rzystano nieparametryczne testy U Manna-Whitneya,
Kruskala-Wallisa oraz wspolczynnik regresji Spearma-
na. Ze wzgledu na wielko$¢ grupy badanej i w oparciu
o centralne twierdzenie graniczne zdecydowano sie takze
przedstawi¢ wyniki analiz z parametrycznymi odpowied-
nikami powyzszych metod (test t Welcha, ANOVA Wel-
cha, wspdlczynnik regresji Pearsona). W kolejnym kroku
przeprowadzono analize za pomocy regresji wielorakiej
z wykorzystaniem metody bootstrap w celu zwieksze-
nia jej trafnodci. Do analizy wiaczono wyniki z siedmiu
obszaréw badanych za pomocg kwestionariusza FEA-P
oraz usredniony wynik catkowity jako zmienne zalezne.
Z kolei na podstawie przedstawionych wczesniej analiz
wyrézniono nastepujace czynniki rokownicze: wiek w la-
tach, suma neuroleptykéw w przeliczeniu na miligram
chlorpromazyny, suma antydepresantéw w przeliczeniu
na miligram sertraliny, uwzgledniono réwniez zmienne
dychotomiczne, tj. czy obecna hospitalizacja byta pierw-
szg hospitalizacja psychiatryczng, czy osoba badana ma
chorobe somatyczna, czy ma dzieci, czy przyjecie odbyto
sie za jej zgoda, oraz zmienng wigzgcy ple¢ osoby badanej
z typem oddzialu, na ktérym przebywata (jednoplciowy
vs. mieszany), gdzie zastosowano réwniez dychotomiza-
cje - przyjmujac grupe kobiet z oddzialéw kobiecych jako
poziom bazowy stworzono trzy zmienne dychotomiczne:
kobiety z oddziatéw mieszanych, mezczyzni z oddzialow
meskich i mezczyzni z oddziatéw mieszanych.

WYNIKI

Do badania zaproszono 525 0séb, z czego 428 osdb
wyrazito zgode na badanie, a 97 jej nie wyrazilo. Sposréd
0s0b, ktdre wyrazity zgode, pelne dane uzyskano dla 297
pacjentow (tab. 1A). Dane demograficzne i kliniczne dla
tej ostatecznej grupy badanej przedstawiono w tabeli 1B.
W trakcie studiéw lub na stazu bylo 62,6%, a hospitali-
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Table 1. Socio-demographic characteristics, duration of hospitalization and pharmacotherapy for the study group (N = 297)
Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna oraz pod wzgledem dtugosci hospitalizacii i zastosowanej farmakote-

rapii grupy badanej (N = 297)

Demographic and clinical data/Dane demograficzne i kliniczne N = 297 %
Education level/Edukacja - stopien
Primary (mandatory)/Podstawowy (obowigzkowa) 21 7.1
Lower secondary (mandatory)/Gimnazjalny (nowa obowigzkowa) 15 5.1
Vocational/Zawodowy 84 28.3
Secondary/Sredni 102 34.3
Post-secondary vocational/Pomaturalny 17 5.7
Higher/Wyzszy 58 19.5
Marital status/Stan cywilny
Married/W zwigzku matzeriskim 78 26.3
Informal partnership/W zwigzku nieformalnym 10 3.4
Separated/W separaciji 3 1.0
Divorced/Po rozwodzie 36 12.1
Widowed/Wdowiernstwo 8 2.7
Single/Brak zwigzku 162 54.5
Child/children/Dziecko/dzieci
Has a child/children/Posiadanie dziecka/dzieci 125 431
Employment/Zatrudnienie
Full-time/Zatrudnienie na etat 111 374
Student/internship/Studia/staz 13 4.4
On benefits/Na rencie Q4 31.6
Retired/Na emeryturze 8 2.7
Unemployed/Brak zatrudnienia 71 23.9
Arrival at hospital/Przybycie do szpitala
Alone/Samodzielnie 87 29.3
With family/Z rodzing 95 32.0
In ambulance/W ambulansie 78 26.3
In ambulance with the police/W ambulansie i z policjg 37 12.5
First hospitalization ever/Hospitalizowany pierwszy raz 90 30.3
First hospitalization in this ward/Pierwsza hospitalizacja na danym oddziale 186 62.6
218
Hospitalization planned with the psychiatrist in charge/Hospitalizacja planowana z psychiatrg (4 no data/ 74.4
4 - brak danych)
Addiction/Uzaleznienie 118 39.7
Somatic illness/Choroba somatyczna 103 34.7
Gender/Ptec
Women/Kobieta 136 45.8
Men/Mezczyzna 161 54.2
Acceptance in the ward/Przyjecie na oddziat
With consent/Za zgodqg 239 80.5
Consent given later/Zgoda wyrazona pdzniej 28 9.4
Consent withdrawn later/Zgoda wycofana pézniej 4 1.3
No consent given/Brak zgody 26 8.8
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Table 1. Cont.
Tabela 1. Cd.
Demographic and clinical data/Dane demograficzne i kliniczne N = 297 %
Diagnostic group ICD-10/Grupa diagnostyczna wg ICD-10
FO 32 10.8
F1 51 17.2
F2 117 39.4
F3 48 16.2
F4 20 6.7
F5 1 0.3
F6 22 7.4
F7 4 1.3
F8 0 0.0
Fo 2 0.7
Factor/ Mean/ Standard deviation/ Median/ | Range/ | Percentage of patients (%)/
Czynnik $rednia | Odchylenie standardowe | Mediana Rozstep Procent badanych (%)
Age (years)/Wiek (lata) 39.7 12.7 37 19-72

Length of hospitalization (days)/

Dtugosé hospitalizacji (dni) 315 206 28 1-133

Dosage of neuroleptics converted to
chlorpromazine (mg)/

Dawka lekéw przeciwpsychotycznych
w przeliczeniu na chlorpromazyne (mg)

370.7 384.9 250 0-2000 228 (76.8%)

Dosage of antidepressants converted to
sertraline (mQ)/

Dawka lekdéw przeciwdepresyjnych

w przeliczeniu na sertraling (Mg)

33.4 55.6 0 0-350 116 (39.1%)

Equivalent of patient’s dosage -
benzodiazepines/ 1.4 8.6 0 0-120 21 (71%)
Ekwiwalent dawki pacjenta - benzodiazepiny

Table 2. Ratings of subjective experience of admission to a psychiatric ward on FEA-P self-report scale in the group (n = 297)
(P1 —first subscale, etc.)

Tabela 2. Wyniki subiektywnego przezywania przyjecia do szpitala psychiatrycznego w skali samooceny FEA-P w catej
grupie (n = 297) (P1 - podskala pierwsza itd.)

N = 297

FEA-P scores (scale 1-5)/Wyniki FEA-P (skala 1-5) Mean/ | Median/ b/ :
érednia | Mediana Odchylenie Min. Max.

standardowe
FEA-P1 positive aftitude toward nurses/
FEA-P1 pozytywny stosunek do personelu pielegniarskiego 4 4.4 0.9 10 50
FEA-P2 explanation of therapy plan/ 3.8 38 1 10 5.0
FEA-P2 wyjasnienie planu terapii ' ' ' ' ’
FEA-P3 housing conditions/
FEA-P3 warunki lokalowe 38 4.0 10 10 50
FEA-P4 critical comments about medical personnel/ 38 38 0.8 10 50
FEA-P4 krytyczne komentarze wobec personelu medycznego ’ ' ’ ' ’
FEA-P5 negative perception of co-patients/
FEA-P5 negatywne postrzeganie wspotpacjentdw 3.6 3.7 10 10 50
FEA-P6 perception of ward rules/
FEA-P6 postrzeganie regut na oddziale 38 4.0 0.9 10 50
FEA-P7 atmosphere in the ward/
FEA-P7 atmosfera na oddziale 3.4 33 12 10 50
FEA-P total - average of 7 subscales/
FEA-P catkowity - Srednia z 7 podskal 3.8 38 07 12 50
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Table 3. Numbers and percentages of poor, moderate and good ratfings of the admission situation for subsequent sub-

scales and the fotal averaged FEA-P score

Tabela 3. Liczebnosci i procenty gorszych, Srednich i lepszych ocen sytuaciji przyjecia dla podskal i wyniku catkowitego FEA-P

FEA-P subscales and frequencies of low, medium and high ratings/ 1-25 52.5-35 5 355
Podskale FEA-P i czestosci ocen niskich srednich i wysokich : = :
FEA-P1 positive attitude foward nurses/ 20 61 216
FEA-P1 pozytywny stosunek do personelu pielegniarskiego 6.7% 20.6% 72.7%
FEA-P2 explanation of therapy plan/ 45 73 179
FEA-P2 wyjasnienie planu terapii 15.2% 24.5% 60.3%
FEA-P3 housing conditions/ 36 79 182
FEA-P3 warunki lokalowe 12.1% 26.6% 61.3%
FEA-P4 critical comments about medical personnel/ 20 81 196
FEA-P4 krytyczne komentarze wobec personelu medycznego 6.7% 27.3% 66.0%
FEA-P5 negative perception of co-patients/ 39 98 160
FEA-P5 negatywne postrzeganie wspdtpacjentow 13.1% 33% 53.9%
FEA-P6 perception of ward rules/ 25 78 194
FEA-P6 postrzeganie regut na oddziale 8.4% 26.3 65.3%
FEA-P7 atmosphere in the ward/ 72 79 146
FEA-P7 atmosfera na oddziale 24.2% 26.6% 49.2%
FEA-P total - average of 7 subscales/ 13 88 196
FEA-P catkowity - Srednia z 7 podskal 4.4% 29.6% 66.0%

were being hospitalized for the first time. The group ad-
mitted without consent accounted for 18.2% of the sam-
ple (Table 1B). In the studied group (n = 297), the mean
of the subjective evaluations of hospital admission and first
days in the hospital equalled 3.8 on a 1-5 scale (Table 2).

For a general evaluation of results, a three-level break-
down of the subjective experience of admission and first
days of hospitalization was produced (Table 3). 66%
of the respondents rated the situation as good. Only 4.4%
of the respondents gave a poor rating. There were no sig-
nificant differences in the groups of patients taking and
not taking neuroleptics, except for the “trend” (p = 0.086)
in the assessment of the atmosphere, which was better in
the former group (Table 4).

A significant association of subjective experience
of admission and first days of hospitalization at a psychi-
atric ward with socio-demographic and clinical variables
is presented in Tables 5A and 5B.

Apparently, age correlates with the FEA-P ratings — a bet-
ter rating is associated with higher age on almost every sub-
scale. On the other hand, the group of patients having chil-
dren indicated on almost every scale and on average higher
ratings than those without children. Again, the only excep-
tion was the evaluation of the perception of co-patients.

The most significant factors for well-being at admis-
sion, as measured with FEA-P, are: older age, experienc-
ing a co-morbid illness and fulfilling parental roles.

The associations between gender, type of unit (mixed/
gender-homogenous) and the subjective evaluation of ad-
mission to hospital were analysed separately (Table 6).
Women from female units were the most critical, but
women from mixed units were the least critical (FEA-P4,
FEA-P7) or at the same level as men.

zowanych po raz pierwszy 30,3% oséb. Grupa przyjeta
bez zgody stanowila facznie 18,2% (tab. 1B). W zbadanej
grupie (n = 297) $rednia subiektywnych ocen przyjecia
i pierwszych dni hospitalizacji na oddziale psychiatrycz-
nym wyniosta 3,8 na skali 1-5 (tab. 2).

Dla ogélnej oceny uzyskanych wynikéw przyjeto trzy-
stopniowy podzial oceny sytuacji przyjecia i pierwszych
dni hospitalizacji (tab. 3). Sytuacje te ocenilo pozytywnie
66% osob. Ocene negatywna wystawito jedynie 4,4% ba-
danych. Nie bylo istotnych réznic w grupach oséb zazy-
wajacych i niezazywajacych neuroleptykéw, poza ,tren-
dem” (p = 0,086) w ocenie atmosfery, ktora byta lepsza
w pierwszej z grup (tab. 4).

Istotny zwigzek oceny przyjecia i pierwszych dni ho-
spitalizacji na oddziale psychiatrycznym ze zmiennymi
spoleczno-demograficznymi i klinicznymi przedstawio-
no w tabelach 5A i B.

Najwyrazniej z wynikami skali FEA-P koreluje wiek -
lepsza ocena wigze si¢ z wyzszym wiekiem niemal na
kazdej z podskal. Z kolei grupa oséb, ktére maja dzieci,
niemal na kazdej skali wskazywala $rednio wyzsze oceny
niz bezdzietni. Ponownie jedynym wyjatkiem byla ocena
dotyczaca postrzegania wspdtpacjentow.

Najwicksze znaczenie dla dobrego samopoczucia
przy przyjeciu, mierzonego skalag FEA-P, maja: pdzniejszy
wiek, doswiadczanie choréb wspdlistniejacych i pelnie-
nie funkcji rodzicielskich.

Odrebnej analizie poddano zwigzek pomiedzy plcig
i typem oddziatu (koedukacyjny/niekoedukacyjny) a oce-
na przyjecia do szpitala (tab. 6). Kobiety z oddzialéw zen-
skich sg krytyczne najbardziej, ale z oddziatéw koeduka-
cyjnych sg krytyczne najmniej (FEA-P4, FEA-P7) albo na
takim poziomie jak mezczyzni.
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Table 4. Psychoticism — based on antipsychotics (AP)

Tabela 4. Psychotycznos$¢ — na podstawie zazywanych lekdw przeciwpsychotycznych (LPP)

No AP/Bez LPP AP intake/Zazywa LPP Mann-Whitney U test/

Scale/ n=63 n=234 Test U Manna-Whitneya
Skala Mean/ | SD/Odchylenie | Mean/ | SD/Odchylenie | Z adjusted/ p-level/

Srednia | standardowe | Srednia | standardowe Z poprawione | Poziom p
FEA-P1 positive aftitude toward nurses/
FEA-P1 pozytywny stosunek do personelu 4.17 0.98 4.10 0.92 0.95 ns
pielegniarskiego
FEA-P2 explanation of therapy plan/
FEA-P2 wyjasnienie planu terapii 3.82 1.09 8.77 107 0.50 ns
FEA-P3 housing conditions/
FEAP3 warunki lokalowe 3.72 115 3.87 0.99 063 ns
FEA-P4 critical comments about medical personnel/
FEA-P4 krytyczne komentarze wobec personelu 3.93 0.70 3.81 0.88 0.69 ns
medycznego
FEA-P5 negative perception of copatients/ 350 104 364 0.97 _102 ns
FEA-P5 negatywne postrzeganie wspotpacjentdw ' ’ ' ' '
FEA-P6 perception of ward rules/
FEA-P6 postrzeganie regut na oddziale 3.81 0.87 3.84 0.85 027 ns
FEA-P7 atmosphere in the ward/
FEA-P7 atmosfera na oddziale 3.15 1.21 3.46 115 -7 0.09
FEA-P total - average of 7 subscales/
FEA-P catkowity — §rednia z 7 podskal 3.73 0.7 3.78 0.70 031 ns

Table 5A. Association of the subjective experience of admission to a psychiatric ward with socio-demographic and clinical
variables — correlations

Tabela 5A. Zwigzek subiektywnego przezywania sytuacii przyjecia do szpitala psychiatrycznego ze zmiennymi spoteczno-
-demograficznymi i klinicznymi — korelacje

Spearman’s (Pearson’s) correlation coefficients for the FEA-P association with:/
Wspétczynniki korelacji Spearmana (Pearsona) dla zwigzku FEA-P z:
Scale/ Number of inpatient Antidepr. dose Neurolep. dose
Skala Age/ Education/ hospitalisations/ (sertraline’s equiv.)/ (chlorpromazine’s equiv.)/
Wiekiem Edukacijg Liczbg hospitalizaciji Dawkgq antydepresantéw Dawkq neuroleptykéw
stacjonarnych (ekw. sertraliny) (ekw. chlorpromazyny)
0.40"** " -0.18**
FEAPI (0.37**) 015 (<018
0.37*** -0.17**
FEAP2 (0.36"" (016"
0.31*** . N .
FEA-P3 0.29%%) -0.16 0.13* (0.13%)
0.21** N . -0.13"
FEA-P4 ©.16" 0.13* (0.13%) 0129
-0.14*
FEA-P5 - 0119
0.36"** . . -
FEA-P6 (0.33*%) 0.14* (0.14%) 0.17*%)
0.00%** . .
FEA-P7 (0.28"*) -0.15 0.13%)
FEA-P-total/ 0.37*** N
FEA-P catkowity (0.36"*) ©13%

*<0.05, **<0.01, ***< 0.001

Another dimension analysed was consent/lack of con- Oceniano zwigzek miedzy zgoda lub brakiem zgody

sent to admission to hospital and subjective experience

na przyjecie do szpitala a subiektywnym przezywaniem

of this situation (Table 7).
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tej sytuacji (tab. 7).
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Table 5B. Association of the subjective experience of admission to a psychiatric ward with socio-demographic and clinical
variables — group breakdown with regard to selected variables

Tabela 5B. Zwigzek subiektywnego przezywania sytuacii przyjecia do szpitala psychiatrycznego ze zmiennymi spoteczno-
-demograficznymi i klinicznymi — podziaty grupy wzgledem wybranych zmiennych

Average differences in FEA-P ratings as measured by Mann-Whitney’s and Kruskal-Wallis’s U-tests
(and Welch’s f-test and ANOVA) between:/
Srednie réznice w punktaciji FEA-P mierzone za pomocg testéw U Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa
(oraz testu fi ANOVA Welcha) pomiedzy:
Scale/
Skala R e Somat. illness vs. No children vs.
. . lack of somat. illness/ with children/ Female vs. male vs. mixed units/
Mezczyznami . s . . . .
" . Z chorobg somatyczng Brakiem Zenskimi, meskimi i mieszanymi oddziatami
a kobietami . . . . . i
(n=136: n = 161) vs brakiem choroby a posiadaniem dzieci (N=96;n=82;n=119)
. (n=103; n=194) (n=172; n = 125)
3.9vs.42vs. 4.3
42vs.40 43vs.40 40vs.43 osf—hoc-iezrr?c.n(l)g:?/s mixed/
FEA-P1 p =0.009 p =0.002 p < 0.001 Post- - -
(o = 0.020) (o =0.001) (© < 0.001) zenskie vs mieszane: p = 0.008
' ' ' post-hoc: female vs. mixed/
zenskie vs mieszane: p = 0.008
4.0vs. 3.6 3.6vs. 4.1
FEA-P2 p =0.003 p < 0.001
(p = 0.002) (p < 0.001)
3.7 vs. 4.0
FEA-P3 p =0.041 (ns) p=0.010
(p =0.009)
3.7 vs. 4.0
FEA-P4 p =0.022 (ns) p < 0.001
FEA-P5
3.7 vs. 4.0
FEA-P6 p =0.002
(p = 0.005)
3.2vs. 3.6
FEA-P7 p=0.014
(p = 0.009)
FEAP fotal/ 3.9vs. 3.7 3.6vs. 3.9
FEA-P catkowit p=0033 p <0001
4 (p=0021) (p < 0.001)

Admission and the first days of hospitalization were
assessed better by patients admitted with consent, espe-
cially in the dimensions of an explained therapy plan,
critical comments about medical personnel and overall
evaluation.

The association between demographic and clinical fac-
tors and hospital admissions was analysed using the multi-
ple regression method (Table 8). Apart from the “negative
perception of co-patients” subscale (FEA-P5), all other
regression models turned out to be highly significant
(p < 0.001) and the predictors explain from 11% to 20%
of the results’ variability. A higher age of respondents, with
the exception of the “critical comments to medical person-
nel” subscale (FEA-P4), correlated with a better rating on
all other subscales and with the total averaged rating. Age
was positively associated with variables related to having
children and co-morbidity of somatic illness, which may
explain their irrelevance in the models described.

Lepiej sytuacje przyjecia i pierwsze dni hospitalizacji
oceniali pacjenci przyjeci za zgoda, szczegolnie w wy-
miarach wyjasnionego planu terapii, uwag krytycznych
do personelu i catkowitej oceny.

Dokonano analizy zwigzku czynnikéw demograficz-
nych i klinicznych z ocena przyjecia do szpitala z uzyciem
metody regresji wielorakiej (tab. 8). Poza podskala ,nega-
tywne postrzeganie wspolpacjentow” (FEA-P5) wszyst-
kie pozostale modele regresji okazaly sie wysoce istotne
(p < 0,001), a predyktory wyjasniaja w analizowanych wy-
nikach od 11% do 20% zmienno$ci wynikow. Wyzszy wiek
badanych, poza podskala ,krytyczne komentarze wobec
personelu medycznego” (FEA-P4), korelowat z lepsza oce-
ng na wszystkich pozostalych podskalach i z usrednionym
wynikiem catkowitym. Wiek byt pozytywnie zwigzany ze
zmiennymi dotyczacymi posiadania dzieci i wspotwyste-
powania choréb somatycznych, co moze tlumaczy¢ ich
nieistotno$¢ w opisywanych modelach.
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Table 6. Associations between gender, type of unit and subjective experience of admission fo hospital
Tabela 6. Pte¢ i typ oddziatu a przezywanie przyjecia do szpitala

P-level for Kruskall-Walllis’s test Post-hoc comparison of mean

Scale/ Woo/Kei | M /M [ W/K M. /M (and Welch’s ANOVA)/ grades (and HSD test for various n)/
Skala n=40 n=179 n=96 n=_82 Poziom p dla testu Kruskalla- Post-hoc poréwnanie srednich rang

-Wallisa (i ANOVA Welcha) (i test HSD dla réznych n)

- = Wf>Mmlx/Kk>Mmlx P = 0.007

FEA-P1 4209 | 439 | 390.0) | 429 p =0.007 (p = 0.023) WM KM, p = 0.024)
FEA-P2 390D | 360 | 3701 | 400.D ns (Ns)
FEA-P3 3909 | 4009 | 3.6(1.1) | 3.900.D ns (Ns)
FEA-P4 42(0.7) | 3.8(0.8) | 3.8(0.8) | 3.8(0.9 ns (p = 0.030) (ns)
FEA-P5 3700 | 3500 | 3500 | 3.8(1.0) ns (Ns)
FEA-P6 3908 | 3909 | 3.70.9 | 3.90.9» ns (Ns)
FEA-P7 3.6 | 35 | 3202 | 35012 ns (ns)
FEA-P total/
FEA-P catkowity 3906 | 3.8(0.7) | 3.6(0.7) | 3.9(0.7) ns (Ns)

Table 7. Consent, lack of consent and the experience of being admitted fo hospital

Tabela 7. Zgoda i brak zgody a przezywanie przyjecia do szpitala

No consent, mean (SD)/

With consent, mean (SD)/

FEA-P catkowity

gﬁg::/ Bez zgody, srednia (odch.) Za zgodaq, $rednia (odch.) Pz:;‘::‘ ; ﬂ::: UVK;‘:::Z:NI:\-::\:; C\:V (e'lecs:‘;s\;:cszé)
n=>54 n=243

FEA-P1 3.9 (1.0) 4.2 0.9) ns (Ns)

FEA-P2 3.3 (1.3) 3.9 (1.0) 0.003 (0.003)

FEA-P3 3.6 (1.1) 3.9 (1.0) 0.053 (0.047)

FEA-P4 3.4(0.8) 3.9(0.8) < 0.001 (< 0.001)

FEA-P5 3.5 (1.0) 3.6 (1.0) ns (ns)

FEA-P6 3.7 (0.9 3.900.8) ns (Ns)

FEA-P7 3.2(1.3) 341 ns (ns)

FEA-Ptotal/ 3508) 3.80.7) 0.012 0011

Distribution of dia

gnoses with regard to initial conse

nt vs lack of initial consent n (%)/

Rozktad diagnoz wzgledem poczgtkowa zgoda vs. brak zgody na poczgtku n (%)
FO 1(1.9) 35 (14.4)

F1 6111 44 (18.1)

F2 23 (42.6) 89 (36.6)

F3 12 (22.2) 40 (16.5)

F4 7(13.0) 11(4.5

F5 10.4)

F6 5(9.3) 20 (8.2)

F7 208

Fo 10.4

Gender in association with the type of unit (gen-
der-homogenous vs mixed) in which the subjects were
examined proved to be important in the case of the to-
tal averaged FEA-P rating and the “positive attitude to-
wards nursing staft” subscale (FEA-P1). Men from male
units and men from male and mixed units gave signifi-
cantly higher ratings than women from female wards,
which was the reference category for this dichotomised
variable.
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Ple¢ w powigzaniu z typem oddziatu (jednoplciowy vs.
koedukacyjny), na jakim przebywaly osoby badane, oka-
zala si¢ istotna w przypadku wyniku catkowitego FEA-P
i podskali ,,pozytywny stosunek do personelu pielegniar-
skiego” (FEA-P1). Mezczyzni z oddziatéw meskich oraz
mezczyzni z oddzialéw meskich i mieszanych dawali
istotnie wyzsze oceny niz kobiety z oddzialu kobiecego,
ktory byt kategorig odniesienia dla tej zdychotomizowa-
nej zmiennej.
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Table 8. Analysis of the association between demographic and clinical factors and the subjective evaluation of admission
to hospital in seven dimensions of the FEA-P questionnaire — results of a multiple bootstrapped regression

Tabela 8. Analiza zwigzku czynnikdw demograficznych i klinicznych z subiektywng oceng przyjecia do szpitala w siedmiu
badanych wymiarach kwestionariusza FEA-P — wyniki regresji wielorakiej z wykorzystaniem metody bootstrap

Bootstrap results/Wyniki bootstrap
Dependant
variable/ Significant predictors/ B beta Przed _B?afCI 950(;/C 959
Zmienna Istotne predyktory p S HTE U] LB °
zalezna Lower bound/ | Upper bound/
Dolna granica | Gérna granica
FEA-P total/ Age (years)/Wiek (lata) 0.019 0.334 0.000 0.011 0.028
[F?Eé'g ]C;’JKOW'TV AD (sertraline, mg)/LPD (sertraling, mg) 0002 | -0131 | 0.022 ~0.003 0.000
p <£0.001 M - male unit/M - oddziat meski 0.226 0.142 0.036 0.026 0.430
Age (years)/Wiek (lata) 0.023 0.313 0.000 0.012 0.033
[F?EA-S‘W AP (chlorpromazine, mg)/LPP (chlorpromazyna, mg) | 0.000 | -0.165 | 0.002 -0.001 0.000
P 3_0.601 M —male unit/M - oddziat meski 0.360 0.172 0.007 0.112 0.609
M = mixed unit/M - oddziat mieszany 0.369 0.175 0.006 0.104 0.647
Age (years)/Wiek (lata) 0.027 0.317 0.000 0.016 0.037
FEA-P2 AP (chlorpromazine, mg)/
R =0.203 'op (chlorp hisact n? g 0000 | -0.154 | 0.006 -0.001 0.000
p < 0.00] P yna. Mg
Admission with consent/Przyjecie za zgodq 0.419 0.151 0.016 0.103 0.741
FEA-P3
R?=0114 Age (years)/Wiek (lata) 0.023 0.282 0.000 0.010 0.035
p <0.001
FEA-P4
R?=0.106 Admission with consent/Przyjecie za zgodq 0.440 0.202 0.000 0.203 0.678
p <0.001
FEA-P5
R? =0.052 Insignificant model/Model nieistotny
p=0.972
FEA-P6 Age (years)/Wiek (lata) 0.022 0.326 0.000 0.013 0.031
R?=0.158
p < 0.001 AP (chlorpromazine, m@)/LPP (chlorpromazyna, mg) | 0.000 -0.195 0.003 -0.001 0.000
FEA-P7 Age (years)/Wiek (lata) 0.027 0.296 0.000 0.013 0.042
R?=0.120
p < 0.001 AD (sertraline, mg)/LPD (sertralina, mg) -0.003 | -0.150 | 0.003 -0.005 -0.001

The bootstrap results were based on 2000 samples for each of the analysed regression models; AP — antipsychotics, AD — anfidepressants/Wyniki metody bootstrap
oparto na 2000 probek dla kazdego z analizowanych modeli regresji: LPP — leki przeciwpsychotyczne, LPD - leki przeciwdepresyjne

Patients taking higher doses of antipsychotics gave
lower ratings in the following subscales: “positive at-
titude towards nursing staff” (FEA-P1), “explanation
of therapy plan” (FEA-P2), and ,,perception of rules in
the ward” (FEA-P6). On the other hand, higher doses
of antidepressants were associated with a lower rating
on the “atmosphere in the ward” subscale (FEA-P7)
and with a lower total averaged rating.

DISCUSSION

The study included 428 patients who consented to
participate. Out of this number, full data were obtained
from 297 (69%) patients. For comparison, in the Iversen
et al. study [1], who investigated with a tool similar to
FEA-P, although with two measurement points, 243 per-
sons met the study criteria, of which 54% provided com-

Osoby zazywajace wicksze dawki lekéw przeciwpsycho-
tycznych daja nizsze oceny w podskalach ,,pozytywny stosu-
nek do personelu pielegniarskiego” (FEA-P1), ,wyjasnienie
planu terapii” (FEA-P2) i ,postrzeganie regul na oddziale”
(FEA-P6). Z kolei wieksze dawki lekéw przeciwdepresyj-
nych wiazaly sie z nizsza oceng na podskali ,,atmosfera na
oddziale” (FEA-P7) i dla wyniku catkowitego.

DYSKUSJA

Badaniem objeto grupe 428 pacjentdw, ktorzy wyrazili
zgode na uczestnictwo. Z tej liczby pelne dane uzyskano od
297 (69%) pacjentéw. Dla poréwnania w badaniu Iversena
i wsp. [1], ktérzy badali podobnym narzedziem do FEA-P,
chociaz dwupunktowo, 243 osoby spelnily kryteria bada-
nia, z ktérych 54% dostarczyto pelne informacje. Podobnie
w badaniu Bird i wsp. [10], ktorzy sprawdzali satysfakcje
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plete information. Similarly, in a study by Bird et al. [10],
who evaluated satisfaction with psychiatric hospitaliza-
tion (a two-stage study), 53% of the patients consented
to participate. Data collected by Iversens, Bird’s and our
team show that psychiatric patients relatively often refuse
to express their opinions (due to reluctance, fears, delu-
sions?), and a large proportion of them are not able to fill
in the form correctly or fully (severe symptoms, cognitive
dysfunctions, resistance or lack of cooperation?). The fact
that there is a large group of psychiatric patients falling
out of analyses requires further research. Problems with
completeness of the surveys may indicate a need of as-
sistance or use of pollsters in studies of such population
where various difficulties inherent in the studied situa-
tion could contribute to the missing data.

Patients generally rated the situation of admission
and first days of hospitalization quite well (mean of 3.8
on a scale from 1 to 5) and slightly lower than patients
in the German study by Driessen et al. [9]. The attitude
towards the nursing staff (4.1) was rated the highest
and the atmosphere in the ward was rated the lowest
(3.4). Of some relevance to patients’ better experience
of admission to hospital was lower intake of neurolep-
tics (patients with less severe symptoms?), lower level
of education or the experience of previous hospitaliza-
tions.

Similarly, in the Ratner et al. [11] study, women
were found to be significantly more dissatisfied than
men with regard to care and the overall evaluation. In
our study, we obtained similar results, as women from
female units gave more critical ratings than men in re-
lation to nursing staff and the overall evaluation. In-
terestingly, women in mixed (female and male) units
gave higher ratings, similar to those of men. It was also
shown that men give higher ratings of nursing staff
than women. Thus, co-education may be a factor miti-
gating the initial annoyance experienced in connection
with hospitalization.

The main result of our study shows that older people
were more satisfied with the conditions of hospitalization,
which was correlated with having children and diagnosed
somatic illness - contrary to the Gebhardt et al. study [12].
In their study, the patient’s satisfaction depended on se-
verity of symptoms and general functioning at discharge,
problems during pharmacological treatment and diagno-
sis. This last result also was not confirmed in our study. In
the study by Bird et al. [10], similarly to ours, a relationship
of higher satisfaction with age was found. Other correlates
included employment, having cohabitants at home, having
friends, milder course of illness and first hospitalization,
which were different from our study. In our study, only
the equivalent dose of neuroleptics and/or antidepres-
sants applied was significant in some dimensions, which
may indicate the significance of weaker side effects and/
or lower severity of symptoms. In turn, in the Kohler
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z hospitalizacji psychiatrycznej (badanie dwuetapowe),
53% pacjentéw wyrazito zgode na udzial w badaniu. Dane
zespolow Iversena, Bird i naszego pokazuja, ze pacjenci
psychiatryczni stosunkowo czesto odmawiaja wyrazania
opinii (z powodu niecheci, obaw, z przyczyn urojenio-
wych?), a duza czes$¢ nie jest w stanie poprawnie lub w pet-
ni wypetni¢ formularza (nasilone objawy, dysfunkcje po-
znawcze, opor czy brak wspolpracy?). Fakt istnienia duzej
grupy pacjentéw psychiatrycznych wypadajacych z analiz
wymaga dalszych badan. Problemy z kompletnoscia ankiet
moga wskazywa¢ na potrzebe towarzyszenia lub wykorzy-
stania ankieteréw w badaniach na takiej populacji, gdzie
rdzne trudnosci zwigzane z badang sytuacjg mogly przy-
czynic sie do pojawienia sie brakéw danych.

Pacjenci ogolnie do$¢ dobrze oceniali sytuacje przy-
jecia i pierwsze dni hospitalizacji ($rednia 3,8 na skali od
1 do 5), ale nieco nizej niz pacjenci w badaniu niemiec-
kim Driessena i wsp. [9]. Najwyzej oceniany byl stosunek
do personelu pielegniarskiego (4,1), a najnizej atmosfera
panujaca na oddziale (3,4). Pewne znaczenie w lepszej
ocenie przyjecia mial fakt stosowania u pacjenta nizszych
dawek neuroleptykéw (pacjenci o mniej nasilonych obja-
wach?), nizszy stopien wyksztalcenia czy do$wiadczenie
wczesniejszych hospitalizacji.

Podobnie w badaniu Ratnera i wsp. [11] kobiety oka-
zaly sie istotnie bardziej niezadowolone od mezczyzn od-
noénie do opieki i w ocenie ogélnej. W naszym badaniu
uzyskalismy podobne wyniki, gdyz kobiety z oddziatow
kobiecych wskazaly oceny bardziej krytyczne niz mez-
czyzni w odniesieniu do personelu pielegniarskiego oraz
w ocenie ogdlnej. Co ciekawe, kobiety na oddziatach
mieszanych (damsko-meskich) dawaly oceny wyzsze,
zblizone do ocen mezczyzn. Wykazano tez, ze mezczyzni
lepiej oceniaja personel pielegniarski niz kobiety. Koedu-
kacja moze by¢ zatem czynnikiem tagodzacym poczatko-
we przykrosci przezywane w zwigzku z hospitalizacja.

Gléwny wynik naszego badania pokazuje, ze osoby
starsze byly bardziej zadowolone z warunkéw hospita-
lizacji, co bylo skorelowane z posiadaniem dzieci i ze
zdiagnozowang choroba somatyczng - w przeciwien-
stwie do badania Gebhardta i wsp. [12], w ktorym satys-
fakcja pacjenta zalezala od nasilenia objawéw i funkcjo-
nowania ogdlnego przy wypisie, probleméw w trakcie
leczenia farmakologicznego i diagnozy. Tego ostatniego
wyniku nasze badanie réwniez nie potwierdzito. W ba-
daniu Bird i wsp. [10], podobnie jak w naszym, wyka-
zano zwiazek wyzszego poziomu satysfakcji z leczenia
z wiekiem. Innymi korelatami wyzszej satysfakcji z le-
czenia byly praca, mieszkanie z innymi osobami, posia-
danie przyjacidl, fagodniejszy przebieg choroby i pierw-
sza hospitalizacja, czego nie potwierdzono w naszym
badaniu. W naszym badaniu jedynie ekwiwalent zasto-
sowanej dawki neuroleptykéw i/lub lekéw przeciwde-
presyjnych byl istotny w niektérych wymiarach, co
moze wskazywaé na istotnos¢ stabszych objawéw nie-
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study [13], the overall satisfaction with treatment in a psy-
chiatric ward was high. There was no difference between
patients with different diagnoses. However, it was observed
that severity of symptoms and co-morbidity in depressive
disorders, and the amount of medication taken in patients
with depressive disorders and schizophrenia were associat-
ed with lower satisfaction with treatment, which is partly
confirmed - in the respect of medication doses - by our
study. On the other hand, in our study there was no cor-
relation between the experience of hospital admission and
first days of hospitalization, and the diagnosis, duration
of hospitalization or the person conducting the interview
(permanent staft vs resident).

Using a multiple bootstrapped regression method,
among various aspects of the admission and first days
of hospitalization, the age of respondents turned out to be
a predictor, which, apart from FEA-P4, was significantly
correlated with a better rating on these scales. This variable
probably explains the same variability in the evaluation
of admission aspects as the variables related to having chil-
dren and having somatic illnesses do; therefore, these two
variables were not relevant in any of the regression models.
It can be noted that gender in relation to the type of unit in
which the subjects were examined proved to be important
in the case of the overall satisfaction rating and the rating
of nursing personnel (FEA-P total and FEA-P1), where
men from male units and men from male and mixed units
gave significantly higher ratings than women from female
units. This association shows the importance of the sur-
roundings as regards the experience of the admission and
first days of hospitalization and requires further study.
The importance of antipsychotics and antidepressants
should also be mentioned. The higher the dose, the lower
the score in several of the subscales.

Patients admitted without consent were surprisingly
positive about hospital admission and first days of hos-
pitalization. 18.2% experienced a critical and confronta-
tional situation at the time of admission to hospital, while
only 4.4% rated the satisfaction with the stay very low.
Perhaps different FEA-P subscales are of different rele-
vance to the evaluation of the first days of stay, e.g. the at-
mosphere or explanation of treatment plan is something
different from housing conditions - the average rating
may be misleading.

The utilitarian aim of the study is to give a message to
the patient at the beginning of treatment that he or she
may shape the conditions of treatment, which in turn
may significantly reduce the sense of coercion. Interven-
tions that may reduce the level of coercion felt by patients
may increase their satisfaction with treatment [2].

CONCLUSIONS

The majority of respondents assessed positively all
aspects of admission and their first days of hospitaliza-

pozadanych i/lub mniejszego nasilenia objawoéw. Z kolei
w badaniu Kohlera [13] ogdlna satysfakcja z leczenia na
oddziale psychiatrycznym byta duza. Nie obserwowano
réznicy miedzy pacjentami z réznymi rozpoznaniami.
Zauwazono natomiast, ze nasilenie objawdéw i wspol-
chorobowos$¢ w zaburzeniach depresyjnych oraz ilos¢
przyjmowanych lekéw u chorych z zaburzeniami de-
presyjnymi oraz schizofrenig byly zwiazane z nizszg
satysfakcjg z leczenia, co nasze badanie, odnos$nie do
dawek lekdw, czesciowo potwierdza. W naszym badaniu
natomiast nie wykazano zwiazku pomiedzy przezywa-
niem sytuacji przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji
a diagnozg, czasem hospitalizacji czy osobg prowadzaca
wywiad (personel staly vs. rezydent).

Przy zastosowaniu metody regresji wielorakiej z wy-
korzystaniem metody bootstrap wérdd ocenianych aspek-
tow sytuacji przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji wiek
badanych okazal sie predyktorem, ktory, poza FEA-P4,
korelowal istotnie z lepsza oceng na tych skalach. Ta
zmienna tlumaczy prawdopodobnie te sama zmienno$é
w ocenie aspektow przyjecia co zmienne dotyczace po-
siadania dzieci i choréb somatycznych, co spowodowa-
fo, Ze te dwie zmienne nie okazaly sie istotne w zadnym
z modeli regresji. Mozna zauwazy¢, ze pte¢ w powiagzaniu
z typem oddziatu, na jakim przebywaly osoby badane,
okazala si¢ istotna w przypadku ogolnej oceny satysfakeji
i stosunku do personelu pielegniarskiego (FEA-P calko-
wity i FEA-P1), gdzie mezczyzni z oddzialéw meskich
oraz mezczyzni z oddziatéw meskich i mieszanych dawali
istotnie wyzsze oceny niz kobiety z oddzialu kobiecego.
Zalezno$¢ ta wskazuje na znaczenie otoczenia w doswiad-
czeniu przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji i wymaga
dalszych badan. Nalezy tez wspomnie¢ o znaczeniu lekdéw
przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyjnych - im wyz-
sza dawka, tym nizsza ocena w kilku podskalach.

Pacjenci przyjeci bez zgody zaskakujgco dobrze oce-
niali przyjecie do szpitala i pierwsze dni hospitalizacji.
Krytyczng i konfrontacyjng sytuacje w chwili przyjecia
do szpitala przezywato 18,2%, a tylko 4,4% ocenilo satys-
fakcje z pobytu bardzo nisko. By¢ moze rézne podskale
FEA-P majg rézne znaczenie dla oceny pierwszych dni
pobytu, np. czym innym jest atmosfera lub wyjasnianie
leczenia, a czym innym warunki mieszkaniowe — ocena
$rednia moze by¢ mylaca.

Utylitarnym celem badania jest komunikat wysytany
do pacjenta na poczatku leczenia, ze moze ksztaltowacd
warunki leczenia, co moze z kolei istotnie zmniejszaé
poczucie przymusu. Interwencje, ktére moga obnizy¢ po-
ziom odczuwanego przymusu, moga zwiekszy¢ satysfak-
cje z leczenia [2].

WNIOSKI

Wigkszo$¢ badanych ocenia pozytywnie wszystkie
badane aspekty dotyczace przyjecia i pierwszych dni
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tion. One of the most important predictors of higher
ratings of the admission and first days of hospitalization
was the older age of the subjects. Moreover, more criti-
cal evaluation was related to the type of ward (mixed or
gender-homogenous) the subjects were staying in, with
women from female units giving most critical apprais-
als. The obtained results point to the significance of both
demographic variables as well as the surroundings as re-
gards the reception of the situation of admission and first
days of hospitalization.

IMPLICATIONS AND LIMITATIONS
OF THE STUDY

This study adds to our knowledge about the rela-
tionships of demographic and clinical factors with sub-
jective evaluations of various aspects of admission and
first days at a mental hospital. A significant limitation
of the study is the relatively high loss of potential par-
ticipants due to lack of consent or missing data in rela-
tion to the study design, although it is comparable to
other similar studies. It should be noted that, despite
anonymity, the conduct of the study by the hospital’s
personnel might have influenced either a lack of con-
sent to participate or the questionnaire results due to
concerns about potential consequences. Another issue
is the fact that patients were evaluated within a single
institution. In future studies, more attention could be
given to the specificity of various diagnostic groups, as
well as other important variables that could be included,
e.g. severity of symptoms.
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hospitalizacji. Jednym z najwazniejszych predyktoréw
lepszej oceny przyjecia i pierwszych dni hospitalizacji
okazal si¢ wyzszy wiek badanych. Ponadto krytycznos¢
w ocenie wigzala si¢ z typem oddzialu (koedukacyjny
czy jednoplciowy), na jakim przebywali badani, przy
czym kobiety z oddzialéw kobiecych wykazywaly naj-
wiekszy krytycyzm. Uzyskane wyniki wskazuja zatem
na istotno$¢ zaréwno zmiennych demograficznych, jak
i otoczenia na odbidr sytuacji przyjecia i pierwszych dni
hospitalizacji.

IMPLIKACJE | OGRANICZENIA
BADANIA

Badanie to poszerza nasza wiedze na temat zwigzkow
czynnikéw demograficzno-klinicznych z subiektywny-
mi ocenami réznych aspektow doswiadczenia przyjecia
i pierwszych dni w szpitalu psychiatrycznym. Istotnym
ograniczeniem badania jest stosunkowo duzy ubytek po-
tencjalnych badanych w wyniku braku zgody i brakéw
danych w stosunku do planu badawczego, cho¢ poréw-
nywalny z podobnymi badaniami. Nalezy zwrdci¢ uwage
na to, ze, mimo anonimowosci, przeprowadzenie badania
przez personel szpitala mogto wplyna¢ na brak zgody na
udzial w badaniu lub wyniki kwestionariuszy z obawy
przed potencjalnymi konsekwencjami. Kolejng sprawg
jest fakt, ze pacjenci byli badani tylko w obrebie jednej
instytucji. W przysztych badaniach tego typu mozna by-
foby zwréci¢ wigkszg uwage na specyfike réznych grup
diagnostycznych, jak réwniez uwzgledni¢ kolejne istotne
zmienne, np. ocene nasilenia objawdw.
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