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Oddzialy dzienne jako alternatywa hospitalizacji
dla réznych grup chorych psychicznie

Day hospitals as an alternative form of care for various groups of patients
with mental disorders

ZUZANNA KONIECZYNSKA
Z I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE, Opracowanie jest przeglgdem
pismiennictwa dotyczqcym oddziaidéw dziennych w
lecznictwie psychiatrycznym. Awtorka przedstawia
spoleczne i historyczne przestanki wyaodrebnienia
takich oddzialéw oraz ich rozpowszechnienie na
Swiecie i w Polsce. Omawia tez wspdiczesne pogla-
dy i wyniki badan na temat zadait wyznaczanych
oddziatom dziennym oraz skuteczno$ci ich realiza-
¢ji. Podkresla, ze oddzialy dzienne trakiowane sq
najczescief jako alternatywa dla hospitalizacji cato-
dobowej i przedstawia ich wykorzystanie w leczeniu
chorych z zaburzeniami psychicznymi, dzieci i mfo-
dziezy, oséb uzaleZnionych od alkoholu i chorych
geriatrycznych (red.).

SUMMARY. The paper presents an update of the
literature on day hospitals in psychiatric services.
Social and historical premises for such facilities
establishment, and their distribution both in Poland
and in other countries are discussed. Moreover,
contemporary views and research findings concer-
ning the tasks assigned to day hospitals and these
tasks implementation efficacy are summarized by
the author. It was pointed out that day hospitals are
most often regarded as an alternative to inpatient
treatment. The role of day hospitals in the treatment
of the mentally disordered, children and adole-
scents, alcohol dependent persons and geriatric pa-
tients is described (Eds.)
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GENEZA I ROZWOJ
ODDZIALOW DZIENNYCH

Koncepcja oddzialdw dziennych wywodzi
si¢ z nurtu humanistycznego w psychiatrii. Jest
Sci§le zwiazana z procesami deinstytucjonali-
zacji, a wiec z okresem kilkudziesigciu ostat-
nich lat, w ktdrym w lecznictwie psychiatrycz-
nym dokonywaly si¢ bardzo burzliwe zmiany.

Dane z literatury wskazuja na to, Ze w hi-
storii organizacji lecznictwa psychiatrycznego
dwa procesy byty najistotniejsze: instytucjona-
lizacja i deinstytucjonalizacja. Oba procesy,
oparte byly na pewnych zaloZeniach ideolo-
gicznych czy wrecz idealistycznych, zdaniem
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Houlta (12), natomiast nie byly poprzedzone
Zadnymi badaniami czy analizg przydatnoSci,
mozliwych skutkéw i efektywnoSci.

Obu procesom towarzyszyly podobne ideo-
logie i entuzjazm. Natomiast przeciwstawne
byly dazenia i cele (2). W pierwszym, a wigc
w instytucjonalizacji, celem bylo budowanie
szpitali psychiatrycznych, ktdre mialy byé
bezpiecznymi i terapeutycznymi azylami dla
chorych. W drugim - deinstytucjonalizacji -
dazenia sprowadzaly si¢ do likwidowania azy-
16w, ktore, jak si¢ okazalo, mialy niekorzy-
stny, destrukcyjny wplyw na pacjentow.

Deinstytucjonalizacja, a wigc ograniczenie
liczby 16Zek szpitalnych i wypisywanie pa-
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cjentdw, pociagalo za sobg koniecznos¢ prze-
noszenia cigzaru leczenia i opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi do dzialad §ro-
dowiskowych, do tworzenia nowych form
opieki. Jedna z takich form organizacyjnych
mialy by¢ oddzialy dzienne.

Podstawowym celem tworzenia oddziatéw
dziennych bylo przede wszystkim umozliwie-
nie pacjentom leczenia, tak intensywnego jak
w oddzialach calodobowych, bez koniecz-
noSci izolowania od §rodowiska, w jakim zyli,
czesto na wiele miesiecy czy nawet lat.

W latach sze§¢dziesiatych wydawatlo sig, Ze
oddzialy dzienne stang si¢ podstawowg forma
organizacyjng w lecznictwie psychiatrycznym
dla 0s6b wymagajacych leczenia szpitalnego,
a oddzialy calodobowe ulegna stopniowej lik-
widacji lub stang si¢ oddzialami wspierajacy-
mi oddzialy dzienne (23).

Jednak mimo znacznego uplywu czasu,
oddzialy dzienne nie zyskaly takiego znacze-
nia. W oddzialach tych bowiem leczony jest
nikly procent pacjentéw (11, 20, 19), np. w
USA w 1986 r. liczba leczonych wynosita
7,6% przyjetych do opieki catodobowej i 2%
leczonych ambulatoryjnie (11).

W Polsce, do 80 oddziatow dziennych, ktére
dysponuja 1970 miejscami, przyjmowanych
jest jedynie 5,1% pacjentdéw w poréwnaniu z
liczbg przyjec do oddziatéw catodobowych i
1,2% w poréwnaniu z liczbg 0sob objetych
opieka ambulatoryjna. Natomiast liczba miejsc
w oddzialach dziennych wynosi 5,6% liczby
16zek rzeczywistych w oddziatach catodobo-
wych. Udziat wiec oddziatléow dziennych w
Polsce, podobnie jak w innych krajach, w le-
czeniu pacjentdw z zaburzeniami psychiczny-
mi jest niewielki. Rozwdj tej formy leczenia w
Polsce jest powolny, np. migdzy 1984 a 1992
rokiem przybylo 21 oddzialéw z 470 miejsca-
mi, a wskazniki poréwnujace liczbe przyjec i
liczbe miejsc w poréwnaniu z leczeniem sta-
cjonarnym wzrosty minimalnie (19, 30).

Przyczyny tak wolnego rozwoju oddzialow
dziennych nie sa wyjaSnione. W literaturze
wymienia si¢ m. in. pewng niecheé profesjo-
nalistdw do tego typu leczenia, zwiazang m.

in. z nieznajomo§$cig programdéw i mozliwoSci
terapeutycznych, lekiem przed utrata pozycji
zawodowe;j, brakiem poparcia, rdwniez finan-
sowego, ze strony administracji, brakiem od-
powiednich przepisow.

W Polsce w 1973 r., po wicloletnich stara-
niach IPiN, wydana zostala instrukcja Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie orga-
nizacji i prowadzenia oddzialow dziennych. W
instrukcji tej zaleca sig tworzenie oddzialow
dziennych w miastach powyzej 50 tys. lud-
nosci, w proporcji 3 miejsca w oddziatach dla
dorostych na 10 tys. ludnoSci oraz 0,75 do 1,5
miejsca w oddziatach dla dzieci i mlodziezy.
Wedtug 6wczesnych prognoz juz w latach sie-
demdziesiatych miato powstaé ok. 3 tys.
miejsc (19). Po uptywie 20 lat od czasu osza-
cowania potrzeb liczby miejsc w tych oddzia-
tach, nadal brakuje ponad 1000 miejsc, przy
czym nalezy przypuszczaé, ze aktualnie wyko-
nana prognoza bytaby wyzsza, zuwagi chocby
na przyrost ludno$ci, czy tez na zwigkszenie
sie liczby oséb starszych w populacji.

PRZYDATNOSC I SKUTECZNOSC
ODDZIALOW DZIENNYCH

Mimo powolnego rozwoju, oddziaty dzien-
ne sa powszechnie akceptowane przede wszy-
stkim jako alternatywa hospitalizacji calo-
dobowe;j i nie przestaja by¢ przedmiotem ba-
dan. Liczba publikacji na ten temat jest bardzo
duza, np. miedzy 1983 a 1985 rokiem ukazato
sie ponad 140 prac (19). W ostatnich latach
zainteresowanie oddzialami dziennymi spa-
dto, co moze by¢ zwigzane, migdzy innymi z -
trudno$ciami metodologicznymi na jakie na-
potykaja badacze, a takze ze wzrastajacymi
wymaganiami metodologicznymi w bada-
niach w psychiatrii. Nie bez znaczenia moze
by¢ takze brak perspektyw szybkiego rozwoju
dla tego typu oddziatéw i wigksze zaintereso-
wanie innymi formami leczenia §rodowisko-
wego w ostatniej dekadzie.

Mimo wielkiej liczby publikacji, wigk-
szo§¢ probleméw dotyczacych funkcjonowa-
nia oddzialéw dziennych nie zostalo rozstrzy-
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gnigtych, by¢ moze z powodu licznych niedo-
statkébw metodologicznych, m. in. znikomej
liczby badan poréwnawczych z innymi for-
mami organizacyjnymi lecznictwa psychia-
trycznego z losowym doborem do grup. Wy-
dawalo sie, ze badania z losowym doborem
do grup dla por6éwnania efektywnosci lecze-
nia w oddziatach dziennych i calodobowych
beda stanowié przelom w mozliwo$ciach oce-
ny przydatnoSci i skutecznosci (3, 4, 5, 6, 17,
21, 25, 27). Jednakze prac takich ukazalo sie
jedynie kilka, sa one bowiem trudne do wy-
konania i wymagaja kontroli bardzo wielu
zmiennych. O stopniu trudno$ci moze §wiad-
czy¢ doniesienie o konieczno§ci rezygnacji po
rozpoczgciu badan (3). Z drugiej strony war-
to§¢ badan bez doboru losowego jest ograni-
czona z uwagi na to, Ze prace te maja niedo-
statki metodologiczne i s3 w niewielkim stop-
niu poréwnywalne.

Z dotychczasowych badan wynika, ze od-
dzialy dzienne sg przede wszystkim traktowa-
ne jako korzystna alternatywa leczenia calo-
dobowego lub ambulatoryjnego. Wielu auto-
réw jest zdania, Ze w oddziatach dziennych
pacjenci sa bardziej usatysfakcjonowani z le-
czenia, uzyskuje si¢ wigksza poprawe w za-
kresie objawdw psychopatologicznych, a ta-
kze w zakresie funkcjonowania spolecznego.
Wedlug niektdrych, nawroty po leczeniu w
trybie dziennym sa rzadsze niz po hospitali-
zacji calodobowej (3,5,6,11,13,21,23,25). Nie
brak jednak gtoséw, ze tak naprawde wy-
2szo§¢ form posrednich nad leczeniem szpi-
talnym czy ambulatoryjnym nie zostata udo-
wodniona w zakresie zadnej zmiennej (28),
nie tylko w zakresie poprawy objawowej lecz
nawet w funkcjonowaniu spotecznym.

DoS§¢ sprzeczne wyniki badan nie umniej-
szaja jednak przewagi oddziatéw dziennych
nad calodobowymi w zakresie utrzymania
kontaktdéw z osobami bliskimi i Srodowiskiem
w czasie leczenia, zachowanie wigkszej auto-
nomii pacjenta w czasie pobytu w oddziale,
latwiejszej adaptacji do §rodowiska po wypi-
sie, tatwiejszego kontaktu personelu z najbliz-
szym otoczeniem pacjenta, mozliwoSci

zmniejszenia zapotrzebowania na 16zka psy-
chiatryczne i obnizenia kosztéw leczenia (19).

MozliwoSci obniZenia kosztdw leczenia
oceniane s réznie: od 3/4 do kilkunastu pro-
cent kosztéw leczenia hospitalizacji calodobo-
wej (5, 11, 23). Roéznice te moga wynika¢ z
wielu czynnikéw, m. in. ze sposobu wylicze-
nia kosztdw, liczby personclu, z wprowa-
dzania dodatkowych ustlug w oddzialach
dziennych - np. opieka Srodowiskowa poza
godzinami pracy oddzialu, opicka lekarza
ogblnego, zaplecze w postaci 16zek gdzie pa-
cjent moze spedzi€ noc itp.

Z licznych publikacji wynika, ze w oddzia-
tach dziennych moga by¢ leczeni pacjenci ze
wszystkimi rodzajami zaburzen psychicznych.
Zdaniem Kluitera i wsp. (17) nie ma absolut-
nych przeciwwskazan do tego typu leczenia, a
kazdego pacjenta wymagajacego hospitalizacji
calodobowej mozna traktowac¢ jako potencjal-
nego kandydata do leczenia w trybie dzien-
nym. Uwaza si¢ jednak, ze pacjenci z
tendencjami do zagrazania sobie lub innym,
ostro pobudzeni, w razacy sposob naruszajacy
normy spoleczne nie powinni by¢ przyjmowa-
ni do oddziatéw dziennych. Réwniez pacjenci
niezdolni do minimalnej choéby wspdlpracy z
personelem nie utrzymuja si¢ w tego typu le-
czeniu,

Autorzy wielu réznych prac podaja bardzo
szerokie spektrum kategorii diagnostycznych
leczonych w oddziatach dziennych poczawszy
od nerwic, zaburzen osobowosci, poprzez psy-
chozy w fazie ostrej i przewleklej, zespoly uza-
leznief, zaburzenia wieku podeszlego, zabu-
rzenia u dzieci i mlodziezy do schorzeii soma-
tycznych, np. cukrzyca, nowotwory (20, 23).

Wigkszos¢ autordw jest zgodna co do tego,
Ze oddzialy dzienne sa szczegdlnie korzystne
w leczeniu i rehabilitacji pacjentdéw z rozpoz-
naniem schizofrenii, zwlaszcza przewleklej, a
takze dla dzieci, poniewaz kontakt z rodzing
nie ulega zaburzeniu poprzez hospitalizacje.

W badaniach nad skutecznoscig i przydat-
noécia oddzialéw dziennych podkreSlany jest
brak jasnej i precyzyjnej definicji nie tylko
oddzialu dziennego, lecz i terminu szerszego
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- czg8ciowej hospitalizacji. Utrudnia to w
istotny sposéb rozréZnienie typdw poszcze-
gblnych oddzialdw pod katem zakresu ofero-
wanych uslug, oceny stosowanych progra-
mow, populacji przyjmowanych pacjentdw
itp. Wedlug wielu autoréw stanowi to istotny
mankament nie tylko w prowadzeniu badan i
ocenie ich wynikéw lecz i w wykorzystaniu
i rozpowszechnianiu tego typu placéwek (11,
20, 23, 24)

Niektdrzy badacze prébuja podzieli¢ odd-
zialy dzienne na rozne typy w zalezno&ci od
spetnianych gtéwnych funkcji czy populacji
leczonych pacjentdw.

Prébuje si¢ wyrdzni¢ oddzialy sprofilowa-
ne, ktére przyjmuja pacjentdw wg kryteridow
diagnostycznych (23), a wiec oddzialy dla
0s6b z psychozami, z zespotami zaleznoSci
alkoholowej, z niedorozwojem, zaburzeniami
wieku podeszlego, z zaburzeniami nerwico-
wymi i zaburzeniami osobowoSci, a takze dla
dzieci i mlodziezy. Jest to wigc podziat wedtug
kryteridw diagnostycznych i wiaze si¢ z od-
miennymi programami terapeutycznymi sto-
sowanymi w tych oddziatach. Jednak
zdecydowana wigkszo$§¢ oddzialdw przyjmuje
pacjentdéw z réZznymi zaburzeniami, poza od-
dziatami dla dzieci, kierujac sie jedynie kryte-
riami aktualnego stanu klinicznego (19,20, 24,
25). Wedtug niektérych autoréw zrdznicowa-
nie diagnostyczne pacjentdw w jednym od-
dziale moze korzystnie wptywaé na procesy
terapii, a organizowanie oddzialéw przyjmuja-
cych réznych chorych stwarza mozliwo§é
ograniczenia kosztéw, poniewaz nie wymaga
tworzenia wielu odrgbnych sprofilowanych
oddziatow (20).

Innym systemem klasylikacji jest propo-
nowany przez autordw amerykafskich po-
dziat oparty o funkcje jakie spelniaja oddzialy
dzienne (11, 20). Autorzy ci wyrdZniajg szpi-
tal dzienny, leczenie dzienne i opieke dzien-
na.

Szpital dzienny (day hospital, intensive care
- wg réznych autoréw) pelni gldwnie funkcje
alternatywng do hospitalizacji calodobowej.
Leczeni s tu pacjenci w zasadzie wymagajacy

pobytu w oddziale calodobowym. Celem pod-
stawowym jest redukcja objawdw psychopa-
tologicznych, czas trwania leczenia jest
stosunkowo krotki (od 4 do 8 tygodni).

Leczenie dzienne (day treatment) jest prze-
widziane dla pacjentdéw zar6wno z ostrymi jak
i przewleklymi zaburzeniami, jednak z mniej
nasilonymi objawami niz u przyjmowanych
do szpitala dziennego. Leczenie nastawione
jest na poprawe w zakresie objawow lecz takze
na poprawe funkcjonowania spolecznego.
Czas leczenia jest do&¢ dlugi - od 3 do 6
miesigcy. Programy leczenia dziennego budzg
watpliwosci, uwaza sie bowiem, Ze czas po-
trzebny do uzyskania poprawy objawowej jest
znacznie krétszy, natomiast czas pobytu w
oddziale jest zbyt krotki aby uzyskac znaczacy
postep w rehabilitacii.

Programy opieki dziennej (day care) oferu-
ja wsparcie i programy §rodowiskowe dla tych
pacjentdw, ktdrzy nie utrzymuja si¢ w bardziej
aktywnych programach leczenia, wymagaja
strukturalizacji czasu w ciagu dnia, badz
wsparcia w utrzymaniu aktualnego poziomu
funkcjonowania w rolach spotecznych, czy tez
nadzoru w leczeniu, co jest korzystne w zapo-
bieganiu nawrotom choroby. W tego typu pla-
cowkach pacjenci przebywaja diugo, zwykle
ponad rok. Typowo programy te maja wielu
pacjentéw i niski wskaZnik stosunku liczby
personelu do liczby pacjentow. Byly najbar-
dziej krytykowane z uwagi na to, ze dtugi czas
pobytu mégt prowadzi¢ do nadmiernego uza-
leznienia pacjentdw. W Stanach Zjednoczo-
nych finansowanie tych oddzialdéw gwal-
townie spadlo, a pacjenci uprzednio tam le-
czeni trafiaja do programéw rehabilitacji lub
klubdw. '

Godne uwagi i wazne badania z punktu
widzenia oceny praktycznego funkcjonowania
oddzialéw prowadzacych czeSciowa hospitali-
zacje, wykonano w Holandii. Analizowano
dziatalno&¢ wszystkich 85 oddziatow dzien-
nych w kraju pod katem efektywnoSci i przy-
datnogci, z uwzglednieniem wielu zmiennych
(24). Autorzy pracy, zgodnie z danymi z lite-
ratury i dotychczasowymi doS§wiadczeniami,
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wyrdznili cztery funkcje, jakie moze spetniac

oddziat dzienny:

1. oddziat dzienny jako alternatywa catodobo-
wej hospitalizaciji,

2. jako kontynuacja calodobowej hospitali-
zacji,

3. jako alternatywa leczenia ambulatoryjnego,

4. jako opieka dzienna lub ustugi rehabilita-
cyjne dla przewlekle chorych.

Analiza programéw terapii, populacji le-
czonych pacjentdw, zatrudnionego personelu i
innych zmiennych wykazala, Zze tylko 56%
oddzialdéw mozna bylo zaliczyé do ktérej§ z
tych 4 kategorii. Oddzialy te wprawdzie pel-
nity réwniez po czeSci funkcje przypisane in-
nym kategoriom, roznity si¢ jednak na tyle, ze
mozna bylo je przypisaé do jednej z wyrdz-
nionych kategorii.

Podobna analiza dziatalnoSci oddziatow
dziennych w catym kraju byta wykonana w
Polsce w 1985 r. (19), jednak z uwzglednie-
niem mniejszej iloSci badanych zmiennych i z
nieco innymi celami. Badano bowiem glownie
metody i poziom terapii, populacje leczonych
pacjentéw oraz wykorzystanie miejsc. W ba-
daniach tych stwierdzono, ze w 35 dziennych
oddziatach psychiatrycznych dla oséb doro-
stych spoSrod ponad 3 tysiecy leczonych pa-
cjentéw 46% byla leczona farmakologicznie
tak intensywnie jak w oddziatach catodobo-
wych. Swiadczyé to moze o tym, Ze grupa ta
speiniala wymogi zaliczenia do alternatywy
leczenia calodobowego lub kontynuacji hospi-
talizacji calodobowej.

Obie cytowane prace s3 malo pordwny-
walne, jednak na podstawie przytoczonych da-
nych mozZzna przypuszczaé, ze w Polsce
oddzialy dzienne w pewnym stopniu s alter-
natywa hospitalizacji calodobowej czy konty-
nuacji leczenia w oddziale calodobowym,
podobnie jak w Holandii. Ponadto w Polsce,
wirdd oddzialdéw dla 0sdb dorostych psychicz-
nie chorych, jest kilkanascie oddzialéw o pro-
filu rehabilitacyjnym, ktére pracuja w
kooperacji ze spoldzielczo$cig inwalidzks.
Spétdzielezo§¢ oferuje dla pacjentéw proste
prace manualne za niewielkim wynagrodze-

niem. Oddzialy te, o programach gléwnie soc-
joterapeutycznych, traktowane byly jako pla-
cowki poSrednie dla pacjentdw przygo-
towywanych do pracy zarobkowej w zakla-
dach pracy chronionej lub na wolnym rynku.
Oddzialy te mieScityby si¢ w kategorii czwar-
tej: opicka dzienna lub ustugi rehabilitacyjne
wedlug autoréw holenderskich.

Podsumowujac problemy przydatnoSci i
skutecznos$ci réznych typdw oddziatéw dzien-
nych mozna stwierdzi¢, ze w oparciu o liczne
badania w tym zakresie, wykonywane na prze-
strzeni kilkudziesieciu lat - trudno jest kwe-
stionowaé korzySci leczenia i rehabilitacji w
tych oddziatach. Brak jednolitej terminologii
okreSlajacej poszezegblne kategorie cddzial-
ow, brak precyzyjniejszego zdefiniowania
funkcji, liczne braki metodologiczne w bada-
niach, réznorodno$¢ programdéw, sprzeczne
wyniki badaf znacznie utrudniaja wyciagnie-
cie wnioskoéw. Male mozliwoSci pordwny-
wania badafi nie sklaniaja do uogdlnienia
uzyskiwanych wynikdw i przenoszenia opisy-
wanych do$wiadczef w inne warunki.

Mozna jednak stwierdzi¢, ze w oddziatach
dziennych, przy mniejszym nakladzie kosz-
tow, uzyskuje si¢ wyniki jeSli nie lepsze, to na
pewno takie same jak w bardziej tradycyjnych
formach leczenia. Przydatno§¢ tych oddziatow
w caloksztalcie organizacji lecznictwa psy-
chiatrycznego jest nickwestionowana, wypel-
niaja bowiem luke miedzy hospitalizacja
calodobowg a leczeniem ambulatoryjnym. Za-
réwno pacjenci, u ktérych nie uzyskuje si¢
poprawy w leczeniu ambulatoryjnym, jak i ci
ktorzy nie wymagaja bezwzglednie hospitali-
zacji maja mozliwoS¢ leczenia w placéwkach,
ktére nie wymagaja izolacji od §rodowiska, w
ktérych stosuje sig¢, poza farmakoterapia, sze-
reg metod socjoterapeutycznych i psychotera-
peutycznych.

W ostatniej dekadzie coraz czeSciej podno-
szony jest problem konkurencyjno$ci progra-
méw  Srodowiskowych w  stosunku do
oddzialdow dziennych, zwlaszcza w Stanach
Zjednoczonych (11, 26). W Stanach Zjedno-
czonych podwazana jest sensowno$¢ leczenia
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we wszystkich formach oddzialéw dziennych
poza szpitalem dziennym, a wigc alternatywa
hospitalizacji calodobowej. Rehabilitacyjne i
terapeutyczne funkcje oddzialdw sa przejmo-
wane przez intensywne programy Srodowisko-
we i zawodowe, a takze przez klubo-domy,
ktore odgrywaja coraz wieksza role w dostar-
czeniu wsparcia i opieki, zwlaszcza osobom z
przewleklymi zaburzeniami psychicznymi.
Jednak przewaga tych programéw nad oddzia-
fami dziennymi nie jest udowodniona, nawet
pod wzgledem nizszych kosztéw. Z progra-
mdéw eksperymentalnych wynika, Ze inten-
sywne programy leczenia S$rodowiskowego
wymagaja angazowania duzej liczby persone-
lu, cechujgcego sig wysokim poziomem zawo-
dowym i duzym zaangaZowaniem w pracy, co
pociaga za sobg duze koszty (12). Koszty te
moga okazat sie wyzsze, a efektywnoS¢ pro-
graméw Srodowiskowych w poréwnaniu z le-
czeniem w oddzialach dziennych wymaga
dalszych badan. Badania programéw rehabili-
tacyjnych, zwykle sprowadzajacych sig do tre-
ningu umiejetnoSci spotecznych, wskazuja, ze
treningi prowadzone w $rodowisku chorego
moga by¢ skuteczniejsze niz prowadzone w
oddziatach dziennych z uwagi na duze trud-
noSci przeniesienia zdobytych przez pacjen-
tow umiejetnosci na inne sytuacje spoleczne,
co jest istotnym elementem, zwlaszcza w schi-
zofrenii przewleklej. JednakZe sg pacjenci,
ktérzy z uwagi na zaostrzenie objawdw psy-
chotycznych albo na inne przewlekle objawy
nie moga sprostaé wymaganiom programow
rehabilitacyjnych lub zaadoptowaé sig do zbyt
wysokiego poziomu stymulacji. Dla tych oséb
oddzial dzienny moze by¢ czesto jedynym $ro-
dowiskiem terapeutycznym, w ktérym moga
uzyska¢ wsparcie (11).

Trudno wiec aktualnie prognozowaé, czy
rzeczywiScie intensywne programy $rodowi-
skowe s3 konkurencyjne w stosunku do od-
dzialéw dziennych i czy zajmg ich miejsce.
Nalezatoby raczej spodziewaC sie, Ze progra-
my te przejmg czes¢ funkcji spetnianych przez
oddzialy dzienne. Stang si¢ zatem cennym ele-
mentem organizacji lecznictwa psychiatrycz-

nego, nie konkurujacym a uzupelniajacym i
poszerzajacym istniejace dotychczas formy
leczenia. Ponadto oddzialy dzienne o progra-
mach rehabilitacyjnych s réwniez w pewnym
sensie alternatywg hospitalizacji calodobowe;j.
W szpitalach psychiatrycznych bowiem przez
cale lata prowadzona jest rehabilitacja prze-
wlekle chorych zwlaszeza z rozpoznaniem
schizofrenii. Oddzialy dzienne natomiast
§wiadczg tego typu ustugi dla niewielkiej
czgSci chorych wymagajacych tego typu pro-
gramow. Nie wydaje sig, aby i oddzialy dzien-
ne i programy Srodowiskowe, przy aktualnie
niskim procencie udzialu w leczeniu i rehabi-
litacji populacji chorych, byly w stanie objac
rehabilitacjg tak duza liczbe pacjentow.

W tej sytuacji podwazenie celowosci lecze-
nia i rehabilitacji w takich formach jak lecze-
nie dzienne czy opieka dzienna wydaje si¢ co
najmniej przedwczesne.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach,
oddzialy dzienne byly poczatkowo traktowane
gtownie jako alternatywa hospitalizacji cato-
dobowej (19). Pierwszy oddzial tego typu
powstat w 1947 r. W nastepnych dekadach w
nowopowstajacych oddziatach leczono i reha-
bilitowano pacjentdw z réznymi wskazaniami
do przyjecia. Powstawaly oddzialy rehabilita-
cyjne i oddzialy terapeutyczne, zwykle z
eklektycznymi programami, wielofunkcyjne.
Instrukcja Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z 1973 r. zalecala organizowanie oddzial-
Ow terapeutycznych (najblizsze szpitalom
dziennym), terapeutyczno-rehabilitacyjnych i
rehabilitacyjnych. Analogicznie jak w innych
krajach, w praktyce zarysowaly si¢ tendencje
do skupienia w jednym oddziale wielu funkcji
- alternatywy hospitalizacji calodobowej, le-
czenia ambulatoryjnego i rehabilitacji (18, 19).

Mimo do&¢ szerokiej krytyki niejasnej roli
oddzialéw dziennych, nicktorzy podkreslaja
zalety takich rozwigzan. Mozliwo$¢ S§wiadcze-
nia wielu ustug w jednym oddziale bez ko-
nieczno§ci przenoszenia pacjenta do innych
placowek gwarantuje ciagloS¢ opieki. Nato-
miast migdzy poszczegdlnymi placdwkami
trudno jest utrzymac ciagloS¢ leczenia czy re-
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habilitacji. Problemy te s3 szczegblnie wazne
u pacjentéw z przewlekla schizofrenia, u kt6-
rych zwigzki ze Srodowiskiem terapeutycznym
buduje si¢ miesigcami, a czasem nawet latami
i ktérzy maja szczeg6lne trudnoSci w przeno-
szeniu zdobytych do$wiadezen i umiejetnosci
spolecznych w inne otoczenie.

W Polsce w 1985 r. z istniejacych 56 od-
dzialdbw dziennych mozna bylo wyrdznié:
oddzialy dzienne dla psychicznie chorych - 35,
oddziaty dla 0s6b z nerwicg - 8, dla uzaleznio-
nych od alkoholu - 4, dla dzieci i mlodziezy -
8. Brak bylo oddzialdéw psychogeriatrycz-
nych.

Alternatywa hospitalizacji
calodobowej a oddzialy dzienne dla
0s6b dorostych z zaburzeniami
psychicznymi

Problem jakg liczbe chorych wymagaja-
cych hospitalizacji calodobowej mozna leczy¢
w oddzialach dziennych nie zostat rozstrzy-
gniety. W réznych badaniach liczba ta waha
sie od 1/5 az do siedemdziesieciu kilku procent
(10, 11, 17, 18, 23, 29). Wydaje sig, ze roz-
strzygnieé mozna oczekiwaé w badaniach po-
réwnawczych z losowym doborem pacjentow
do grup kierowanych do oddziatu dziennego i
do calodobowego i z analiza wielu zmiennych.
Badania takie zapoczatkowal Wilder i wsp. w
1966 r. Mimo licznych niedociagnie¢ metodo-
logicznych praca ta ma swe zalety, poniewaz
byta wykonana na stosunkowo duzej grupie
pacjentéw i wszyscy skierowani do leczenia
szpitalnego byli wiaczeni do grupy (29). W
nastepnych dekadach badafi takich wykonano
bardzo malo (3, 4, 17, 21, 25) z uwagi na duze
trudnoSci metodologiczne. Juz we wstepnej
selekcji do tego typu badan duza cze§¢ pacjen-
téw skierowanych do hospitalizacji calodobo-
wej jest odrzucana i tylko od 10% do 55% jest
wlaczonych do dalszego, zasadniczego etapu.
Selekcja zatem jest zbyt surowa, aby z badan
tych mozna bylo wyciagnaé istotne wnioski
(17). Mimo duzych rozbiezno$ci w wynikach,
badania te wskazuja, Ze ok. 1/3 pacjentdéw

skierowanych do hospitalizacji calodobowe;j
moze by¢ leczona w oddziale dziennym (3, 4,
17, 21, 25). Leczenie w oddziale dziennym
wiekszej liczby pacjentéw wymaga zorganizo-
wania dodatkowych ustug, jak np. mozliwo$é
kontaktu telefonicznego z personelem przez
24 godziny na dobe, mozliwos¢ korzystania ze
wsparcia przez stuzby §rodowiskowe w domu
pacjenta poza godzinami pracy oddzialu
dziennego, mozliwo$¢ hospitalizacji w razie
pogorszenia stanu zdrowia przez jedng lub kil-
ka nocy, mozliwo&¢ przeniesienia pacjenta do
oddzialu catodobowego (17). Ocenia sig, Ze
ok. 50% leczonych w oddziale przyjmujacym
wigcej niz 1/3 skierowanych do hospitalizacji
catodobowej wymagata dodatkowej opieki
(25).

Mimo znacznego postgpu w stosowanej
metodologii badania te nie przyniosty wyraz-
nego przelomu w mozliwoSciach oceny od-
dziatéw dziennych (25). Nadal jednak bardzo
istotna warto$§¢ maja badania sprowadzajace
si¢ do opisu rozwigzan organizacyjnych i me-
tod terapii.

W poszukiwaniu rozwigzaf funkcjonowa-
nia oddziatéw dziennych jako alternatywy ho-
spitalizacji mozna wyr6zni¢ dwa modele (18):
1. w pierwszym - leczenie pacjentdw wyma-

gajacych hospitalizacji oparte jest o dziatal-

no$¢ oddziatu calodobowego, na rzecz ktd-
rego pracuje oddzial dzienny, zmniejszajac
oblozenie tézek przez: a/ przyjmowanie
skierowanych do hospitalizacji catodobo-
wej tej czgSci pacjentdw, ktdrzy zostaja zak-
walifikowani do leczenia w trybie dzien-
nym, b/ przez przyjmowanie z oddzialu ca-
todobowego pacjentow, u ktérych uzyskano
taki stopien poprawy, ktory rokuje mozli-
woS¢ dalszego leczenia w oddziale dzien-
nym;

2. w drugim - centralnym elementem leczenia
pacjentéw jest oddzial dzienny.

Pierwszy model jest stosowany do$é czgsto.
Drugi model zostal wypracowany i wprowa-
dzony w 1980 r. w Massachusetts Mental He-
alth Center w Bostonie (10). Ograniczono tam
znacznie liczbe 16zek, w miejsce ktorych zor-
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ganizowano oddzialy dzienne i miejsca nocle-
gowe w "gospodzie”. Centralnym punktem
przyjec i leczenia pacjentdw stat si¢ oddziat
dzienny. Pozwolito to na leczenie 72% pacjen-
tow skierowanych do hospitalizacji catodobo-
wej, w oddzialach dziennych. Model ten
uwazany jest za pionierski, poniewaz jest to
najdalej idace rozwiazanie w daZeniu do od-
wrdcenia istniejacej od lat hegemonii szpitala
psychiatrycznego w organizacji lecznictwa
psychiatrycznego.

Tak daleko idaca innowacja organizacyjna
nie znalazla jednak szerszego zastosowania. W
nastepnej dekadzie jedynie 2 oSrodki wyko-
rzystaly w pewnym stopniu do$wiadczenia bo-
stofiskie (7, 13).

W Polsce w duzej mierze do§wiadczenia
oSrodka w Bostonie zostaly wykorzystane w
HI Klinice IPiN w Warszawie. W 1980 r. w
Klinice liczba 16zek ograniczona zostata do
potowy, a zorganizowano oddzial dzienny i
zespOt leczenia Srodowiskowego, Dwunasto-
letnie do$wiadczenia wykazuja, Ze podsta-
wowg role w obstudze rejonu pelni, poza
oddzialem catodobowym, oddziat dzienny, Do
oddzialu dziennego przyjmowanych jest Sred-
nio 14% pacjentdéw skierowanych do hospita-
lizacji catodobowej, a leczonych jest 30%
rocznie. Oddziat pelni wiec funkcje alterna-
tywna i funkcje kontynuacji hospitalizacji ca-
todobowej. Wskazniki pacjentéw przyjetych i
leczonych nie odbiegaja od wynikéw uzyski-
wanych przez innych autordéw (18). Rozwig-
zania organizacyjne w III Klinice mieszczg sie
bardziej w pierwszym modelu, poniewaz od-
dziat calodobowy zajmuje centralne miejsce w
leczeniu pacjentéw kierowanych z rejonu do
kliniki.

W innych oddzialach dziennych w Polsce,
przeznaczonych gléwnie dla pacjentéw z za-
burzeniami psychotycznymi, nie byly robione
badania, ktére moglyby precyzyjnie okre§lic w
jakim stopniu petnig one funkcje alternatywne
do hospitalizacji catodobowej. Z przeprowa-
dzonych badan (19) wynika, ze az 46.3% pa-
cjenidw przyjetych do tych oddziatow
otrzymywalo intensywne leczenie neurolepty-

kami, przy czym 2/3 leczonych bylo z powodu
schizofrenii, 14% depresji i 2% zespolu ma-
niakalnego w przebiegu psychozy afektywne;j.

Ponadto struktura rozpoznah w oddziatach
dziennych jest zblizona do struktury w oddzia-
fach calodobowych - zbliZzony jest takze pro-
cent pacjentéw leczonych z powodu zaburzen
psychotycznych.

Nalezy wigc sadzié, ze oddzialy dzienne w
duzej mierze spelniaja funkcje alternatywna
do hospitalizacji calodobowej,

Pacjenci z rozpoznaniem zaburzefi nerwi-
cowych i zaburzen osobowo§ci leczeni sg albo
w ogblnych oddzialach dziennych przyjmuja-
cych chorych z szerokimi diagnostycznymi
wskazaniami albo w programach ukierun-
kowanych na leczenie tylko tych grup cho-
rych. W Polsce jest 8 oddziatéw dziennych
przyjmujacych wylacznie chorych z zaburze-
niami nerwicowymi i osobowosci (19). Od-
dzialy te, w zaleznoSci od orientacji
teoretycznej, stosuja gléwnie rézne formy i
metody psychoterapii grupowej i indy-
widualnej. Niewatpliwie, wicksza szans¢ zna-
lezienia specjalistycznej pomocy i poprawy
stanu psychicznego maja pacjenci leczeni w
wyspecjalizowanych o$rodkach niz w innych
oddziatach dziennych, w ktorych pacjenci ci
stanowig niewielki odsetek leczonych - ok.
14% (19).

Alternatywa hospitalizacji a oddzialy
dzienne dla dzieci i mlodziezy

PiSmiennictwo w zakresie rdznych form
posrednich w leczeniu dzieci i mtodziezy jest
bardzo obszerne i wymagaloby odrgbnego
opracowania (19). Wyniki badaf sa rozbiezne.
Nie zostal wypracowany zaden system klasy-
fikacji strategii terapeutycznych, ktérych jest
bardzo wiele. Malo jest rowniez danych empi-
rycznych o tym, jaki model leczenia lub jaki
rodzaj interwencji jest najbardziej wskazany i
skuteczny w roznych zaburzeniach u dzieci i
miodziezy (7, 29). Natomiast problem organi-
zacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlo-
dziezy jest niezwykle istotny, a braki w tym
zakresie duze, zwlaszcza w Polsce (19).
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Swiadczyé o tym moze choéby postulowane w
1986 r. przez Krajowy Zesp6t Specjalistyczny
w dziedzinie Psychiatrii zorganizowanie w
Polsce do 1990 r. oddzialéw dziennych dla
dzieci i miodziezy we wszystkich miastach
wojewddzkich (14). Postulat ten nie zostal jed-
nak zrealizowany. Z badan przeprowadzonych
w 1986 r. w pieciu (z siedmiu istniejacych
wowczas) oddziatach dysponujgcych 192
miejscami wynikato, Ze w oddziatach tych le-
czone sg glownie dzieci z pierwszych klas
szkét podstawowych z rozpoznaniem nerwicy,
zaburzen zachowania, rzadko psychozy. Pod-
stawowymi metodami sg oddziatywania psy-
choterapeutyczne i pedagogiczne oraz terapia
rodzinna,

Przy tak niewielu oddziatach dziennych dla
dzieci trudno jest rozwazaé alternatywno$c¢
tych oddziatéw do leczenia catodobowego.
Mozna natomiast stwierdzié, Ze szczegdlnie
dla dzieci i mlodziezy powinny by¢ stworzone
na szeroka skale mozliwoSci leczenia w trybie
dziennym. Spowodowane bowiem przez ho-
spitalizacje zerwanie kontaktu z rodzicami jest
zwykle tak duzym urazem, Ze moze to mieé
zasadniczy wplyw na niekorzystne wyniki le-
czenia (19). Dotkliwy brak form posrednich
uniemozliwia stworzenie szerokiego spektrum
stuzb i utrzymanie kontinuum leczenia, co jest
powszechnie postulowane (8).

Alternatywa hospitalizacji a oddzialy.
dzienne dla os6b z zespolem
uzaleznienia alkoholowego

Warto$¢ réznorodnych form opieki dzien-
nej dla oséb uzaleznionych od alkoholu jest
nickwestionowana . Wiele z tych form nie lezy
w gestii resortu opieki zdrowotnej, zardwno w
Polsce, jak i w innych krajach. Z dotychczaso-
wych doSwiadczeri wynika, Ze zarysowujaca
si¢ tendencja do przeniesienia pomocy dla tych
0s6b poza stuzbe zdrowia i oparcie jej o dzia-
tania Srodowiskowe jest stuszna. Niekwestio-
nowana jednak jest réwniez potrzeba leczenia
niektorych zaburzed psychicznych w przebie-
gu uzaleznienia w oSrodkach z pelnym zaple-

czem medycznym lub w oddziatach catodobo-
wych. Literatura dotyczaca problemu leczenia
w trybie dziennym dla os6b uzaleznionych od
alkoholu i ocena przydatnoSci czy skutecz-
no$ci roznych form wymagataby oddzielnego
opracowania. Warto zwrdci uwage na fakt, ze
w Polsce w grupie pacjentéw przyjmowanych
ogblem do oddziatdéw dziennych, osoby z ze-
spolem uzaleZnienia alkoholowego stanowig
niespelna 10% (ponad 500 pacjentdw rocznie),
natomiast do leczenia stacjonarnego z ogdlu
przyjec pacjenci ci stanowia ponad 19% (po-
nad 28 tys. pacjentdw rocznie). Nadal wigc jest
ogromna przewaga leczenia stacjonarnego w
tym zakresie, trudno jest wigc mowic o alter-
natywnoSci leczenia dziennego do catodobe-
wego (30).

Alternatywa hospitalizacji a oddzialy
dzienne dla pacjentéw geriatrycznych

Prac zajmujacych si¢ analiza rdéznych
aspektdw przydatnoSci oddzialdw dziennych
dla pacjentéw geriatrycznych jest stosunkowo
niewiele. Wiekszo§¢ badan koncentruje sie
bardziej na ustugach socjalnych i opiece &ro-
dowiskowej lub na opisie stosowanych pro-
gramdw niz na stosowanym leczeniu. Z
dostepnej literatury trudno jest wyciagnac
wnioski co do skutecznoSci tego typu leczenia,
a takze co do kosztdw, zwigzanych nie tylko z
obsada od-dzialu, utrzymaniem samego odd-
ziahy, lecz takze z problemem kosztow dodat-
kowych, np. dojazdéw pacjentéw. Dodatkowa
trudnoScig jest brak badan poréwnawczych z
innymi formami leczenia grup pacjentéw do-
bieranych do badaf losowo. Wnioski z publi-
kowanych prac sa zwykle bardzo ogdlnikowe
i sprowadzaja si¢ do tego, ze jest to przydatna
i korzystna forma leczenia.

Wyniki zalezg tez w duzymi stopniu od do-
boru pacjentéw i czasu katamnezy. Plotkin i
wsp. (22) w prdbie 100 pacjentdw o Sredniej
wieku 72 lata stwierdzit u 57% poprawe po 3
miesigcach leczenia, przy czym az u 70% pa-
cjentdw rozpoznano depresje. Wsr6d zmien-
nych korelujacych z pozytywnym wynikiem
leczenia autorzy wymienili raczej zaburzenia
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nastroju niz psychozg, lepszy poczatkowy sto-
piefi funkcjonowania, wigksze wsparcie spo-
feczne, mniej sytuacji stresowych w czasie
leczenia i dluzszy czas leczenia. Inne badania
zajmujace si¢ grupami pacjentdw, wéréd kté-
rych przewazala demencja, zwracaja uwage na
stosunkowo krotki czas wystapienia poprawy,
duzg liczb¢ pacjentdw (ok. 40%) wymagaja-
cych w ciagu 6 miesigcy umieszczenia w opie-
ce instytucjonalnej, maly procent wypisow

(ok. 18% pacjentéw) i potrzebe leczenia ponad

pbt roku u okoto 1/3 oséb (1, 9).

Mimo wielu brakéw metodologicznych, co
sktania do ostroznoSci przy probach uogélnie-
nia wynikow badaf, mozna przyjaé poglad, ze
oddzialy dzienne psychogeriatryczne sa po-
mocne, poniewaz zapelniaja luke miedzy po-
trzeba hospitalizacji lub umieszczenia w
opiece instytucjonalnej a opiecka ambulatoryj-
ng lub Srodowiskowsa, Wiekszych efektéw te-
rapeutycznych mozna spodziewac sie:

1/ w grupach pacjentdw z depresja,

2/ u tych, ktdrzy majg autentyczne wsparcie w
Srodowisku rodzinnym, tj. gdy rodziny ak-
tywnie wspieraja i opiekuja sig chorymi, co
zasadniczo r6zni si¢ od sytuacii, gdy rodzi-
na po prostu jest,

3/ u tych pacjentdw, u ktdrych wyzszy jest
stopien funkc_lonowanla przed leczeniem,

4/ i tych, ktorzy doznaja mniej sytuaciji streso-
wych w czasie leczenia.

U chorych z demencja trudno jest oczeki-
waé poprawy objawdw klinicznych, a rola
oddzialdw dziennych poza funkcjami diagno-
stycznymi i leczenia, sprowadza sig gtéwnie
do poprawy funkcjonowania, wsparcia dla
pacjentéw ze strony $rodowiska spoza kregu
rodziny - co niektérzy podkreslaja jako istot-
na zmienng w uzyskiwaniu poprawy, wspar-
cia dla rodzin i mozliwoSci odsuniecia w
czasie umieszczenia w opiece instytucjonal-
nej. JednakZe nie nalezy zapominaé o duzym
obciazeniu czlonkéw rodzin opiekujacych
si¢ na co dziefi pacjentami, czgsto w glebo-
kiej demencji, zaburzajacymi w znacznym
stopniu Zycie w rodzinie, wymagajacymi cia-
glej uwagi.

W Polsce brak jest psychogeriatrycznych
oddziatéw dziennych. Poza shizba zdrowia
funkcjonuja oSrodki dzienne organizowane
przez stuzby socjalne, tzw. oSrodki dziennego
pobytu. Nie zapelnia to jednak luki pomiedzy
opieka ambulatoryjna a hospitalizacja. W in-
nych krajach istnieje wiele geriatrycznych
szpitali dziennych. Dla przykladu, juz 10 lat
temu w Szkocji przypadalo w tych placow-
kach 2,5 miejsca na 1000 populacji 0sdb w
wieku ponad 65 Iat (1). W warunkach Polski,
przy tak znacznym niedoborze miejsc w zakla-
dach opiekuiiczych oddzialy dzienne psycho-
geriatryczne moglyby mieé¢ bardzo istotne
znaczenie w organizacji opieki i leczenia gru-
py 0sdb w podeszlym wieku.

Bardzo niewielka liczba chorych powyzej
60 r.z. jest przyjmowana do oddzialéw dzien-
nych. Stanowia oni niewiele ponad 3% og6l-
nej liczby przyje¢ do tych placéwek, z czego
az 74% to pacjenci z psychozami (30). Dane
te mogg SwiadczyE o mozliwoSci leczenia w
oddzialach dziennych wigkszej liczby os6b z
problemami psychogeriatrycznymi, zwlaszcza
cierpigcych z powodu depresji czy psychoz,
zgodnie z danymi z literatury (22). Wymaga-
foby to jednak zorganizowania sprofilowa-
nych oddzialéw dziennych, ktorych programy
bylyby dostosowane do leczenia osob w star-
szym wieku.

WNIOSKI

Z przegladu piSmiennictwa wynika, Ze wie-
le probleméw dotyczacych oddzialow dzien-
nych nie zostalo rozstrzygnigtych, mimo
kilkudziesiecioletnich do§wiadczei. Rola tych
oddziatdw w organizacji opieki psychiatrycz-
nej jest niejasna, a duza r6znorodnoS§¢ progra-
méw terapeutycznych, populacji leczonych
pacjentéw, a takzZe niedostatki metodologiczne
badan w znacznym stopniu utrudniajg ocene
wynikéw i sklaniaja do ostrozno$ci w ich uo-
g6Inianju. Badania nad problemami przydat-
nofci i funkcjonowania oddzialéw dziennych
pozwalaja jednak na wyciagniecie nastepuja-
cych wnioskdw.,
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1. Do8wiadczenia wielu autoréw wskazywaly

na to, ze oddzialy dzienne stang si¢ podsta-
wowga forma leczenia szpitalnego dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, a oddzialy ca-
lodobowe beda mialy znaczenie drugopla-
nowe, wspierajace dla oddziatéw dzien-
nych,

2. Hegemonia oddziatdéw catodobowych w le-

czeniu pacjentdw wymagajacych hospitali-
zacji nie zostala przez oddziaty dzienne
przelamana, rozwdj tej formy leczenia jest
bardzo powolny, a w oddzialach dziennych
leczony jest znikomy procent pacjentdw w
pordwnaniu z oddziatami catlodobowymi.

. Oddzialy dzienne, odpowiednio zorganizo-
wane, mogg stanowic alternatywe hospitali-
zacji calodobowej dla ok. 30% pacjentéw z
réznymi kategoriami diagnostycznymi wy-
magajacych leczenia szpitalnego; niektore
modele rozwigzan organizacyjnych $wiad-
€z3 o tym, Ze jest mozliwe zapewnienie al-
ternatywy hospitalizacji calodobowej dla
znacznie wigkszej liczby chorych: od 50%
do 75%.

. Pomimo tego, ze niekt6re badania nie pot-
wierdzaja lepszych efektdw leczenia w od-
dzialach dziennych w poréwnaniu z catodo-
bowymi (wigkszej poprawy w zakresie ob-
jawdw psychopatologicznych, funkcjono-
wania spolecznego czy mniejszej liczby na-
wrotéw), oddzialy dzienne sg korzystniej-
sza formg leczenia, szczegdlnie dla pacjen-
10w z rozpoznaniem schizofrenii oraz dla
dzieci.

5. Wyniki wieloletnich badan §wiadcza o nie-

wielkim wykorzystaniu potencjalnych mo-
zliwoSci oddzialéw dziennych w leczni-
ctwie psychiatrycznym na $wiecie.

. W Polsce oddziaty dzienne moglyby staé
si¢ o wiele bardziej rozpowszechniong for-
mg leczenia niz do tej pory, nie tylko dla
0s6b dorostych z zaburzeniami psychotycz-
nymi lecz takze dla dzieci, pacjentdw geria-
trycznych i uzaleznionych od alkoholu,
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