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Summary

Aim: The survey was aimed at describing the characteristics and therapeutic means
offered and the organizational structure of Polish day hospitals for adults as well the
as characteristics of patients treated there. It was part of a wider international project
carried out within a 5 EC Framework Program and focused on evaluation of costs
and effectiveness of day hospital treatment when set against conventional stationary
treatment in different European health care systems.

Method: Data concerning the year 2000 were gathered using a self-designed qu-
estionnaire sent to respondents by post. The response ratio reached 65,2%.

Results: Based on the cluster analysis, three main types of day hospitals were
recognized: 1. day hospitals focused on rehabilitation of chronic mental disturbances,
improvement of social functioning and support, 2. day hospitals being alternative to
stationary inpatient treatment, 3. day hospitals intended to continue out-patient treatment
and psychotherapy. The number of treatment places, working hours and workdays in
a week in polled institutions was constant. Most frequent reasons for not admitting
a patient to a day hospital were: intensive suicidal tendencies and acute psychotic
decompensation. The most numerous diagnostic groups of patients treated there were
schizophrenia (32,2%) and affective disorder (17,4%). Only 18,6% of day hospitals
employed a qualified psychotherapist, and 32,6% had a social worker. On the average,
one treatment place was offered to 5 patients during a year.

Conclusions: The profile of patients admitted to Polish day hospitals for adults is
not arbitrarily defined with respect to diagnosis and severity of disorder. However, it is
possible to distinguish day hospitals, which have their preferences: more to rehabilitate
or more to treat patients. In the last 16 years there was a threefold increase of the number
of patients treated in day hospitals due to affective disturbances.

Stowa klucze: psychiatria dorostych, opieka dzienna, struktura organizacyjna
Key words: adult psychiatry, day care, organizational structure
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Wstep

Od czasu powstania pierwszych oddziatow dziennych w Rosji w latach 30. ubie-
glego wieku ich rola w lecznictwie psychiatrycznym wcigz si¢ zmienia. Ich rosngca
popularno$¢ spowodowana byta oczekiwanymi korzysciami ekonomicznymi, potrzeba
deinstytucjonalizacji lecznictwa psychiatrycznego oraz rozwojem psychiatrii ukierun-
kowanej na $srodowisko [1-3]. W ostatnich dekadach ubieglego wieku przejsciowo
ostabt entuzjazm dla tej formy leczenia. Obecnie obserwuje si¢ ponowny wzrost
zainteresowania oddziatami dziennymi, chociaz ich rola nie jest jasno zdefiniowana.
Prowadzone sa nowe badania, wzrasta liczba tematycznych publikacji [4—6]. Na
podstawie ich przegladu mozna wyrézni¢ kilka typow oddziatow dziennych, np. od-
dzialy dla pacjentéw chronicznych, oddziaty przeznaczone do kontynuacji leczenia
stacjonarnego, ponadto oddzialy specjalizujace si¢ w psychoterapii, terapii $rodo-
wiskowej, rehabilitacji zawodowej i spotecznej badz w interwencjach kryzysowych
[7-11]. Ponownie zaczeto si¢ interesowac strong ekonomiczng leczenia na oddziatach
dziennych w poréwnaniu z konwencjonalnym leczeniem szpitalnym [ 12-14]. Korzys$ci
ekonomiczne zwigzane z oddziatami dziennymi wynika¢ moga gléwnie z mozliwosci
redukcji kosztow posrednich, jednak pod warunkiem sprawnie prowadzonej diagno-
styki i leczenia, a w konsekwencji krotszego czasu pobytu pacjenta.

W ostatnim dziesigcioleciu odnotowano wyrazny wzrost liczby oddziatow dzien-
nych w Polsce (w 1970 bytoich 12, w 1980 r.— 53, w 1990 r. — 76, natomiast w 2000 r.
—132). Tylko cze$¢ oddziatow dziennych ma okreslony profil, np. zwigzany z wiekiem
pacjentow (dla dzieci i mtodziezy, psychogeriatryczny), z rozpoznaniem (uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych, nerwice) czy rodzajem leczenia (psychoterapeutycz-
ne). Pozostate to psychiatryczne oddziaty dzienne dla dorostych, ktorych programy
terapeutyczne nie sg ujednolicone.

Katedra i Klinika Psychiatrii AM we Wroctawiu wspotuczestniczy obecnie w pro-
jekcie badawczym 5 Programu Ramowego Unii Europejskiej pt. ,,Ocena skutecznosci
1 kosztow leczenia w psychiatrycznych oddziatach dziennych w poréwnaniu z oddzia-
tami catodobowymi w roznych, europejskich systemach opieki zdrowotnej”. Badanie
prowadzone jest ponadto w Dreznie, Londynie, Michatowcach (Stowacja) i Pradze.
W kazdym z krajow biorgcych udziat w projekcie EDEN (European Day Hospital
EvaluatioN) przeprowadzono badania ankietowe, ktorych celem byta charakterystyka
psychiatrycznych oddziatléw dziennych, ich struktury organizacyjnej, metod terapeu-
tycznych oraz populacji pacjentow. W pracy przedstawiono wyniki ankiety dotyczace
psychiatrycznych oddziatéw dziennych w Polsce.

Metoda

W badaniu zastosowano ,,Kwestionariusz opisujacy strukture i procedury psychia-
trycznego oddziatu dziennego”. Do jego konstrukcji uzyto metody delfickiej (Delphi
method) [15], ktéra polega na rozwigzywaniu zagadnienia poprzez komunikacje
grupowa oraz szczegdtowa, krytyczng analize i dyskusje. W swej ostatecznej wersji
kwestionariusz sktada si¢ z 4 czeSci zawierajacych tacznie 15 pytan dotyczacych
organizacji i struktury ankietowanego oddziatu (5 pozycji), diagnostyki i leczenia (3
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pozycje), wyposazenia i personelu (3 pozycje) oraz charakterystyki pacjentéw leczo-
nych w 2000 r. (4 pozycje).

Dane zbierano drogg korespondencyjna, od czerwca 2001 do sierpnia 2002. Pismo
z prosba o wypetnienie dotaczonego kwestionariusza przesytano do psychiatrycznych
oddziatéw dziennych zgodnie z listg uzyskang z Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia
IPiN (stan na rok 2001). Skierowano je do 74 oddziatléw dziennych dla dorostych,
wyodrebnionych sposrod wszystkich 132 jednostek z listy. Do badania nie wlaczono
profilowanych oddziatéw dziennych dla dzieci i mlodziezy, leczenia uzaleznien,
leczenia nerwic oraz psychoterapeutycznych. W przypadku braku odpowiedzi po
ustalonym terminie kontaktowano si¢ telefonicznie z jednostka, proszgc ponownie
o odestanie kwestionariusza.

Dla danych interwatowych podano warto$ci $rednie oraz standardowe odchylenia.
W przypadku, gdy analizowane wielko$ci pochodzily z rozktadow skos$nych, przed-
stawiono mediang i rozstep miedzykwartylowy. Przypuszczenie o zwigzku pomigdzy
niektorymi zmiennymi weryfikowano na podstawie wspotczynnika korelacji Spear-
mana. Zmienne skategoryzowane analizowano pod wzgledem czestosci uzyskanych
odpowiedzi. Grupowanie oddzialow zgodnie z petnionymi funkcjami przeprowadzono
wykorzystujac analize skupien k-§rednich.

Wyniki

Na 74 wystane ankiety z powrotem otrzymano 43. Osiem osrodkow przestato in-
formacje o zlikwidowaniu placowki. Wspotczynnik uzyskanych odpowiedzi wyniost
65,2%.

Na 42 (97,7%) ankietowanych oddziatach dziennych liczba miejsc byta stata
1 wynosita od 10 do 40 (§rednia=22; SD=8,5). Najczgsciej byty to oddzialy dzienne
720 (26,2%), 35 (16,7%) badz z 15 miejscami (11,6%). Na jednym z ankietowanych
oddziatow liczba miejsc byta zmienna i uzalezniona od potrzeb.

Kolejna pozycja w ankiecie dotyczyta charakterystyki socjodemograficznej po-
pulacji, dla ktérej oddziat dzienny jest przeznaczony (catchment area) oraz opisu
struktury opieki psychiatrycznej w danym rejonie. Populacje te liczyty od 60 do 800
tys. mieszkancoéw (N=17; $rednia= 255 tys., SD=228 tys.). Jedynie 2,3% oddziatow
obstugiwato rejon wiejski, 37,2% — matomiasteczkowy, 60,5% — zlokalizowanych
byto w duzych miastach (N=43). Wskaznik bezrobocia w uwzglednionych obszarach
wynosit od 3% do 25% (N=27; $rednia =13,74, SD=5,4).

W 38,1% przypadkoéw ankietowany oddziat samodzielnie obstugiwat rejon. W po-
zostatych przypadkach oddziatéw dziennych dla dorostych bylo na danym terenie
wiecej — 1, 2 Iub 3 (odpowiednio 16,7%, 9,5% oraz 23,8%). W rejonie wigkszosci
oddzialow dziennych znajdowaty si¢ 1 lub 2 szpitale psychiatryczne (odpowiednio
47,4% 131,6%). Catkowita liczba miejsc na oddzialach dziennych w poszczegolnych
rejonach wynosita od 10 do 295 (N=36; mediana=38; Q3-Q1=53,75), natomiast cal-
kowita liczba t6zek na psychiatrycznych oddziatach stacjonarnych wynosita od 0 do
1500 (N=27; mediana=200; Q3-Q1=728).

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy liczba miejsc na oddziatach dziennych a wiel-
koS$cig populacji ogoélnej w rejonie (N=34; Spearman rho=0,08; p=0,776). Podobnie
byto w przypadku liczby 16zek w szpitalach psychiatrycznych w rejonie (N=28; Spe-
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arman rho =0,215; p=0,461).

Pytano o usytuowanie oddzialu dziennego wobec szpitala psychiatrycznego (N=43).
Najczesciej (41,9%) oddziaty dzienne byty zlokalizowane na terenie szpitala psychia-
trycznego. W 20,8% przypadkéw znajdowaly sie¢ w budynku szpitala. Pozostale byty
oddalone od szpitala do 15 minut drogi transportem publicznym (14%) lub powyzej
15 minut (23,3%).

Na 42 oddziatach (97,7%) zajecia odbywaly si¢ od poniedziatku do piatku,
w jednym od poniedziatku do soboty (2,4%). Zgtaszano tez mozliwo$¢ prowadzenia
dodatkowych zajg¢ w soboty, zaleznie od potrzeb pacjentéw (2,4%).

Na prawie wszystkich oddziatach (97,7%) istniat minimalny dzienny limit czasu,
ktéry pacjent musial spedzi¢ na oddziale — w 9,5% byty to 4 godziny, w 59,5% — 6
godzin, w 28,6% — 7 godzin i 8 godzin w 2,4%.

W drugiej czgsci ankiety poproszono o opis celu i funkcji opisywanego oddziatu
dziennego w skali od 1 (niewazne) do 5 (bardzo wazne). Jako najistotniejsze oceniono
nastgpujace cele (N=43): rehabilitacja spoteczna i wsparcie (Srednia=4,44; SD=0,8),
przyjecia po niepowodzeniu leczenia ambulatoryjnego (Srednia=3,98; SD=1,1),
rehabilitacja w przewleklym przebiegu choroby (Srednia=3,98; SD=1,3). W dalszej
kolejnosci wymieniano: rola alternatywna wobec oddziatu stacjonarnego ($rednia=3,86;
SD=1,0) oraz ukierunkowanie na psychoterapie ($rednia=3,81; SD=1,2). Srednio
wazne okazaly si¢ interwencja kryzysowa (Srednia=3,12; SD=1,2) oraz uzupeknienie
leczenia ambulatoryjnego (Srednia=3,02; SD=1,2). Najmniej istotna byta funkcja
zwigzana z kontynuacja krotkoterminowego leczenia zamknigtego (Srednia=1,91;
SD=1,2). W pozycji ,,inne” podano oddzialywanie terapeutyczne na rodzing pacjenta.
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Rys. 1 Funkcje oddzialéw dziennych
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Sytuacje ilustruje rys. 1.

Z analizy skupien wylaniajg si¢ 3 wyraznie rézniace si¢ od siebie modele oddziatow
dziennych. W pierwszej grupie (N=16) znajduja si¢ oddzialy zdecydowanie nastawione
na rehabilitacj¢ chorob przewlektych oraz rehabilitacje spoteczng i wsparcie. W drugiej
grupie (N=15) s3 oddzialy, ktore przede wszystkim petnity role alternatywng wobec
leczenia stacjonarnego. Natomiast ostatnia grupa (N=12) to oddziaty ukierunkowane
na leczenie pacjentow po niepowodzeniu leczenia ambulatoryjnego oraz stosowanie
psychoterapii.

Kilka pytan dotyczyto procedur diagnostycznych i terapeutycznych stosowanych
w ankietowanych jednostkach. Na pytanie o kryteria wykluczajace przyjecie na opi-
sywany oddziat dzienny mozliwa byla wigcej niz jedna odpowiedz. Najczestszymi
kryteriami wykluczajacymi przyj¢cie (N=43) byly ostre tendencje samobojcze (95,3%
odpowiedzi) oraz ostra dekompensacja psychotyczna (86%). Naduzywanie badz
niewlasciwe uzywanie alkoholu, zbyt duza odlegtos¢ od szpitala dziennego, brak mo-
tywacji pacjenta do podjecia leczenia na oddziale dziennym, upo$ledzenie umystowe
oraz uzaleznienie badz szkodliwe uzywanie substancji innych niz alkohol — uwazane
byly za przeszkodg¢ przy przyjeciu na oddziat (odpowiednio 55,8%; 51,2%; 46,5%;
47,6%; 44,2%). Bezdomnos¢, jako kryterium wykluczajace, podato 30,2% ankietowa-
nych oddzialéw. Pozostate przyczyny to: zaburzenia organiczne (7%), padaczka (7%),
niewystarczajaca znajomos¢ jezyka (7%) oraz zbyt duze obcigzenie krewnych badz
rodziny (2,3%). Zaden z respondentéw nie wskazal innych kryteriow wykluczajacych
poza wymienionymi w ankiecie.

Odpowiedzi na ankiete wskazywaty na znaczng dostepnos¢ procedur diagnostycz-
nych na oddziatach dziennych. Na jednym z nich byta mozliwo$¢ wykonywania prze-
plywow mozgowych, scyntygrafii mézgu oraz rezonansu magnetycznego, na innym
natomiast — korzystania z konsultacji lekarzy specjalistow, np. okulisty, laryngologa

Tabela 1
Dostepnos¢ procedur diagnostycznych
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itp. Szczegotowe dane przedstawia tabela 1.

Czwarta czg$¢ ankiety dotyczyta wyposazenia oddzialu dziennego i charakte-
rystyki personelu. Calkowita powierzchnia oddziatow (N=35) wynosita $rednio
230,2 m* (SD=130,4), w przedziale od 39 m? do 546 m% Dla pacjenta przypadato
srednio 10,7 m? powierzchni (SD=5,5 m?; N=34). Rodzaj oraz liczebno$¢ personelu

Tabela 2
Personel oddzialow dziennych
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*zatrudnieni z powodu kwalifikacji psychoterapeutycz-
nych, nie podlegajacy innym kategoriom zawodowym

na ankietowanych oddziatach dziennych przedstawia tabela 2.

W sktad zespotu najczesciej wehodzity pielegniarki (97,7%), psycholodzy (97,7%)
oraz lekarze (95,3%). Stosunkowo rzadko uzupetniali go psychoterapeuci (18,6%),
a najrzadziej — fizjoterapeuci (9,3%), choreoterapeuci (7,0%) i terapeuci sportowi
(4,7%).

Ogotem, na 1 pracownika przypadato $rednio 2,98 miejsca (N=42; SD=1,0), w tym
na 1 lekarza — §rednio 14,5 miejsca (SD=6,7; N=40) oraz na 1 psychologa — 17,4
miejsca (N=41; SD=7,8). Na dwoch oddziatach nie zatrudniano lekarza, na pozosta-
tych pracowato od 1 do 3. Jeden oddziat nie zatrudniat psychologa, pozostate — od
1 do 3. Psychoterapeute zatrudniato jedynie 8 oddzialow (16,8 miejsca na jednego
pracownika; SD=6,3), pracownika socjalnego — 14 oddziatéw (23,2 miejsca; SD=9,0).
Szesnascie oddziatow (37,2%) nie miato zadnych zawodowych terapeutéw (muzyki,
sztuki, sportu, tanca itp.).

Na niemal wszystkich ankietowanych oddziatach dziennych prowadzono rozmowy
terapeutyczne z udziatem psychiatry (97,7%). Kolejnymi, najczesciej oferowanymi
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procedurami terapeutycznymi byty interwencje psychologiczne (90,7%), treningi
nawigzywania kontaktow (90,7%). Wsrod ,,innych” wymieniano oddziatywanie tera-
peutyczne na rodzine pacjenta, psychorysunek, psychoterapi¢ grupowg oraz "ﬁ?ﬂgﬁi?

Procedury terapeutyczne
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kulinarno-o§wiatowe. Szczegoty przedstawiono w tabeli 3.

Ostatnie 4 pytania odnosity si¢ do charakterystyki populacji leczonych. W 2000
r. przyjeto od 27 do 386 pacjentéw w skali roku. Srednia liczba przyje¢ wyniosta 109
0s6b, SD=61,8 (N=40). Srednia dlugo$é¢ pobytu pacjenta wynosita 63 dni, SD=33,3
(w przedziale od 16 do 150 dni; N=41). Na jedno miejsce przypadato rocznie od 1,4
do 12,9 przyje¢, Srednio 5 pacjentdow rocznie (N=39; SD=2,4).

Najczesciej na oddziaty dzienne (N=36) trafiali pacjenci z rozpoznaniem schizofre-
nii (32,2%) oraz zaburzeniami afektywnymi (17,4%). Szczegétowe dane przedstawia
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Interesujace sg rowniez odpowiedzi na pytanie o droge pacjenta do psychiatrycznego

oddziatu dziennego. NajczesSciej pacjent byt kierowany z poradni zdrowia psychicznego
(65,5%), a w dalszej kolejnosci (17,9%) ze stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego.
Znacznie rzadziej kierowano z gabinetu lekarza rodzinnego (5,1%), z gabinetu pry-
watnie praktykujacego psychiatry lub neurologa (3,8%), ze srodowiskowego zespotu
psychiatrycznego (1,6%) czy z prywatnego gabinetu psychoterapeutycznego (0,2%).
Samodzielnie zglosito si¢ 2,6% pacjentéw. 2,4% to osoby skierowane przez rodzing
czy lekarza pogotowia.

Oméwienie wynikow

Wyniki wskazujg na duzg roznorodno$é funkeji i struktury psychiatrycznych od-
dzialéw dziennych w Polsce. Uzyskano umiarkowany wskaznik odpowiedzi, ktory
wyniost nieco ponad 65%. Przyktadowo, w rownolegle prowadzonym badaniu nie-
mieckim wyniost on 51,4% [12]. Poza tym nasze badanie ma inne ograniczenia. Nie
zastosowano standaryzowanego narzedzia, lecz kwestionariusz wlasnej konstrukcji.
Z przegladu literatury wynika jednak, Ze nie stworzono do tej pory standaryzowanego
instrumentu pozwalajacego na wyczerpujacy opis funkcjonowania psychiatrycznych
oddziatow dziennych. Utrudnia to w znacznym stopniu przeprowadzanie bezposrednich
poréwnan miedzy wynikami poszczegolnych badan [2, 13, 16]. Badanie odbywato
si¢ drogg korespondencyjna, wigc zalozono rzetelno$¢ i dobrg wole respondentow
w udzielaniu odpowiedzi. Z niektorych o$rodkdéw nie otrzymano wszystkich ocze-
kiwanych danych. Przyczyn moze by¢ kilka, np. niemoznos$¢ zdefiniowania rejonu
danego oddzialu dziennego (tzw. catchment area) czy brak doktadnych baz danych
i zdefiniowanych programow terapeutycznych. Mimo tych ograniczen uzyskane in-
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formacje przyblizaja obraz psychiatrycznych oddziatéw dziennych w Polsce.

Najczesciej na danym obszarze znajdowat si¢ jeden oddziat dzienny, zwykle poto-
zony przy szpitalu psychiatrycznym, dysponujacy stala liczbg miejsc i funkcjonujacy
6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu.

Z uzyskanych danych wylania si¢ tradycyjny obraz oddzialéw dziennych, nasta-
wionych na rehabilitacje oraz dominujacg rolg psychiatry i leczenia biologicznego,
w przestanych ankietach, jako najistotniejsze funkcje, wymieniono bowiem rehabili-
tacje spoteczng i wsparcie. W dalszej kolejnosci podano przyjecia po niepowodzeniu
leczenia ambulatoryjnego, nastepnie rehabilitacje chorob przewlektych i wreszcie
alternatywe dla oddzialéw stacjonarnych oraz psychoterapi¢. Natomiast interwencja
kryzysowa i kontynuacja krotkoterminowego leczenia stacjonarnego nie miescity si¢
w priorytetach dzialania oddziatow dziennych. Niemniej jednak, kazdy z ankieto-
wanych oddzialow deklaruje kilka (najcze$ciej wszystkie) z wymienionych funkc;ji,
nie definiujac swoich celéw jednoznacznie. Rowniez proponowane formy leczenia
sa urozmaicone. Najczgstszg formg terapii s rozmowy terapeutyczne z psychiatra,
a w dalszej kolejnosci z psychologiem.

Zastanawia i1 niepokoi ograniczona dostepnos¢ do wykwalifikowanych psycho-
terapeutow i prowadzonych przez nich terapii. Jedynie 8 sposrod ankietowanych
oddziatow dysponowato profesjonalistami. Duzy niedobor kadry mozna tez zauwazy¢
w przypadku pracownikow socjalnych; sytuacja nie ulegta tutaj poprawie od 1984
r., kiedy przeprowadzono analize dziatalno$ci oddziatow dziennych [2]. Obecnie 14
z 43 ankietowanych oddziatéw dysponuje pracownikiem socjalnym, a przed 16 laty
na 48 oddziatléw przypadato 15. Podobnie liczba miejsc na 1 osobe personelu nie
ulegta zmianie od 1984 r. (2,8; obecnie 2,98), takze liczba miejsc na 1 lekarza (15,4;
obecnie 14,5). Spadta nieznacznie liczba miejsc przypadajaca na 1 psychologa (z 19,3
do 17,4).

Znaczaco poprawity si¢ warunki lokalowe. W 1984 r. na 1 miejsce na oddziale
dziennym dla chorych psychicznie przypadato jedynie 2,7 m?, a obecnie 10,7 m2. Nie
stwierdzono zalezno$ci pomigdzy populacjg ogdlng a liczbg miejsc na oddziatach
dziennych i stacjonarnych, jednak te wyniki, ze wzgledu na ograniczong liczbg odpo-
wiedzi, wymagaja weryfikacji.

Dhugoéc¢ pobytu na oddziatach dziennych w Polsce ulegta skroceniu do 2 miesiecy
w porownaniu z danymi z 1984 r. [2], gdy wiekszos¢ pacjentéw przebywata na oddziale
3 miesigce. Zwigkszyla si¢ liczba pacjentow rocznie przypadajaca na 1 miejsce na
oddziale — z czterech w 1984 r. do pigciu w 2000 r.

Dane o rzadkim kierowaniu pacjentéw na oddziaty dzienne przez lekarzy rodzin-
nych, psychiatréw i psychologow z praktyk prywatnych wynikajg prawdopodobnie
zardwno z zasad kierowania do szpitali psychiatrycznych obowigzujacych w 2000 .,
jak i mniejszej liczby gabinetow lekarzy rodzinnych.

W populacji pacjentdow nadal dominujg osoby z rozpoznaniem schizofrenii (32,2%),
podobnie jak w 1984 r. [2], kiedy stanowity 34,1% populacji leczonej na oddziatach
dziennych. Natomiast znacznie wzrost odsetek osob leczonych z powodu zaburzen
afektywnych, z 5,9% do 17,4%.

Prezentowane badanie jest probg zainicjowania pogtebionych i poprawnych me-
todologicznie, a wigc umozliwiajacych takze poréwnania miedzynarodowe, badan
nad funkcjg psychiatrycznych oddziatéw dziennych i calej psychiatrycznej opieki
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zdrowotnej w Polsce. Szczegotowa analiza funkcjonowania oddziatéw dziennych
mogtaby umozliwi¢ wymiang do$wiadczen, poprawe struktury oraz oferty terapeu-
tycznej, i doprowadzi¢ do wzrostu ich efektywnosci.

‘Whioski

1. Oddziaty dzienne w Polsce nie definiujg jednoznacznie pelnionych funkcji, lecz
proponuja jednoczes$nie zarowno role alternatywng dla leczenia ambulatoryjnego,
szpitalnego, jak i rehabilitacje czy miejsce dziennego pobytu pacjentéw chronicz-
nych.

2. Wsrdd pacjentow leczonych na oddziatach dziennych odsetek 0sob z zaburzeniami
afektywnymi wzrést niemal trzykrotnie w ciagu 16 lat.

3. Skroceniu ulegt czas pobytu oraz poprawily si¢ warunki lokalowe, oddziaty deklaruja
duza dostgpnos¢ do badan diagnostycznych.

4. Nadal niewielka liczba oddziatow dziennych dysponuje psychoterapeutami, zawo-
dowymi terapeutami oraz pracownikami socjalnymi.

Projekt badawczy ,,Ocena skutecznosci i kosztow leczenia w psychiatrycznych od-
dzialach dziennych w porownaniu z oddzialami catodobowymi w roznych, europejskich
systemach opieki zdrowotnej” jest finansowany przez Komisje Europejskq (5 PR UE) oraz
KBN.
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Charakteristik der psychiatrischen Tagesabteilungen in Polen - Ergebnisse einer
Umfrage

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Untersuchung war die psychiatrischen Tagesabteilungen fiir Erwachse-
ne in Polen, ihre Organisationsstruktur, angewandte therapeutische Methoden und behaldelte
Patienten zu charakterisieren. Die Untersuchung ist ein Bestandteil des internationalen Projekts
5 PR UE zur Beurteilung der Wirksamkeit und Behandlungskosten in den psychiatrischen Tage-
sabteilungen im Vergleich mit den Tagesabteilungen in verschiedenen européischen Systemen
der Gesundheitsbetreuung.

Methode: Die Angaben vom Jahre 2000 sammelte man auf dem Korrespondenzweg mit
Hilfe eines eigenen Fragebogens. Der Index der erhaltenen Antworten betrug 65,2%.

Ergebnisse: Aufgrund der Analyse wurden drei Typen der Abteilungen ausgesondert: 1.
Digjenigen, die auf die Rehabilitation der chronischen Stérungen, Verbesserung der sozialen
Aktivitdt und Unterstiitzung gerichtet sind; 2. diejenigen, die eine Alternative fiir vollstationére
Behandlung bilden; 3. diejenigen, die auf die Fortsetzung der teilstationérer Behandlung und
Psychotherapie orientiert sind.

Die Anzahl der Plitze in den befragten Tagesabteilungen war fest, dhnlich Arbeitsstunden
und Arbeitstage. Das héufigste Kriterium, das die Aufnahme ausgeschlossen hat, waren die
intensierten Suizidtendenzen und akute psychotische Dekompensation. Die zahlreichste Gruppe
unter den Behandelten bildeten die Patienten mit der Diagnose Schizophrenie (32,2%), affektive
Storungen (17,4%). Nur in 18,6% der Abteilungen wurde ein Psychotherapeut eingestellt und
in 32,6% ein Sozialarbeiter. Auf einen Platz fielen durchschnittlich 5 Patienten jahrlich zu.

Schlussfolgerungen: Die psychiatrischen Tagesabteilungen fiir Erwachsene in Polen ha-
ben keinen bestimmten Profil der Aufnahmen im Hinblick auf die Diagnose und Schwere der
Storungen. Man kann dagegen die Praferenzen der Abteilungen aussondern, zB. als mehr auf
die Rehabilitation oder Therapie eingestellt. Es wurde eine Steigerung in der Zahl der Behan-
delten wegen der affektiven Stérungen beobachtet, die fast dreimal hoher als in den letzten 16
Jahren war.

La caractérisation des hopitaux psychiatriques de jour en Pologne
— résultats d’une enquéte

Résumé

Objectif: Caractérisation des hopitaux psychiatriques de jour pour les adultes en Pologne,
de leur structure, de leurs méthodes thérapeutiques et de leurs patients. Cet examen fait partie
d’un projet international 5 PR UE concernant I’estimation d’efficacité et de frais thérapeutiques
en Pologne et en Europe.

Méthode: Données concernant I’année 2000 sont ramassées par la correspondance a 1’aide
d’un questionnaire construit exprés. Les auteurs ont recu 65,2% de réponses a leur question-
naire.

Résultats: En analysant les réponses on divise les hopitaux en 3 groupes: 1. s’orientant
vers la réhabilitation des troubles chroniques, vers 1’amélioration de 1’activité sociale et vers le
soutien; 2. constituant la thérapie alternative a la thérapie stationnaire; 3. continuant la thérapie
ambulatoire et la psychothérapie. Le nombre de places thérapeutiques est fixe, de méme le nom-
bre de jours et d’heures. Les tentatives nombreuses de suicide et la décompensation psychotique
intensive excluent la thérapie dans les hopitaux de jour. Les schizophrénes constituent le groupe
le plus nombreux (32,2%), ensuite les malades souffrant des troubles affectifs (17,4%). Seule-
ment 18,6% d’hopitaux emploient des psychothérapeutes qualifiés et 32,6% — des travailleurs
sociaux. Durant I’année thérapeutique chaque poste est occupée par 5 malades.

Conclusion: En Pologne les hopitaux psychiatriques de jour pour les adultes n’ont pas de
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profil déterminé du point de vue diagnostique et de la gravidité des troubles. On peut seulement
distinguer certaines préférences — la réhabilitation ou la thérapie. On note aussi I’accroit (plus
que 3 fois) du nombre des personnes avec les troubles affectifs au cours de 16 ans derniers.
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