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Parcijalna hospitalizacija kao nacin lijeenja psihijatrijskih poremecaja razvijala se tijekom vise od 50 godina. Cilj parcijalne hospi-
talizacije je popuniti prazninu izmedu bolni¢kog nacina lijeenja s jedne strane i ambulantnog nacina lijeenja s druge strane. Kao
dio sveukupne psihijatrijske sluzbe parcijalna hospitalizacija pruza vise moguénosti i za bolesnike i za profesionalno osoblje nego
ambulantni nacin lijecenja, a takoder u isto vrijeme prevenira bolni¢ko lije¢enje. MoZemo razlikovati nekoliko tipova podjela parci-
Jalne hospitalizacije kao i nabrajati mnogorodne i raznovrsne funkcije. Ovim &lankom ¢emo pruziti pregled razvoja parcijalne hospi-
talizacije kroz povijest. vrste kao i funkcije parcijalne hospitalizacije.
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Parcijalna hospitalizacija kao nacin lije¢enja psihijatrijskih pore-
mecaja razvijala se tijekom vise od 50 godina. Cilj parcijalne
hospitalizacije je popuniti prazninu izmedu bolnickog nacina
lijeCenja s jedne strane i ambulantnog nacina lijecenja s druge
strane. Kao dio sveukupne psihijatrijske sluzbe parcijalna hospi-
talizacija pruza viSe mogucnosti i za bolesnike i za profesional-
no osoblje nego ambulantni nacin lije¢enja, a takoder u isto vri-
Jjeme prevenira bolni¢ko lije¢enje (5,34). lako je parcijalna hos-
pitalizacija dugi niz godina dio psihijatrijske sluzbe, jo§ uvijek
postoje mnoga pitanja koja traZe odgovor vezana za njezin
trenutni status i perspektivu buduceg razvoja. Ovim ¢lankom
¢emo pruziti pregled razvoja parcijalne hospitalizacije kroz
povijest, vrste kao i funkcije parcijalne hospitalizacije.

POVIJESNI PREGLED RAZVOJA PARCIJALNE
HOSPITALIZACIJE

Korijeni parcijalne hospitalizacije sezu do tridesetih godina
dvadesetog stoljeca. Nedostatak novca naveo je Dzagharova da
1932. godine u Moskvi otvori bolnicu bez kreveta (15). Nakon
toga otvara se 1935. godine Adams House u Bostonu, te 1938.
godine Lady Chichester Hospital u Hoveu u Velikoj Britaniji.
Nakon Drugog svjetskog rata osnivaju se dnevne bolnice na
nekoliko mjesta: Malborough Day Hospital u Londonu, Allan
Memorial Institute u Montrealu (1946), Yale University Clinic
(1948), Menninger Clinic (1949), Bristol Day Hospital (1951),
Massachusetts Mental Health Center (1952) te Maudsley Day
Hospital (1953) (34).

Treba svakako spomenuti dva pionira osnivaca parcijalne hospi-
talizacije Bierera i Camerona (3,6). Bierer je osnovao Socijalni
psihoterapijski centar 1946. godine koji je kasnije prerastao u
Marlborough Dnevnu bolnicu u Londonu. S njegove to¢ke
gledista pojava dnevnih bolnica prethodila je eri socijalne psihi-
Jjatrije. U kasnijim je radovima opisao Dnevnu bolnicu zasno-
vanu na principima terapijske zajednice koja funkcionira nezav-
isno o bolnici. Glavni je cilj bio omoguciti bolesnicima zadrza-
vanje kontakta s normalnim zivotnim okruZenjem. Cameron je
uveo izraz Dnevna bolnica 1946. godine kada je otvorio takav
servis kao dio Allan Memorial psihijatrijskog instituta, odjela

velike opce bolnice. Dnevnu bolnicu je opisao kao nastavak i
dodatak bolni¢kom lijecenju, dakle imao je medicinski pristup
prema psihijatriji. Ova dva lije¢nika predstavili su dva razli¢ita
pogleda, razli¢ite vizije razvoja parcijalne hospitalizacije, pose-
bice dnevne bolnice i dnevnog lije¢enja.

Kasniji razvoj parcijalne hospitalizacije pokazuje velike razlike
izmedu zemalja. Naprimjer, u Velikoj Britaniji Farndale je
opisao nagli porast broja dnevnih bolnica kao "pokret dnevnih
bolnica", broj dnevnih bolnica se povecao sa 58 na 303 od 1959.
godine do 1979.godine (16). Porast parcijalnih hospitalizacija u
SAD-u tijekom 60-tih godina proslog stolje¢a je posljedica
Community Mental Health Center akta koji je donesen
1963.godine. U vecini europskih zemalja razvoj parcijalne hos-
pitalizacije zapoceo je nesto kasnije tijekom 70-tih i 80-tih god-
ina proslog stoljeca (5).

U pocetku je razvoj parcijalne hospitalizacije pokrenut 1 potican
razli¢itim motivima. Prvo, u poslijeratnom razdoblju buknuo je
veliki optimizam o moguénostima lijeCenja mentalnih pore-
mecaja, 1 to ne samo putem bioloskih metoda nego i individual-
nim i grupnim psihoterapijskim tehnikama kao i okupacijskim,
obiteljskim i socijalnim psihijatrijskim metodama. Drugo, osni-
vaci parcijalne hospitalizacije su uvidjeli da je bolnicko okruzje
sa svojim strogim ograni¢enjima spram vanjskog svijeta manje
odgovarajuce za primjenu ovih novih tehnika lije¢enja. Trece,
tijekom Sezdesetih godina proslog stolje¢a postalo je jasno da bi
parcijalna hospitalizacija mogla imati znacajnu i specifiénu
ulogu u zatvaranju velikih duSevnih bolnica te u razvoju zajed-
nici orijentirane psihijatrije. Naposljetku studije efektivnosti su
pridonijele znanstvenoj podrici ovom novom tipu lije¢enja te su
dovele do postupnog smanjivanja predrasuda cjelokupnog bol-
ni¢kog osoblja (21,22,28,34).

DEFINICIJA I TIPOVI PARCIJALNIH
HOSPITALIZACIJA

Udruzenje Americkih psihijatara je medu prvima definiralo par-
cijalnu hospitalizaciju kao program lijecenja koji ukljucuje
glavne dijagnosti¢ke, medicinske, psihijatrijske i psihosocijalne
nacine lijec¢enja, dizajnirane za bolesnike s tezim dudevnim
bolestima koji zahtijevaju koordinirani intenzivni, sloZzeni i mul-
tidisciplinarni program lije¢enja koji nije osiguran u ambulant-
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nom nacinu lijec¢enja (4,7). Prema drugim definicijama parcijal-
na hospitalizacija je program lije¢enja koji pruza intenzivni ter-
apijski, koordinirani i strukturirani klinicki servis unutar sta-
bilnog terapijskog okruzja. Program je dizajniran tako da koristi
osobama sa znaCajnim o$tecenjima koja su nastala posljediéno
psihijatrijskim poremecajima, emocionalnim smetnjama ili
poremecajima ponaSanja. Parcijalna hospitalizacija je termin
koji ukljuéuje dnevnu bolnicu, noénu bolnicu i programe lijecen-
ja vikendom, Sto zahtijeva integrirani i slozeni raspored prepoz-
natljivih pristupa lijecenja (2,8,18,20).

Ukoliko se osvrnemo na podjele parcijalnih hospitalizacija,
moZemo govoriti o nekoliko tipova podjela, npr. s obzirom na
specificne ciljane populacije parcijalna hospitalizacija moze se
baviti odredenim dobnim skupinama (djecom, adolescentima,
odraslima ili starijom populacijom), zatim odredenim dijagnos-
tickim kategorijama, ili kombiniranim pristupom npr. mentalno
retardiranom populacijom ili mladim bolesnicima sa schizo-
phrenijom i sl. (14,23,27,29). U odnosu na glavnu instituciju,
parcijalna hospitalizacija moze biti samostalna i organizacijski
nezavisna, samostalna, ali organizacijski povezana s drugim
ustanovama mentalne zaStite; zatim moze biti samostalna, ali na
prostorima psihijatrijske ustanove ili opée bolnice, gdje tada
bolesnici koriste ista sredstva i prostore kao i bolni¢ki lije¢eni
bolesnici; te moZe biti integrirana u sklopu psihijatrijskog odjela
koji takoder sadrzi i bolnicke i ambulantne sluzbe lijecenja. Uzi-
majuéi u obzir vrijeme dana, razlikuju se dnevne bolnice,
vecernje i no¢ne bolnice te programi lije¢enja tijekom vikenda
(1.12,13). S obzirom na vrste programa mogu se razlikovati par-
cijalne hospitalizacije s kratkim vremenom boravka, sa srednjom
duZinom boravka i s dugoro¢nim boravkom. S obzirom na ter-
apijsku orijentaciju parcijalna hospitalizacija moZe biti orijenti-
rana medicinsko-psihijatrijski, psihoterapijski ili rehabilitacijski
(17,24). No, parcijalnu hospitalizaciju se mora razlu¢iti i raz-
likovati od psihosocijalnih rehabilitacijskih programa (kude
samopomoci, terapijski socijalni klubovi i s1.)(31).

USPOREDBA S BOLNICKIM 1 AMBULANTNIM
NACINOM LIJECENJA

Da bi se razumjele karakteristike i kvalitete parcijalne hospital-
izacije treba ju usporediti s bolni¢kim i ambulantnim na¢inom
lijecenja. U usporedbi s bolnickim nac¢inom lije¢enja parcijalna
hospitalizacija ima prednosti koje se o¢ituju manje naglasenim
prekidom uobicajene Zivotne rutine (socijalnih kontakata, hobi-
Jja...), u manjoj mjeri dolazi do udaljavanja od ¢lanova obitelji i
rodaka, kontakt s djecom i partnerom moZe biti nastavljen
(35,36,37). Takve dnevne interakcije s vanjskim svijetom pruza-
ju bolesniku priliku za razvijanje sposobnosti koje prenosi iz ter-
apijskog okolisa u uobitajene Zivotne situacije. Prisutna je
takoder konstantna meduigra kojom bolesnik, njegova obitelj ili
sistem podrSke utje¢u jedni na druge, npr. zahtijeva se od
bolesnika da zadrzi aktivniju ulogu u lijeenju. Parcijalna hospi-
talizacija omogucava postupni prijelaz iz bolnickog nacina
lijeCenja na ambulantni, a takoder omogucava priliku za inter-
venciju u ranijoj fazi bolesti ili dekompenzacije (10,11). Zbog
terapijskog okruzja manje je prilike za regresiju, potice se zdra-
vo ponasanje i manji je gubitak samopostovanja (38). Stigmati-
zacija bolesnika kao i troskovi lijecenja su manji. No, postoje i
nedostatci parcijalne hospitalizacije u usporedbi s bolni¢kim
nacinom lijecenja. To su npr. svakodnevna putovanja, &injenica
da bolesnici dobiju manje podrike i njege te da im medicinsko
osoblje nije dostupno tijekom 24 sata. Nemaju moguénost da
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budu odvojeni od obitelji u odredenom vremenskom razdoblju,
§to u odredenim sluc¢ajevima moze biti ljecidbeno. Sto se tice
medicinskih djelatnika, kroz parcijalnu hospitalizaciju teze je
kontrolirati agresivnost i druge poremecaje ponasanja u bolesni-
ka. U usporedbi s ambulantnim nac¢inom lijeGenja prednost je
parcijalne hospitalizacije u tome jer pruza intenzivniji, diferen-
ciraniji i multidisciplinarni pristup lije¢enju, lakse je dostupna
medicinska dijagnostika i razlicita terapijska sredstva. Parcijalna
hospitalizacija takoder pruza strukturiraniju podriku, te
mogucnosti ucenja s drugim bolesnicima. No, s druge strane
nedostatci parcijalne hospitalizacije u odnosu na ambulantno
lijeCenje su veca stigmatizacija, ve¢a mogucnost za regresije i
patoloSko ponaSanje (30,39).

FUNKCIJE PARCIJALNE HOSPITALIZACIJE

U Velikoj Britaniji napravljena je distinkcija izmedu dnevnih
bolnica i dnevnih centara. Dnevne bolnice pruzaju: a) aktivno
lijecenje, ukljucujuéi lijekove i $iroki raspon profesionalnih
intervencija bilo psiholoskih, socijalnih ili okupacijskih usm-
Jerenih prema ljudima kojima je potreban intenzivniji program
lijecenja od ambulantnog, ili b) rehabilitaciju onima kojima je
dnevna bolnica prijelazni korak od bolnickog lije¢enja prema
uklju¢ivanju u zajednicu (38,40). S druge strane dnevni centri
omogucavaju potporu i socijalne kontakte dugotrajno te
bolesnicima pomazu u prilagodbi, odnosno ponovnoj prilagodbi
zahtjevima posla, obitelji i okoline.

U SAD-u, pak, opisana je razlika izmedu dnevnih bolnica,

dnevnog lijeCenja i dnevne njege, kao i razlika izmedu inten-

zivnog modela pruzanja njege, rchabilitacijskog modela i mod-
cla pruzanja dugoro¢ne njege (23, 33). Model dnevne bolnice,

odnosno intenzivne njege pruza dijagnosticke moguénosti kao i

lijecenje akutno oboljelima koji bi inace bili lije¢eni u tradi-

cionalnim bolni¢kim ustanovama, a prosje¢na duljina boravka je

4-8 tjedana (25). Program dnevnog lije¢enja, odnosno rehabil-

itacijski model alternativa je ambulantnom naéinu lijecenja

bolesnika s teskim oStecenjima na podrucju radnog i socijalnog
funkcioniranja. Ovaj program usmjeren je prema redukeiji simp-
toma te prema poboljSanju funkcioniranja na svim Zivotnim
poljima, prosje¢na duzina boravka je 3-12 mjeseci (9). |
naposljetku, centri pruzanja svakodnevne njege tj. dugoro¢ne i
intenzivne njege indicirani su za bolesnike koji bi inace bili
smjesteni u specijalizirane ustanove, za bolesnike koji bi deteri-
orirali u zajednici, te za bolesnike koji zahtijevaju neprekidan
program lijeCenja, ali ne bi mogli izdrzati aktivnije programe
lije¢enja. Tu se primjenjuje suportivni, prakti¢ni pristup lije¢en-

Jju sa skromnim ocekivanjima u rezultatima lijecenja, bazi¢no se

radi o kontinuiranom pruzanju njege, podrike, socijalnih inter-

akcija i supervizija da bi se prevenirao relaps. Prosjek boravka

bolesnika u takvim centrima je oko godinu dana (26,27).

Schene sa sur. (37,38) pokusao je saZeti i objediniti funkcije par-

cijalne hospitalizacije u sklopu sveukupnog sustava mentalne

zdravstvene zastite, te ih je postavio sljede¢im redoslijedom:

+ alternativa akutnom bolni¢kom lije¢enju: medicinski orijenti-
rano osoblje koje je u vecem broju od bolesnika te smjestaj u
blizini ili u samoj psihijatrijskoj ustanovi gdje bi inace isti
bolesnici bili lijeceni bolnicki;

* nastavak akutnog bolnickog lijecenja: tranzicija prema ambu-
lantnom nacinu lije¢enja, smjeStena je u blizini ili u samoj psi-
hijatrijskoj ustanovi; lijecenje, osoblje i bolesnici slice
opisanim u prvoj funkciji;
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+ produzenje ambulantnog nacina lije¢enja: kroz intenzivne
specijalizirane programe lijecenja ili rehabilitacije za
bolesnike koji ne trebaju bolnicko lije¢enje, ali im je potreban
intenzivniji nadzor nego $to je to moguce ambulantnim pris-
tupom lijecenja;

 dnevna njega ili rehabilitacija koja se ocituje dugotrajnim
zadrzavanjem ili rehabilitacijom bolesnika s kroni¢nim, ones-
posobljavajuéim psihi¢kim bolestima.

ZAKLJUCAK

Moze se zakljuciti da parcijalna hospitalizacija predstavlja
most izmedu bolnickog 1 ambulantnog nacina lijecenja (32).
Parcijalna hospitalizacija sa svim svojim terapijskim obiljezji-
ma, koja ukljucuju redukciju akutnih simptoma u bolesnika,
smanjenje demoralizacije, olakSavanje ponovnog ukljucivanja u
zajednicu edukacijom i vjezbanjem niza socijalnih interakcija i
vjestina vazna je karika u lancu cjelokupne psihijatrijske sluzbe.
lako je dugi niz godina dio psihijatrijske sluzbe, jo§ uvijek pos-
toje mnoga pitanja koja traze odgovor, vezana za njezin sadasn-
Ji status i perspektivu buduceg razvoja, te su stoga nuzna daljn-
ja pracenja i pazljive evaluacije stanja parcijalne hospitalizacije
trenutacno, ali 1 dugoro¢no.(19)
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PARTIAL HOSPITALISATION IN PSYCHIATRY

Dunja Degmecic, Ivan Pozgain, Nada Blagojevi¢-Damasek, Vesna Perekovi¢ and Pavo Filakovié
Clinic for Psychiatry, Clinical Hospital Osijek

ABSTRACT

Partial hospitalisation as a treatment modality for psychiatric disorders has been evolving over more than 50 years. In terms of treat-
ment intensity, partial hospitalisation aims to fill the wide gap between in-patient or full-time hospitalisation on one hand and out-
patient treatment on the other. As a part of the comprehensive psychiatric service, partial hospitalisation has the potential for patients
and professional staff to offer more than low frequency out-patient visits while at the same time it prevents the disadvantages of hos-
pital admission. We can distinguish several types of partial hospitalisation as well its diverse functions. This paper will present ret-
rospection of partial hospitalisation through history, its types and its functions.

Key words: partial hospitalisation, daily hospital
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