
Dunja Degmečić i suradnici:Parcijalna hospitalizacija u psihijatriji
Med Vjesn 2002; 34(1-4) i 2003; 35(1-4): 37-40

Parcijalna hospitalizacija u psihijatriji

Dunja Degmečić, Ivan Požgain, Nada Blagojević-Damašek, Vesna Pereković i Pavo Filaković
Psihijatrijska klinika, Klinička bolnica Osijek 

Pregledni rad 
UDK 615.865 

Prispjelo: 6. veljače 2003.

Parcijalna hospitalizacija kao način liječenja psihijatrijskih poremećaja razvijala se tijekom više od 50 godina. Cilj parcijalne hospi
talizacije je popuniti prazninu između bolničkog načina liječenja s jedne strane i ambulantnog načina liječenja s druge strane. Kao 
dio sveukupne psihijatrijske službe parcijalna hospitalizacija pruža više mogućnosti i za bolesnike i za profesionalno osoblje nego 
ambulantni način liječenja, a također u isto vrijeme prevenira bolničko liječenje. Možemo razlikovati nekoliko tipova podjela parci
jalne hospitalizacije kao i nabrajati mnogorodne i raznovrsne funkcije. Ovim člankom ćemo pružiti pregled razvoja parcijalne hospi
talizacije kroz povijest, vrste kao i funkcije parcijalne hospitalizacije.
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UVOD

Parcijalna hospitalizacija kao način liječenja psihijatrijskih pore
mećaja razvijala se tijekom više od 50 godina. Cilj parcijalne 
hospitalizacije je popuniti prazninu između bolničkog načina 
liječenja s jedne strane i ambulantnog načina liječenja s druge 
strane. Kao dio sveukupne psihijatrijske službe parcijalna hospi
talizacija pruža više mogućnosti i za bolesnike i za profesional
no osoblje nego ambulantni način liječenja, a također u isto vri
jeme prevenira bolničko liječenje (5,34). Iako je parcijalna hos
pitalizacija dugi niz godina dio psihijatrijske službe, još uvijek 
postoje mnoga pitanja koja traže odgovor vezana za njezin 
trenutni status i perspektivu budućeg razvoja. Ovim člankom 
ćemo pružiti pregled razvoja parcijalne hospitalizacije kroz 
povijest, vrste kao i funkcije parcijalne hospitalizacije.

POVIJESNI PREGLED RAZVOJA PARCIJALNE  
HOSPITALIZACIJE

Korijeni parcijalne hospitalizacije sežu do tridesetih godina 
dvadesetog stoljeća. 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 osnivača 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 točke 
gledišta pojava dnevnih bolnica prethodila je eri socijalne psihi
jatrije. U kasnijim je radovima opisao Dnevnu bolnicu zasno
vanu na principima terapijske zajednice koja funkcionira nezav
isno o bolnici. Glavni je cilj bio omogućiti bolesnicima zadrža
vanje kontakta s normalnim životnim okruženjem. Cameron je 
uveo izraz Dnevna bolnica 1946. godine kada je otvorio takav 
servis kao dio Allan Memorial psihijatrijskog instituta, odjela

velike opće bolnice. Dnevnu bolnicu je opisao kao nastavak i 
dodatak bolničkom liječenju, dakle imao je medicinski pristup 
prema psihijatriji. Ova dva liječnika predstavili su dva različita 
pogleda, različite vizije razvoja parcijalne hospitalizacije, pose
bice dnevne bolnice i dnevnog liječenja.
Kasniji razvoj parcijalne hospitalizacije pokazuje velike razlike 
između zemalja. Naprimjer, u Velikoj Britaniji Famdale je 
opisao nagli porast broja dnevnih bolnica kao "pokret dnevnih 
bolnica", broj dnevnih bolnica se povećao sa 58 na 303 od 1959. 
godine do 1979.godine (16). Porast parcijalnih hospitalizacija u 
SAD-u tijekom 60-tih godina prošlog stoljeća je posljedica 
Community Mental Health Center akta koji je donesen 
1963.godine. U većini europskih zemalja razvoj parcijalne hos
pitalizacije započeo je nešto kasnije tijekom 70-tih i 80-tih god
ina prošlog stoljeća (5).
U početku je razvoj parcijalne hospitalizacije pokrenut i potican 
različitim motivima. Prvo, u poslijeratnom razdoblju buknuo je 
veliki optimizam o mogućnostima liječenja mentalnih pore
mećaja, i to ne samo putem bioloških metoda nego i individual
nim i grupnim psihoterapijskim tehnikama kao i okupacijskim, 
obiteljskim i socijalnim psihijatrijskim metodama. Drugo, osni
vači parcijalne hospitalizacije su uvidjeli daje bolničko okružje 
sa svojim strogim ograničenjima spram vanjskog svijeta manje 
odgovarajuće za primjenu ovih novih tehnika liječenja. Treće, 
tijekom šezdesetih godina prošlog stoljeća postalo je jasno da bi 
parcijalna hospitalizacija mogla imati značajnu i specifičnu 
ulogu u zatvaranju velikih duševnih bolnica te u razvoju zajed
nici orijentirane psihijatrije. Naposljetku studije efektivnosti su 
pridonijele znanstvenoj podršci ovom novom tipu liječenja te su 
dovele do postupnog smanjivanja predrasuda cjelokupnog bol
ničkog osoblja (21,22,28,34).

DEFINICIJA I TIPOVI PARCIJALNIH  
HOSPITALIZACIJA

Udruženje Američkih psihijatara je među prvima definiralo par
cijalnu hospitalizaciju kao program liječenja koji uključuje 
glavne dijagnostičke, medicinske, psihijatrijske i psihosocijalne 
načine liječenja, dizajnirane za bolesnike s težim duševnim 
bolestima koji zahtijevaju koordinirani intenzivni, složeni i mul- 
tidisciplinarni program liječenja koji nije osiguran u ambulant

37



Dunja Degmečić i suradnici:Parcijalna hospitalizacija u psihijatriji
Med Vjesn 2002; 34(1-4) i 2003; 35(1-4): 37-40

nom načinu liječenja (4,7). Prema drugim definicijama parcijal
na hospitalizacija je program liječenja koji pruža intenzivni ter
apijski, koordinirani i strukturirani klinički servis unutar sta
bilnog terapijskog okružja. Program je dizajniran tako da koristi 
osobama sa značajnim oštećenjima koja su nastala posljedično 
psihijatrijskim poremećajima, emocionalnim smetnjama ili 
poremećajima ponašanja. Parcijalna hospitalizacija je termin 
koji uključuje dnevnu bolnicu, noćnu bolnicu i programe liječen
ja vikendom, što zahtijeva integrirani i složeni raspored prepoz
natljivih pristupa liječenja (2,8,18,20).
Ukoliko se osvrnemo na podjele parcijalnih hospitalizacija, 
možemo govoriti o nekoliko tipova podjela, npr. s obzirom na 
specifične ciljane populacije parcijalna hospitalizacija može se 
baviti određenim dobnim skupinama (djecom, adolescentima, 
odraslima ili starijom populacijom), zatim određenim dijagnos
tičkim kategorijama, ili kombiniranim pristupom npr. mentalno 
retardiranom populacijom ili mladim bolesnicima sa schizo- 
phrenijom i si. (14,23,27,29). U odnosu na glavnu instituciju, 
parcijalna hospitalizacija može biti samostalna i organizacijski 
nezavisna; samostalna, ali organizacijski povezana s drugim 
ustanovama mentalne zaštite; zatim može biti samostalna, ali na 
prostorima psihijatrijske ustanove ili opće bolnice, gdje tada 
bolesnici koriste ista sredstva i prostore kao i bolnički liječeni 
bolesnici; te može biti integrirana u sklopu psihijatrijskog odjela 
koji također sadrži i bolničke i ambulantne službe liječenja. Uzi
majući u obzir vrijeme dana, razlikuju se dnevne bolnice, 
večernje i noćne bolnice te programi liječenja tijekom vikenda 
(1,12,13). S obzirom na vrste programa mogu se razlikovati par
cijalne hospitalizacije s kratkim vremenom boravka, sa srednjom 
dužinom boravka i s dugoročnim boravkom. S obzirom na ter
apijsku orijentaciju parcijalna hospitalizacija može biti orijenti
rana medicinsko-psihijatrijski, psihoterapijski ili rehabilitacijski 
(17,24). No, parcijalnu hospitalizaciju se mora razlučiti i raz
likovati od psihosocijalnih rehabilitacijskih programa (kuće 
samopomoći, terapijski socijalni klubovi i sl.)(31).

USPOREDBA S BOLNIČKIM I AMBULANTNIM  
NAČINOM LIJEČENJA

Da bi se razumjele karakteristike i kvalitete parcijalne hospital
izacije treba ju usporediti s bolničkim i ambulantnim načinom 
liječenja. U usporedbi s bolničkim načinom liječenja parcijalna 
hospitalizacija ima prednosti koje se očituju manje naglašenim 
prekidom uobičajene životne rutine (socijalnih kontakata, hobi
ja...), u manjoj mjeri dolazi do udaljavanja od članova obitelji i 
rođaka, kontakt s djecom i partnerom može biti nastavljen 
(35,36,37). Takve dnevne interakcije s vanjskim svijetom pruža
ju bolesniku priliku za razvijanje sposobnosti koje prenosi iz ter
apijskog okoliša u uobičajene životne situacije. Prisutna je 
također konstantna međuigra kojom bolesnik, njegova obitelj ili 
sistem podrške utječu jedni na druge, npr. zahtijeva se od 
bolesnika da zadrži aktivniju ulogu u liječenju. Parcijalna hospi
talizacija omogućava postupni prijelaz iz bolničkog načina 
liječenja na ambulantni, a također omogućava priliku za inter
venciju u ranijoj fazi bolesti ili dekompenzacije (10,11). Zbog 
terapijskog okružja manje je prilike za regresiju, potiče se zdra
vo ponašanje i manji je gubitak samopoštovanja (38). Stigmati
zacija bolesnika kao i troškovi liječenja su manji. No, postoje i 
nedostatci parcijalne hospitalizacije u usporedbi s bolničkim 
načinom liječenja. To su npr. svakodnevna putovanja, činjenica 
da bolesnici dobiju manje podrške i njege te da im medicinsko 
osoblje nije dostupno tijekom 24 sata. Nemaju mogućnost da

budu odvojeni od obitelji u određenom vremenskom razdoblju, 
što u određenim slučajevima može biti lječidbeno. Što se tiče 
medicinskih djelatnika, kroz parcijalnu hospitalizaciju teže je 
kontrolirati agresivnost i druge poremećaje ponašanja u bolesni
ka. U usporedbi s ambulantnim načinom liječenja prednost je 
parcijalne hospitalizacije u tome jer pruža intenzivniji, diferen- 
ciraniji i multidisciplinami pristup liječenju, lakše je dostupna 
medicinska dijagnostika i različita terapijska sredstva. Parcijalna 
hospitalizacija također pruža strukturiraniju podršku, te 
mogućnosti učenja s drugim bolesnicima. No, s druge strane 
nedostatci parcijalne hospitalizacije u odnosu na ambulantno 
liječenje su veća stigmatizacija, veća mogućnost za regresije i 
patološko ponašanje (30,39).

FUNKCIJE PARCIJALNE HOSPITALIZACIJE

U Velikoj Britaniji napravljena je distinkcija između dnevnih 
bolnica i dnevnih centara. Dnevne bolnice pružaju; a) aktivno 
liječenje, uključujući lijekove i široki raspon profesionalnih 
intervencija bilo psiholoških, socijalnih ili okupacijskih usm
jerenih prema ljudima kojima je potreban intenzivniji program 
liječenja od ambulantnog, ili b) rehabilitaciju onima kojima je 
dnevna bolnica prijelazni korak od bolničkog liječenja prema 
uključivanju u zajednicu (38,40). S druge strane dnevni centri 
omogućavaju potporu i socijalne kontakte dugotrajno te 
bolesnicima pomažu u prilagodbi, odnosno ponovnoj prilagodbi 
zahtjevima posla, obitelji i okoline.
U SAD-u, pak, opisana je razlika između dnevnih bolnica, 
dnevnog liječenja i dnevne njege, kao i razlika između inten
zivnog modela pružanja njege, rehabilitacijskog modela i mod
ela pružanja dugoročne njege (23, 33). Model dnevne bolnice, 
odnosno intenzivne njege pruža dijagnostičke mogućnosti kao i 
liječenje akutno oboljelima koji bi inače bili liječeni u tradi
cionalnim bolničkim ustanovama, a prosječna duljina boravka je 
4-8 tjedana (25). Program dnevnog liječenja, odnosno rehabil
itacijski model alternativa je ambulantnom načinu liječenja 
bolesnika s teškim oštećenjima na području radnog i socijalnog 
funkcioniranja. Ovaj program usmjerenje prema redukciji simp
toma te prema poboljšanju funkcioniranja na svim životnim 
poljima, prosječna dužina boravka je 3-12 mjeseci (9). 1 
naposljetku, centri pružanja svakodnevne njege tj. dugoročne i 
intenzivne njege indicirani su za bolesnike koji bi inače bili 
smješteni u specijalizirane ustanove, za bolesnike koji bi deteri- 
orirali u zajednici, te za bolesnike koji zahtijevaju neprekidan 
program liječenja, ali ne bi mogli izdržati aktivnije programe 
liječenja. Tu se primjenjuje suportivni, praktični pristup liječen
ju sa skromnim očekivanjima u rezultatima liječenja, bazično se 
radi o kontinuiranom pružanju njege, podrške, 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) pokušao je sažeti i objediniti funkcije par
cijalne hospitalizacije u sklopu sveukupnog sustava mentalne 
zdravstvene zaštite, te ih je postavio sljedećim redoslijedom;
• alternativa akutnom bolničkom liječenju: medicinski orijenti

rano osoblje koje je u većem broju od bolesnika te smještaj u 
blizini ili u samoj psihijatrijskoj ustanovi gdje bi inače isti 
bolesnici bili liječeni bolnički;

• nastavak akutnog bolničkog liječenja: tranzicija prema ambu
lantnom načinu liječenja, smještena je u blizini ili u samoj psi
hijatrijskoj ustanovi; liječenje, osoblje i bolesnici sliče 
opisanim u prvoj funkciji;
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• produženje ambulantnog načina liječenja: kroz intenzivne 
specijalizirane programe liječenja ili rehabilitacije za 
bolesnike koji ne trebaju bolničko liječenje, ali im je potreban 
intenzivniji nadzor nego što je to moguće ambulantnim pris
tupom liječenja;

• dnevna njega ili rehabilitacija koja se očituje dugotrajnim 
zadržavanjem ili rehabilitacijom bolesnika s kroničnim, ones
posobljavaj ućim psihičkim bolestima.

ZAKLJUČAK

Može se zaključiti da parcijalna hospitalizacija predstavlja 
most između bolničkog i ambulantnog načina liječenja (32). 
Parcijalna hospitalizacija sa svim svojim terapijskim obilježji
ma, koja uključuju redukciju akutnih simptoma u bolesnika, 
smanjenje demoralizacije, olakšavanje ponovnog uključivanja u 
zajednicu edukacijom i vježbanjem niza socijalnih interakcija i 
vještina važna je karika u lancu cjelokupne psihijatrijske službe. 
Iako je dugi niz godina dio psihijatrijske službe, još uvijek pos
toje mnoga pitanja koja traže odgovor, vezana za njezin sadašn
ji status i perspektivu budućeg razvoja, te su stoga nužna daljn
ja praćenja i pažljive evaluacije stanja parcijalne hospitalizacije 
trenutačno, ali i dugoročnog 19)
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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.
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