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Starzenie się społeczeństwa wymusiło zmiany organizacji opieki geriatrycznej, w tym tworzenie jej nowych form, do których zaliczają̨ się Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM). DDOM 

rozpoczęły funkcjonowanie w 2015 r. w ramach pilotażu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS). Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM) jest instytucją 

opiekuńczo-leczniczą przeznaczoną dla osób niesamodzielnych, w tym starszych, zagrożonych hospitalizacją lub bezpośrednio po niej, która oferuje różnorodne formy opieki świadczonej bez 

oderwania pacjenta od środowiska domowego. Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej ma służyć m.in. poprawie stanu zdrowia pacjentów w wymiarze fizycznym i psychicznym.

CEL
Celem pracy była ocena wpływu pobytu pacjenta w DDOM na stan funkcjonalny i psychiczny pacjentów, ze szczególnym uwzględnieniem populacji geriatrycznej.

MATERIAŁ I METODY
Dane dotyczące pacjentów przyjętych do Domów Opieki Dziennej (DDOM) zarządzanych przez Centrum Medyczno-Diagnostyczne (CMD) w Polsce w latach 2017–2023 pochodziły 

z dokumentacji medycznej. Analizie poddano dane dotyczące 949 pacjentów przyjętych do DDOM. Stan zdrowia pacjentów (przy przyjęciu i wypisie) oceniano za pomocą 11 różnych skal 

(zgodnie z wymogami instytucji finansującej, w tym Geriatrycznej Skali Depresji (GDS-15). Stan funkcjonalny pacjentów oceniano za pomocą indeksu Barthel i narzędzia Instrumental Activities 

of Daily Living (IADL). Analizy statystyczne prowadzono w programie IBM SPSS. Za poziom istotności statystycznej przyjęto p<0,05. 

WYNIKI

WNIOSKI

*Wilcoxon signed-rank test

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej jest skutecznym modelem opieki 

dziennej nad pacjentami z niepełnosprawnościami, prowadzącym 

do istotnej poprawy stanu funkcjonalnego pacjentów.

2.  We wszystkich grupach socjodemograficznych i placówkach 

zarządzanych przez Centrum Medyczno-Diagnostyczne uzyskano 

znaczną poprawę stanu funkcjonalnego.

3. Poprawę stanu zdrowia psychicznego osiągnięto we wszystkich 

grupach demograficznych, niezależnie od płci, wieku, czasu 

trwania opieki i miejsca zamieszkania.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentów. 
 

Table 2. Patterns and habits of e-cigarette use among e-cigarette users and dual users. 

Tabela 2. Zmiana stanu funkcjonalnego – skala Barthel. 

Tabela 3. Poziom nasilenia depresji według GDS-15. 

*Wilcoxon signed-rank test

Tabela 4. Zmiana stanu funkcjonalnego – skala IADL. 
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