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EPIDEMIOLOSKA SLIKA PSIHIJATRIJSKIH HOSPITALIZACIJA
U OPCOJ BOLNICI BJELOVAR

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF PSYCHIATRIC HOSPITALIZATIONS
IN GENERAL HOSPITAL BJELOVAR

VINKO CATIPOVIC, DUSKA SKLEBAR, ELVIRA KOIC, MARIJA KUDUMIJA SLIJEPCEVIC*

Deskriptori: Mentalni poremecaji — epidemiologija, dijagnoza; Hospitalizacija — statisti¢ki podatci; Bolni¢ki psihijatrijski
odjel — statisticki podatci; Retrospektivna studija; Hrvatska — epidemiologija

Sazetak. Na osnovi podataka Registra Djelatnosti psihijatrije Opce bolnice Bjelovar, u¢injena je epidemioloska studija
hospitalno lije¢enih bolesnika 1980., 1985., 1990., 1995., 2000., 2005. 1 2010. godine. U odredivanju dijagnostickih skupi-
na autori su se sluzili Medunarodnom klasifikacijom bolesti MKB-10 i preporukama Svjetske zdravstvene organizacije,
prilagodivsi dijagnosticke entitete vazecoj klasifikaciji. Uzorak istrazivanja ¢ine bolesnici bolni¢ki lijeceni u Djelatnosti
psihijatrije OB Bjelovar tijekom navedenih godina. Analizirani su broj, spol i dob ispitanika po dijagnostickim skupinama.
Uo¢ljivo je smanjenje ukupnog broja psihijatrijskih hospitalizacija, omjera muskaraca i Zena, te smrtnosti. Smanjen je broj
hospitalizacija pod klinickom slikom alkoholizma i komplikacija, a povec¢an broj hospitalizacija bolesnika s dijagnozom
demencije, kriznih stanja i afektivnih poremecaja, oscilira broj hospitalizacija shizofrenih bolesnika. Razlike rezultata
pocetne i zavr$ne godine studije analizirane su Hi-kvadrat testom. Rezultati epidemioloske studije pomoci ¢e u evaluaciji,
racionalnom planiranju i daljnjem razvoju zastite mentalnog zdravlja populacije Bjelovarsko-bilogorske zupanije.

* Djelatnost za psihijatriju OB Bjelovar (prim. Vinko Catipovi¢, dr. med.;  Adresa za dopisivanje: Prim. dr. V. Catipovi¢, Djelatnost za psihijatri-
prim. mr. sc. Elvira Koi¢, dr. med.), Djelatnost za neurologiju OB Bjelo-  ju OB Bjelovar, Mihanovi¢eva 8, 43000 Bjelovar, e-mail: vinko.catipo-
var, Visoka tehni¢ka $kola u Bjelovaru, Studij sestrinstva (prim. mr. sc.  vic@gmail.com

Duska Sklebar, dr. med.), Djelatnost za psihijatriju OB Bjelovar, Visoka Primljeno 15. veljage 2013., prihvadeno 24. veljage 2014.

tehnicka $kola u Bjelovaru, Studij sestrinstva (Marija Kudumija Slijepce-

vi¢, dr. med.)
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Descriptors: Mental disorders — epidemiology, diagnosis; Hospitalization — statistics and numerical data; Psychiatric de-
partment, hospital — statistics and numerical data; Retrospective studies; Croatia — epidemiology

Summary. Based on the data provided by the Registry of the Department of Psychiatry, General Hospital Bjelovar, an epi-
demiological study of the hospital treated patients for the years 1980, 1985, 1990, 1995, 2000, 2005 and 2010 was made.
In determining the diagnostic groups, the authors used the International Classification of Diseases ICD-10 and the World
Health Organization’s (WHO) recommendations, adjusting all diagnostic entities to that classification. The study sample
consists of patients hospitalized at the Department of Psychiatry, General Hospital Bjelovar in the years mentioned above.
Following parameters were analyzed: total number of hospitalizations, gender, age and hospitalization outcome — by diag-
nostic groups. What is noted is the decrease in the total number of psychiatric hospitalizations, the reduction of the propor-
tion of men and women in the sample, and the decrease of mortality. In the observed period, the number of hospitalized
patients diagnosed as alcoholics decreased, and the number of patients hospitalized with diagnosed as alcoholics decreased,
and the number of patients hospitalized with diagnosed dementia, affective disorders, and critical conditions increased,
while the number of the hospitalized schizophrenic patients has been oscillating. The main differences between the results
of the initial and final year of the epidemiological study have been analyzed by the chi square test. The results of the epide-
miological study shall help the evaluation, rational planning and further development in the protection of mental health of

the inhabitants of the Bjelovar-Bilogora County.

Poremecaji mentalnog zdravlja, zbog relativno visoke
prevalencije, ¢estog pocetka u mladoj i radno aktivnoj Zivot-
noj dobi, kroni¢nog tijeka i znatnog narusavanja kvalitete
zivota oboljele osobe i njezine obitelji, jedan su od priori-
tetnih javnozdravstvenih problema. Psihijatrijska epidemio-
logija znanstvena je disciplina koja proucava ucestalost i
raspodjelu pojedinih mentalnih bolesti u razli¢itim popula-
cijama, daje parametre za evaluaciju terapijskih postupaka i
planiranje organizacije psihijatrijske sluzbe, ali i znanstvena
istrazivanja etioloskih ¢imbenika pojedinih psihickih pore-
mecaja."*

Na temelju istrazivanja Globalnog opterecenja bolestima
(GBD) mentalni i neuroloski poremecaji sudjeluju s udje-
lom od 13% u ukupnom opterecenju bolestima. Dusevni
poremecaji i poremecaji uzrokovani uzimanjem psihoak-
tivnih tvari vodeci su uzrok YLDs (godina Zivota s invalid-
no$éu) u svijetu. Depresivni poremecaji uzrok su 40,5%
DALYs (godina zivota izmijenjenih zbog invalidnosti) uzro-
kovanih mentalnim poremecajima i uporabom psihoaktiv-
nih tvari. Anksiozni poremecaji uzrokuju 14,6%, poremecaji
uzrokovani nedopustenim uzimanjem psihoaktivnih tvari
10,9%, poremecaji uzrokovani alkoholom 9,6%, shizofre-
nija 7,4%, bipolarni poremecaj 7,0%, razvojni poremecaji
4,2%, poremecaji ponasanja u djetinjstvu 3,4%, poremecaji
hranjenja 1,2% DALY's uzrokovanih mentalnim poremeca-
jima i uporabom psihoaktivnih tvari.’ Prema predvidanjima
Globalnog opterecenja bolestima za 2030. godinu unipolar-
ni depresivni poremecaj s udjelom od 6,2% postat ¢e vodeca
dijagnosti¢ka kategorija u uzrocima optereéenja bolestima
(DALY35) na svjetskoj razini.®

Mentalni poremecaji sudjeluju s udjelom od oko 7% u
ukupnome bolni¢kom pobolu u Hrvatskoj. Najveéi broj ho-
spitalizacija u dobi je od 20 do 59 godina. U posljednjem
desetljecu vidljive su promjene u nacinu hospitaliziranja,
biljezimo porast broja primljenih i otpustenih osoba s uce-
stalijim i kra¢im hospitalizacijama. Prema procjenama iz-
gubljenih godina zivota uskladenih s dizabilitetom (DALY's)
za Hrvatsku unipolarni depresivni poremecaji zauzimaju vi-
soko 3. mjesto. Alzheimerova demencija i druge demencije
nalaze se na 7. mjestu vodec¢ih pojedinacnih dijagnostickih
kategorija prema procjeni opterecenja bolestima za Hrvat-
sku s udjelom od 2,6% ukupnog broja DALYs.” U Hrvat-
skoj je u razdoblju od 1995. do 2008. godine u bolnickom
pobolu zbog dusevnih poremecaja evidentirano nepravilan i
neravnomjeran trend rasta broja hospitalizacija. Stopa ho-
spitalizacija zbog duSevnih poremecaja uzrokovanih alkoho-
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lom izrazitije oscilira te pokazuje najvise stope 1996., 2002.,
2007. 1 2008. godine.® U razdoblju od 1962. do 1974. godi-
ne povecavao se broj hospitalizacija shizofrenih bolesnika.’
Takav se trend zadrzao do 2005. godine, od kada je broj
hospitalizacija shizofrenih bolesnika u padu. Hospitaliza-
cije zbog reakcija na teski stres, uklju¢uju¢i PTSP, u porastu
su do 1998. godine, od 1999. godine zapaza se blazi pad
stope te izraziti porast stope od 2005. do 2007. godine. U
2008. godini biljezi se blazi pad stope. Kod depresivnih
poremecaja stopa hospitalizacije pokazuje rastuéi trend, s
najvisim stopama 2003., 2007. i 2008. godine.® Zamjetan je
porast broja hospitalizacija osoba s demencijom ili organ-
skim psihosindromom.'

Svjetski i hrvatski trend razvoja psihijatrije jest preusmje-
ravanje pruzanja usluga s velikih institucija na usluge koje
se mogu pruziti u lokalnoj zajednici, s ciljem podizanja kva-
litete i izbjegavanja nepovoljnog omjera troska i ucinko-
vitosti. Jasno je da takva predvidanja zahtijevaju reorgani-
zaciju psihijatrijske sluzbe. Neadekvatna distribucija finan-
cijskih sredstava namijenjenih lijeCenju dusevnih bolesti
vidi se i u Cinjenici da se 67% financijskih sredstava do-
dijeljenih za mentalno zdravlje usmjerava direktno u bol-
nic¢ki sektor, iako je jasno da aktivnosti bazirane na zajed-
nici daju bolje i ekonomski isplativije rezultate za veéinu
ljudi.!!

U Djelatnosti za psihijatriju Opce bolnice Bjelovar od
1980. godine kontinuirano se prati i analizira dinamika
psihijatrijskih hospitalizacija'*'> uzimajuci u obzir zemljo-
pisne i povijesne'®!” te kulturoloske i socijalno-ekonomske
specifi¢nosti regije.'®2!

Motiv istrazivanja je uporaba podataka studije za bolju
organizaciju psihijatrijske sluzbe. Op¢i je cilj istrazivanja
utvrditi dinamiku hospitalizacija Djelatnosti psihijatrije
Opce bolnice Bjelovar tijekom 1980., 1985., 1990., 1995.,
2000., 2005. i 2010. godine. Posebni su ciljevi istrazivanja
prikazati dobna, spolna i nozoloska obiljezja hospitalno lije-
¢enih psihijatrijskih bolesnika Djelatnosti psihijatrije OB
Bjelovar u navedenom razdoblju.

Ispitanici i metode

Bjelovarsko-bilogorska zupanija obuhvacéa 2652 ¢etvor-
na kilometara sjevernog dijela Hrvatske i ima 119.743 sta-
novnika. SjediSte Zupanije je grad Bjelovar s 41.869 sta-
novnika.'*"” U sastavu su Zupanije i gradovi Daruvar,
Cazma, Garesnica, Grubi$no Polje te 18 op¢ina. Ugovorna

141



V. Catipovié i sur. Psihijatrijske hospitalizacije u OB Bjelovar

Lije¢ Vjesn 2014; godiste 136

mreZa bolni¢ke zdravstvene zaStite Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo ne poklapa se potpuno s granicama Zupa-
nije, ali kada se u ovom radu govori o Bjelovarsko-bilogor-
skoj zupaniji, podrazumijeva se navedeno zemljopisno po-
dru¢je. Psihijatrijsku zastitu stanovnicima Zupanije pruza
Djelatnost za psihijatriju Opc¢e bolnice Bjelovar.

U radu je primijenjena retrospektivna metoda temeljena
na analizi epidemioloskih podataka o skupini psihijatrijskih
bolesnika lije¢enih na odjelu Djelatnosti psihijatrije Opcée
bolnice Bjelovar tijekom 1980., 1985., 1990., 1995., 2000.,
2005.12010. godine. Godina 1980. odabrana je kao poc¢etna
godina sluc¢ajnim izborom, a sljedece su godine pravilna
petogodisnja razdoblja.

Podaci su prikupljani pregledom Registra Djelatnosti
psihijatrije Opce bolnice Bjelovar. Izdvojeni su i analizirani
ovi parametri: ukupan broj ispitanika, spol, dob, letalitet,
vodeca psihijatrijska dijagnoza pri otpustu. U odredivanju
dijagnostickih skupina rabila su se Medunarodna klasifika-
cija bolesti — MKB-10 i preporuke SZO-a, a zbog promje-
ne klasifikacijskog sustava koji je stupio na snagu u raz-
doblju koje obraduje studija, svi su dijagnosticki entiteti
prilagodeni sadasnjoj klasifikaciji.

Ispitanici lijeeni pod dijagnozom Poremecaj prilagodbe
(F43.2) prikazani su zasebno, radi lakSeg pracenja dinamike
broja hospitalizacija pod navedenom dijagnozom. Dijagno-
za Poremecaj li¢nosti (F60—F69, s izuzetkom F62.0) i Men-
talna retardacija (F70-F79) od 2000. godine evidentirana je
samo kao dijagnoza na Osi II. Bolesnici lijeceni pod dija-
gnozom PTSP-a i Trajne promjene li¢nosti nakon katastro-
falnog dozivljaja, iako pripadaju razli¢itim dijagnosti¢kim
skupinama (F43.1/F62.0), prikazane su zajedno, zbog etio-
loske povezanosti.

Dobiveni rezultati opisani su metodama deskriptivne sta-
tistike 1 prikazani graficki i tabli¢no.

Rezultati

Tijekom promatranih godina ostvareno je ukupno 6427
hospitalizacija, od ¢ega su 2695 ili 41,93% hospitalizacije
bolesnica. Najmladi bolesnik bolnicki lije¢en u navedenom
razdoblju imao je 12 godina (do stupanja na snagu Zakona
o zastiti osoba s duSevnim smetnjama 1998. godine na
Odjelu su lijeceni i adolescenti). Vecina ispitanika bila je u
dobi 0od 45 do 55 godina. U promatranom razdoblju smanjen
je broj psihijatrijskih hospitalizacija, a usporedujuci pocetnu

i zavr$nu godinu studije, dobivamo pad ukupnog broja
psihijatrijskih hospitalizacija za 30,65% (tablica 1.). Apso-
lutni broj muskih bolnicki lije¢enih psihijatrijskih bolesnika
nepravilno se smanjivao od pocetnih 716 godine 1980. do
455 godine 2010. Ukupan broj hospitalizacija ispitanica
takoder pokazuje pad (od 439 na 346, p=0,0008).

Smrtnost bolnicki lije¢enih psihijatrijskih bolesnika izno-
sila je 1980. godine 4,68% te se kontinuirano smanjivala do
2010. kada je iznosila 0,62% (p=0,3*10-8). Prosje¢na smrt-
nost za cijelo razdoblje iznosi 2,18%. Najvisa je smrtnost
zabiljezena u dijagnostickoj skupini FOO-F09 (Organski
duSevni poremecaji, ukljucujuéi simptomatske poremeca-
je), zatim F10 (DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari), u dobnim sku-
pinama bolesnika starijih od 60 godina.

Udio hospitalizacija u dijagnosti¢koj skupini FO0-F09
(Organski dusevni poremecaji), nakon naglog skoka 1990.
godine (1980. = 6,75%; 1990. = 12,54%) zadrzava se na
priblizno istoj razini od 10 do 12% ukupnog broja hospita-
liziranih. Usporedba rezultata pocetne i zavr$ne godine stu-
dije upucéuje na znacajan porast hospitalizacija bolesnika u
ovoj dijagnosti¢koj skupini (p = 0,95%10-3).

U skupini bolesnika dijagnosti¢ke skupine F10-F19 do-
miniraju bolesnici lije¢eni pod $ifrom F10 (DuSevni pore-
mecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani alkoholom), uz
zamjetan pravilan pad broja hospitalizacija po tipu trenda
potencija (R>=0,98) (slika 1.). Broj bolni¢ki lije¢enih alko-
holi¢ara 2010. godine 3,5 puta je manji od broja lijecenih
1980. godine (p=0,18*10-50).

Dinamika kretanja broja hospitaliziranih bolesnika u sku-
pini F20-29 (Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji)
nije pravilna, pokazuje polinomni trend (R*=0,8134) s
vrhom brijega 1995. godine (24% hospitalizacija), razlika
pocetne 1 zavrS$ne godine studije (12% — 13% hospitaliza-
cija) nije znac¢ajna. BEZ PROMJENE

Hospitalizacije bolesnika dijagnosti¢ke skupine F30-39
(Poremecaji raspolozenja) pokazuju oscilacije u razdoblju
od 1980. do 1990. godine (8 do 13% ukupnog broja hospi-
taliziranih) nakon ¢ega zadrzavaju konstantan udio od 13 do
14% ukupnog broja hospitaliziranih, do 2010. godine kada
se postotak hospitalizacija bolesnika ove skupine izrazito
povecao (22,84%), tako da je razlika 1980./2010. statisticki
znacajna (p=0,82*10-16).

Broj hospitalizacija bolesnika lije¢enih pod dijagnozom
Neurotskih, uza stres vezanih i somatoformnih poremecaja

Tablica 1. Broj i postotak ispitanika prema dijagnostickim kategorijama
Table 1. Numbers and percentage of subjects regarding diagnostic category

Godina hospitalizacije / Year of Hospitalization

Dijagnosticka skupina 1980. 1985. 1990. 1995. 2000. 2005. 2010.

/ Group disorder % n % n % n % n % n % n % n
FO0-F09 6,75 78 5,97 52 12,54 110 11,92 108 8,18 68 10,34 102 10,99 88
F10-19 57,66 666 44,66 389 36,15 317 29,36 266 2948 245 2698 266 23,85 191
F20-F29 12,90 149 16,07 140 17,56 154 2439 221 22,02 183 17,65 174 14,23 114
F30-F39 9,26 107 12,63 110 8,32 73 13,91 126 13,60 113 14,71 145 2285 183
F40-F48 (bez/without F43.2) 11,00 127 15,15 132 12,77 112 5,41 49 8,30 69 10,75 106 7,24 58
F43.2 1,73 20 2,76 24 10,49 92 11,26 102 10,71 89 9,84 97 8,74 70
F43.1 + F62.0 - - - - - - - - 7,58 63 9,33 92 11,86 95
F50-59 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,30 3 0,25 2
F60-F69 (bez F62.0) 0,26 3 0,80 7 1,82 16 2,87 26 .(56) .(35) (13)
F70-F79 0,35 4 1,84 16 0,34 3 0,38 8 .(39) .(8) .(3)
F90-F98 0,09 1 0,11 1 0,00 0 0,00 0 0,12 1 0,10 1 0,00 0
Ukupno / Total 100,00 1155 100,00 871 100,00 877 100,00 906 100,00 768 100,00 986 100,00 801
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Slika 1. Dijagnosticka skupina F10—19 po godinama hospitalizacije
Figure 1. Group disorders F10-F19 through years of hospitalization

(F40-48) oscilirao je u razdoblju od 1989. do 1990. (udio
11 do 15% ukupnog broja hospitaliziranih), a krivulja tren-
da najvise odgovara polinomnoj s udubinom 1995. godine
(5% hospitaliziranih), nakon ¢ega slijedi znatan porast ho-
spitalizacija u ovoj dijagnostickoj skupini (16 —20% ukup-
nog broja hospitaliziranih), pogotovo oboljelih od PTSP-a.
Udio oboljelih od PTSP-a (ukljucujuéi i skupinu F62.0) i
dalje je u porastu (2000. 7,58%, 2005. 9,32%12010. 11,86%
ukupnog broja hospitaliziranih).

U dijagnostickoj skupini F43.2 (Poremecaj prilagodbe)
naglo se povecao broj hospitalizacija 1990. godine, zadr-
zavajuc¢i nakon toga postotni udio od 9 do 11% svih hospi-
talizacija, a razlika broja bolnicki lije¢enih bolesnika 1980.
12010. godine statisti¢ki je visoko znacajna (p=0,3*10"13).

Broj hospitalizacija bolesnika skupine F60-F69 (Pore-
mecaji licnosti i ponaSanja odraslih) i F70-F79 (DuSevna
zaostalost) oscilirao je u analiziranom razdoblju, a za obje
skupine najveéi postotak hospitalizacija zabiljezen je 2000.
godine (F60-F69 6,74%; F70-F79 4,69%), najmanji 1980.
godine (F60-F69 0,26%; F70-F79 0,35%). Razlika broja
hospitalizacija po tim dijagnosti¢kim skupinama u odnosu
1980./2010. statisticki je znacajna (u smislu porasta) za
Poremecaje li¢nosti (p = 0,002), ali ne i za Mentalnu retar-
daciju (p = 0,78).

Rasprava

Jedna od Cetiri osobe u Europi barem jedanput u Zivotu
ima smetnje duSevnog zdravlja, a puno ih je viSe koje su
ovim problemima zahvacéene neizravno. Zivotna prevalen-
cija psihi¢kih poremecaja vrlo je visoka: 28,8% za anksioz-
ne poremecaje, 20,8% za poremecaje raspolozenja, 24,8%
za poremecaje kontrole impulsa, 14,6% za poremecaje na-
stale uzimanjem psihoaktivnih supstancija; odnosno za bilo
koji psihicki poremecaj 46,4%. Srednja dob pocetka bolesti
mnogo je ranija za anksiozne poremecaje (11 godina) i
poremecaj nadzora impulsa (11 godina) nego za zlouporabu
psihoaktivnih tvari (20 godina) i poremecaje raspolozenja
(30 godina).”?

Prema podacima HZZJZ-a 2010. godine provedene su
41.144 hospitalizacije zbog mentalnih/duSevnih poremecaja
te se ova skupina s udjelom od 7,2% nalazila na sedmome
mjestu u ukupnome bolni¢kom pobolu u Hrvatskoj.?® U
2011. godini u primarnoj je zdravstvenoj zastiti registrirano
ukupno 790.099 dijagnoza iz skupine mentalnih poremeca-
ja, a u¢injeno je 510.186 psihijatrijskih pregleda.?*

Neuropsihijatrijski odjel u Bjelovaru osnovan je 1. veljace
1958. godine s dva muska i dva Zenska kreveta na Internom
odjelu, 1965. godine imao je 36 kreveta, a 1969. se Odjel

seli sa 70 kreveta u vlastiti prostor (»Vilu Mariju«), se-
damdesetih je godina Odjel imao 89 kreveta. Nakon toga
dolazi do smanjivanja broja kreveta, osamdesetih godina
Odjel je imao osamdeset kreveta, a nakon adaptacije »Vile
Marije« 1987. godine 70 kreveta. 1. sije¢nja 1996. godine
doslo je do razdvajanja Djelatnosti za zivéane i dusevne bo-
lesti na dvije nove organizacijske jedinice — Djelatnost za
psihijatriju i Djelatnost za neurologiju, pri ¢emu je svakoj
djelatnosti pripalo 35 kreveta, da bi 2005. godine broj kre-
veta bio smanjen na danas$njih 29. Tijekom godina nije se
mijenjao samo krevetni fond, mijenjalo se i gravitirajuée
podrucje, pojavile su se nove kategorije bolesnika, radilo se
na podizanju kvalitete bolni¢kih i izvanbolni¢kih rehabilita-
cijskih postupaka, osnovan je Centar za psihijatrijsku zastitu
na zupanijskoj razini, otvorena je ambulanta za razvoj djecje
1 adolescentne psihijatrije, zapocela je s radom dnevna bol-
nica, poboljSana je suradnja s CZSS-om itd., a sve to u sklo-
pu modernizacije regionalne psihijatrijske zastite.>> Smanji-
vanje krevetnih kapaciteta smisleno je samo kada ga prati
razraden i uhodan program izvanbolnickog lijeCenja.?6*’
Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. pred-
vida pad broja hospitalizacija za sve kategorije osoba s du-
Sevnim smetnjama osim oboljelih od raznih demencija. Pla-
nira se prenamjena dijela posteljnih kapaciteta u psihija-
trijskim bolnicama u smislu povecanja kapaciteta nami-
jenjenih zbrinjavanju gerontopsihijatrijskih bolesnika. U
zbrinjavanju akutnih bolesnika tezi$te rada preusmjerit ¢e se
na dnevne bolnice, ¢ime se planira osloboditi dio kapaciteta
za produZeno lije¢enje bolesnika u tim ustanovama.?
Depresija je Cetvrti uzrok invalidnosti diljem svijeta, a
predvida se da ¢e do 2020. godine biti na drugome mjestu.*
Raste ucestalost somatskih stanja povezanih s poremecajima
raspolozenja.*** Prevalencija depresije u bolesnika koji bo-
luju od kroni¢nih tjelesnih bolesti kreé¢e se od 14 do 56%
ovisno o vrsti tjelesne bolesti, njezinu trajanju te o prisutno-
sti boli, §to jo§ nekoliko puta povecava ucestalost depre-
sije.**3> U skupini oboljelih od pluénih bolesti (astma,
KOPB) prevalencija depresije iznosi od 25 do 35%, kod bo-
lesnika koji su preboljeli infarkt miokarda od 45 do 50%,
kod oboljelih od karcinoma 48%, u skupini dijabeticara oko
35%, u neuroloskih bolesnika opéenito oko 40%, Parkinso-
nove bolesti i multiple skleroze od 35 do 45%, a epilepsije
od 30 do 35%.%*! Depresivni poremecaj javlja se kao ko-
morbidna dijagnoza u 30 do 50 posto slucajeva mozdanog
udara. *** U Hrvatskoj je u razdoblju od 1995. do 2011.
godine registriran uzlazni trend u bolni¢kom pobolu zbog
depresivnih poremecaja sa znatnim porastom broja i stopa
hospitalizacija.* Klini¢ke smjernice za lijeGenje depresiv-
nog poremecaja daju prednost, kada je to god moguce, iz-
vanbolni¢kom lijeenju.*® Bolnicko je lije¢enje obavezno
kod visokog suicidalnog rizika, losega socijalnog funkcio-
niranja uz nedostatak potpore, a kod odluéivanja o vrsti
lijeCenja u obzir treba uzeti moguénost pacijentove suradnje
tijekom terapije, u smislu uzimanja lijekova, mogucnosti
dolaska na ambulantno lijecenje i placanja lijekova koji se
nadoplaéuju. Smjernice za klinicko vodenje i plan lijecenja
definiraju plan lijecenja temeljen na individualnoj psihobio-
socijalnoj formulaciji poremecaja i individualiziranom
izboru terapijskih postupaka.*’ U praksi slaba razvijenost ili
potpuni nedostatak sluzbe case managementa za kuéno
lijeCenje, psihoterapijskih ambulanta,*® terapijskih timova u
dnevnoj bolnici i drugih oblika izvanbolni¢kog lijecenja
znatno pridonose visokom broju rehospitalizacija depresiv-
nih bolesnika. Razvoj psihijatrije dovodi do redukcije starih
sluzbi i aktivnosti i uspostave novih,* ali to ne znaci da su
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novi oblici aktivnosti i zastite duSevnog zdravlja u praksi
rijesili sve probleme.*

Evidentan je porast hospitalizacija bolesnika dijagnostic-
ke skupine Organski dusevni poremecaji.’’*? Produzenje
zivotnog vijeka, veca incidencija nesretnih sluéajeva s ozlje-
dom mozga, porast broja oboljelih od kardiovaskularnih bo-
lesti, dijabetesa, zlouporabe psihoaktivnih tvari i drugih bo-
lesti povezanih s oSte¢enjem mozga, uzrokuje porast inciden-
cije organskih i simptomatskih mentalnih poremecaja.’*>
Niz novootvorenih domova za starije osobe s korisnicima iz
drugih Zupanija povecava gerijatrijsku populaciju koja psi-
hijatrijsku pomo¢ trazi na naSem odjelu, strukturalno i orga-
nizacijski neprilagodenom potrebama te skupine bolesni-
ka.’¢ Programi izvanbolni¢ke skrbi poput Pomo¢ u kuéi
starijim osobama i Dnevni boravak i pomo¢ u kuci starijim
osobama®’ nisu dovoljno implementirani u lokalnoj zajedni-
ci. Na podruc¢ju Zupanije slaba je i od lokalne uprave nedo-
voljno poduprta aktivnost regionalnih udruga®® koje pruzaju
potporu starim osobama i gerontopsihijatrijskim bolesnici-
ma. O gerontopsihijatrijskim centrima i gerontopsihija-
trijskoj dnevnoj bolnici® na lokalnoj razini trenutaéno ne
mozemo ni razmisljati.

Podaci HZZJZ-a o hospitalizacijama psihijatrijskih bo-
lesnika u razdoblju od 1995. do 2010. godine govore o uz-
laznom trendu hospitalizacija zbog dusevnih poremecaja
uzrokovanih alkoholom, a i radovi drugih domacdih autora
upozoravaju na rastu¢u vaznost tog problema.® ¢ Trend
smanjenja broja hospitalizacija oboljelih od alkoholizma (i
drugih ovisnosti) u Opéoj bolnici Bjelovar nije vjeran odraz
stvarnog stanja ovisnosti u Republici Hrvatskoj i regiji, ve¢
je posljedica porasta hospitalizacija bolesnika drugih dija-
gnostickih skupina, u uvjetima ogranic¢enih krevetnih kapa-
citeta. Zagrebacka alkoholoska $kola s Hudolinovim mode-
lom tretmana alkoholi¢ara temeljenim na sveobuhvatnome
preventivnom, terapijskom i rehabilitacijskom lije¢enju, no-
sitelj je oglednog modela tretmana i standard lijeCenja
alkoholizma.®* Osamdesetih i devedesetih godina 20. stoljeca
samo je u Bjelovaru radilo pet KL A, osnovanih pri tzv. »in-
dustrijskim« ambulantama, a sli¢na je situacija bila i u dru-
gim hrvatskim gradovima.®*% Bolesnici su na lije¢enje upu-
¢ivani iz KLA 1 tvorni¢kih ambulanta u ranoj fazi bolesti, a
nakon otpusta iz bolnice apstinencija je odrzavana nepo-
srednom suradnjom psihijatra, lije¢nika obiteljske medici-
ne, socijalnog radnika u tvornici i KLA. Pri odjelu je je-
danput na tjedan radilo Savjetovaliste za lije¢enje alkoholiz-
ma i drugih ovisnosti, prim. Drobac vodio je alkoholosku
ambulantu. U ratnom i poratnom razdoblju reducirana je or-
ganizacijska i financijska pomo¢ KLA, u nasoj Zupaniji
propale su praktic¢ki sve tvornice,* lije¢nici obiteljske me-
dicine presli su u zakup, brojni KLA prestali su s radom.
Zakazuju drustveni mehanizmi kontrole pijenja alkohola i
ranog upucivanja na lijecenje. Zahvaljujuci Klinici za psi-
hijatriju KB »Sestre milosrdnice«, posljednjih pet godina se
povecao broj KLA na podru¢ju Zupanije, jaamo izvan-
bolni¢ke programe lijecenja alkoholizma te biljeZimo pozi-
tivne pomake na tom podru¢ju.®’ Nizi omjer hospitaliza-
cija muskaraca i zena u ispitivanoj grupi posljedica je sma-
njenja hospitalizacija osoba oboljelih od alkoholizma i dru-
gih ovisnosti, medu kojima prevladavaju muskarci.

Prevalencija shizofrenije ne ovisi o demografskim i geo-
grafskim razlikama, konstantna je te se krec¢e izmedu 3 i 10
slu¢ajeva na 1000 ljudi.®®**® Uz genske i razvojne predispo-
zicije vazan faktor rizika od shizofrenije jesu socijalni fak-
tori (migracija, pripadnost manjinskim grupama) i traume
zlostavljanja u djetinjstvu.”" Ovi su bolesnici izuzetno
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osjetljivi na stres i psihotraumu,’’® pa su oscilacije broja
hospitalizacija u dijagnostickoj skupini F20-29 (Shizofre-
nija, poremecaji sliéni shizofreniji i sumanuta stanja) oce-
kivane u uvjetima drustvene nestabilnosti. Kvalitetniji obu-
hvat osoba s dijagnozom shizofrenije izvanbolni¢kim tera-
pijskim i rehabilitacijskim programima rezultira smanje-
njem broja i skrac¢enjem trajanja hospitalizacija,* §to se i
dogada u europskim zemljama s razvijenom modernom
izvanbolni¢kom psihijatrijskom sluzbom. U skladu sa su-
vremenim medunarodnim i nacionalnim stajalistima trend
pruzanja usluga u zastiti duSevnog zdravlja usmjeren je na
lije¢enje osoba s dusevnim poremecajima u lokalnoj zajed-
nici s odmakom od pruzanja skrbi u velikim institucijama
prema primarnoj zastiti, centrima zastite u lokalnoj zajedni-
ci, te opéim bolnicama.”’*’ Naglasak se daje radu psihijatra
u domovima zdravlja, psihijatrijskoj edukaciji lije¢nika obi-
teljske medicine, suradnji psihijatrijskog odjela s gradan-
skim udrugama u provodenju izvaninstitucionalnih aktivno-
sti, formiranju i potpori prijelaznim ustanovama za zbrinja-
vanje osoba s tezim duSevnim smetnjama, socioterapijskoj
aktivnosti izvan zidina bolnice itd.*' Dnevne bi bolnice tre-
bale imati struéne timove koji u suradnji s centrima za so-
cijalnu skrb, obrazovnim sustavom, sektorom zaposljavanja
i sustavom udruga organiziraju asertivni case management,
zapoS§ljavanje uz potporu, kognitivnu bihevioralnu terapiju,
rad s obitelji, trening socijalnih vjestina, psihosocijalne in-
tervencije za zloporabu alkohola i droga te psihosocijalne
intervencije za zdrave stilove Zivota.®? I zemlje mnogo boga-
tije 1 bolje organizirane od Hrvatske imaju problema s orga-
nizacijom izvanbolni¢kih ustanova namijenjenih smjestaju,
resocijalizaciji i rehabilitaciji psihijatrijskih bolesnika.®
Prema svojemu iskustvu smatramo da se na razini op¢ih
bolnica premalo investira u edukaciju i rad timova psihija-
trijskih dnevnih bolnica. Nepripremljen proces deinstitucio-
nalizacije rezultira negativnim posljedicama kao $§to su
beskuénistvo, transinstitucionalizacija, nedostatna drustvena
potpora, povecano opterecenje bolesnikove obitelji i s1.%

Reakcija na teski stres ukljucujuéi posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) uvodi se u desetu reviziju Medunarodne
klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema kao
nova dijagnosticka kategorija.®” Vremensko odmicanje od
Domovinskog rata, kao izvora masovne traumatizacije, i
ublazavanje socioekonomskih ¢imbenika koji su negativno
interferirali s terapijskim postupcima,®#’ nije zna¢ajno sma-
njilo broj hospitalizacija oboljelih u nasem uzorku. Jedan od
razloga je sekundarna traumatizacija.® Osim toga, vjerojat-
nost remisije vrlo je malen u onih koji 1 — 2 godine nakon
dogadaja jo§ pokazuju simptome.”! U porastu je i inciden-
cija civilnog PTSP-a.*"*?

Bitno obiljezje poremecaja prilagodbe jest postojanje
poznatoga psihosocijalnog stresora, a klini¢ki znacajni
emocionalni simptomi ili simptomi u ponasanju nastaju kao
odgovor na taj stresor. Aktualne zivotne okolnosti obiluju
stresnim situacijama,’*’ posljedi¢no se odrzava visok po-
stotak psihijatrijskih hospitalizacija pod dijagnozom pore-
mecaja prilagodbe (10%). Navedena stanja u pravilu prati
naglasena nemedicinska problematika. Dobra organizacija
rada i kvalitetna suradnja s drugim ustanovama (centri za
socijalnu skrb, domovi zdravlja, sudovi) nuzne su kako
psihijatra u svakodnevnom radu ne bi dodatno opterecivala
stanja i situacije izvan granica struke.’® Na Zalost, usprkos
vrlo visokoj stopi samoubojstava®® u Bjelovaru nikada nije
zaZivjela u¢inkovita izvanbolni¢ka sluzba za pomo¢ osoba-
ma u kriznim stanjima.
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Zakljucak

Smanjenje broja psihijatrijskih hospitalizacija opcenito, a
posebno u skupini alkoholi¢ara i bolesnika lije¢enih pod
dijagnozom neurotskih poremecaja, rezultat je trenda sma-
njenja broja psihijatrijskih kreveta u opéim bolnicama te
nuznosti zbrinjavanja potreba tih bolesnika izvanbolni¢kim
oblicima lijeCenja. Tradicionalno visok omjer hospitaliza-
cija muskaraca i zena postupno se smanjuje, kao odraz
smanjenja broja hospitalizacija alkoholi¢ara, ali i ¢injenice
da se broj alkoholi¢arki povecava brze od ukupnog porasta
broja alkoholiara. Veéa incidencija nesretnih slucajeva s
ozljedom mozga, porast broja oboljelih od kardiovaskular-
nih i cerebrovaskularnih bolesti, dijabetesa, malignih bole-
sti 1 stanja kroni¢ne boli, zlouporabe psihoaktivnih tvari i
drugih bolesti povezanih s oSte¢enjem mozga uzrokuje po-
rast incidencije organskih i simptomatskih mentalnih po-
remecaja i poremecaja raspolozenja. Nepovoljne drustveno-
ekonomske okolnosti popracene su konstantno visokim po-
stotkom hospitalizacija pod dijagnozom poremecaja prila-
godbe, koji se u nedostatku izvanbolni¢kih programa ¢esto
lije¢e u bolnici. Broj hospitalizacija osoba lijecenih pod
dijagnozom posttraumatskoga stresnog poremecaja ne sma-
njuje se. Smanjena je smrtnost hospitaliziranih psihijatrij-
skih bolesnika, §to je rezultat primjene novih dostignuéa u
psihijatriji i medicini opcéenito, kao i poboljSanja uvjeta
smjestaja i zivota bolesnika na psihijatrijskom odjelu.

Usporedujuéi rezultate svoje analize epidemioloskih po-
dataka s organizacijom sluzbe za lijeCenje mentalnih pore-
mecaja i u skladu s preporukama SZO-a, mozemo zakljuciti
da je bitno nepromijenjen trend hospitalizacija oboljelih od
shizofrenije (pad hospitalizacija nije statisticki znacajan),
porast hospitalizacija zbog organskih poremecaja, pore-
mecaja raspolozenja, PTSP-a i poremecaja prilagodbe ve-
likim je dijelom posljedica nedovoljno razvijenih programa
lije¢enja ovih poremecaja u izvanbolni¢kom sustavu pa se
mnogi oboljeli umjesto u izvanbolni¢kom sustavu lije¢e u
bolnici, stoga je ova naSa analiza stimulativna za planiranje
razvoja izvanbolni¢ke sluzbe za lije¢enje mentalnih pore-
mecaja u nasoj Zupaniji, kao i za ponovno istrazivanje
nakon uvodenja novih programa u zajednici. Istrazivanjem
nismo obuhvatili i druge razloge koji mogu utjecati na nase
rezultate poput brojnih socijalnih razloga, $to je ogranica-
vajuci faktor ovog istrazivanja.
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