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Sazetak

U ovom radu prikazana je ucestalost i kretanje bolnickog pobola zbog dusevnih bolesti i poremecaja
kod stanovnika Dubrovacko-neretvanske zupanije (Zupanija) u razdoblju 2001.-2005. godine
posebno analizirajuéi vodecée dijagnosticke kategorije. Podaci su prikazani kao apsolutni brojevi,
postotni udio te kao opce, dob i spol specificne stope na 100.000 stanovnika.

Dobiveni rezultati pokazuju da stope hospitalizacije zbog dusSevnih poremecdaja u promatranom
razdoblju imaju uzlazni trend, ukupno, po spolu i dobnim skupinama. Sve analizirane stope uglavnom
su vise za muski spol osim stopa hospitalizacije zbog depresivnih poremecaja. Prema dobnim
skupinama stope hospitalizacije su najviSe za dobnu skupinu 40-59 godina, osim stopa hospitalizacije
zbog shizofrenije, koje su najvise za dobnu skupinu 20-39 godina, narocito za muski spol.

Kretanje prosjecnog trajanja bolnickog lijeenja kroz godine pokazuje trend pada za oba spola; od
59,7 dana u 2001. na 32,6 dana u 2005. za muski spol, te od 33,3 dana u 2001. na 25,0 dana u
2005. za zenski. U 2005. godini dusevne bolesti i poremecaji nalaze se na 1. mjestu u ukupnom
broju dana bolni¢kog lije¢enja za bolesnike s prebivalistem u Zupaniji s udjelom od 18,9%, a na 7.
mjestu u ukupnom broju hospitalizacija s udjelom od 6,0%. Od posebnog su znacenja podaci koji
pokazuju da se gotovo 50% bolni¢kih dana lijeCenja za muskarce u dobnoj skupini 20-59 godina
koristi za ovu skupinu bolesti, a za Zzene 20%.

Kljucne rijeci: dusevne bolesti, hospitalizacije, Dubrovacko-neretvanska zupanija

Uvod

Dusevno zdravlje puno je viSse od izostanka dusevne bolesti. Ono ukljucuje subjektivno
blagostanje, percipiranje vlastite udinkovitosti, nezavisnosti, medugeneracijske ovisnosti,
prepoznavanje sposobnosti za ostvarivanje osobnih intelektualnih i emocionalnih potencijala te
sposobnost suoCavanja sa Zivotnim stresom. Problemi vezani za dusSevno zdravlje nisu samo mali
izolirani segmenti u Zivotu pojedinca, nego imaju znacajan ucinak na kvalitetu zivota obitelji. Nitko
nije imun na dusSevne bolesti i poremecaje, ali je rizik veéi medu siromasnima, nezaposlenima,
osobama s nizom razinom edukacije, Zzrtvama nasilja, beskuénicima, zlostavljanim Zenama, te
zanemarenim starijim osobama.

Dusevne bolesti Cesto ostanu neprepoznate u komorbiditetu s kroni¢nim bolestima, Sto
povecava postojecu veli¢inu problema i ogromno breme u ukupnom opterec¢enju bolestima. Tako se
prevalencija depresije u opc¢oj populaciji u prosjeku kreée 3%-10%, dok kod pacijenata s
hipertenzijom raste do 29%, sa sr¢anim infarktom do 22%, dijabetesom do 27%, karcinomom do
33% te kod osoba s HIV/AIDS-om do 44% (1). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) za 2001. godinu, u Globalnom opterecenju bolesti duSevni i neuroloski poremedéaji ¢ine 33% u
ukupnom broju godina s dizabilitetom (years lived with disability — YLDs), a sami unipolarni depresivni
poremecaji s udjelom od 12,2% nalaze se na trecem mjestu (1). Medu Sest vodecih uzroka
dizabiliteta, cetiri su iz skupine dusSevnih poremecaja: depresija, shizofrenija, dusevni poremedcaji
uzrokovani uzimanjem alkohola i bipolarni afektivni poremecaji. U ukupnom broju prilagodenih
godina zivota s dizabilitetom (disability adjusted life years - DALYs) dusSevni i neuroloski poremecaji
¢ine 13%, dok npr. kardiovaskularne bolesti 10%, a maligne boesti 5% (1).

2002. godine SZO donijela je Globalni akcijski plan za duSevno zdravlje, temeljen na Cetiri
strategije koje bi trebale ojacati dusevno zdravlje populacije: povecanje i unapredenje informacija za
bolje donosSenje odluka i povecanje kapaciteta zemlje za dusSevno zdravlje, podizanje svijesti o
dusevnim poremecajima kroz edukaciju i zagovaranje u svrhu reduciranja stigme i diskriminacije,
pomaganje zemljama u kreiranju politike i razvijanju sveobuhvatnih i ucinkovitih usluga za dusevno



zdravlje, izgradnja lokalnog kapaciteta za istrazivanje javnog dusSevnog zdravlja u siromasnim
zemljama (1).

Dvanaest Zupanija, medu kojima i Dubrovacko-neretvanska zupanija, su u sklopu projekta
«Rukovodenje i upravljanje za zdravlje na lokalnoj razini» temeljem participativhe procjene
javnozdravstvenih potreba u zajednici prepoznali dusevno zdravlje kao jedan od pet vodecih
javnozdravstvenih prioriteta u svojim zupanijama.

Cilj i metode

Cilj ovog rada je prikazati ucestalost i kretanje bolnickog pobola zbog dusevnih bolesti i
poremecaja kod stanovnika Dubrovacko-neretvanske zupanije (Zupanija) u razdoblju 2001.-2005.
godine posebno analizirajuéi vodece dijagnosticke kategorije. Analizirane su hospitalizacije osoba koje
boluju od dusevnih bolesti i poremecéaja s prebivaliStem u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u
razdoblju 2001.-2005. godine. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih
problema (MKB-10), duSevne bolesti i poremecaji spadaju u petu MKB-skupinu Sifara FO0-F99. Izvor
podataka je Baza bolnicki lijeCenih pacijenata Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Baza bolnicki
lijeCenih pacijenata Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije. Primjenjene su
metode deskriptivne epidemiologije. Podaci su prikazani kao apsolutni brojevi, postotni udio te kao
opce, dob i spol specificne stope na 100.000 stanovnika.

Rezultati

U razdoblju 2001.-2005. godine skupina dusevnih bolesti i poremecaja sudjelovala je s
udjelom od 6,6% u 2001. godini (907 hospitalizacija) te 6,0% 2005. godine (960 hospitalizacija) u
ukupnom bolnickom pobolu stanovnika Dubrovacko-neretvanske Zupanije. Udio hospitalizacija zbog
dusevnih bolesti i poremecaja za muskarce kretao se od 8,7% 2001. godine do 7,8% 2005. godine, a
za zene od 4,5% do 4,2% 2005. godine (graf 1). U 2005. godini ova skupina bolesti i poremecaja
nalazi se na 7. mjestu uzroka ukupnog broja hospitalizacija u Zupaniji, odnosno na 6. mjestu za
muskarce i 10. za zene. Medutim u bolni¢kom pobolu osoba u dobi 20-59 godina, dusevne bolesti
nalaze se na visokom 2. mjestu uzroka hospitalizacije, odnosno na 1. mjestu za muski i 7. za Zenski
spol.
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U promatranom razdoblju udio hospitalizacija muskaraca bio je vecéi nego Zena te se kretao u
omjeru 2:1 (2001. godine 66,7% muskaraca prema 33,3% zena, 2005. godine 65,1% muskaraca
prema 34,9% Zena) (graf 2).
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Sve je veci broj oboljelih od dusevnih bolesti i poremecaja koji se lijeCe u zupanijskoj Opcoj
bolnici Dubrovnik (71,5% u 2005., 50,9% u 2001. godini), dok je sve manji udio hospitaliziranih u
zdravstvenim ustanovama izvan 2upanije (28,5% u 2005., 49,1% u 2001.godini) (graf 3). Trend
porasta lijeCenja u Zzupanijskoj Opcoj bolnici zapaza se kod svih vodecih dijagnoza dusevnih
poremecaja. U 2005. godini zbog dusevnih poremecaja uzrokovanih uzimanjem alkohola (F10)
registrirano je 74,3% hospitalizacija u OB Dubrovnik, 25,7% izvan Zupanije, zbog shizofrenije (F20)
57,9% u OB Dubrovnik, 42,1% izvan 2upanije, zbog depresivnih poremecéaja (F32-F33) 76,3% u OB
Dubrovnik, 23,7% izvan Zupanije, te zbog rekacije na teski stres (F43) 77,4% u OB Dubrovnik,
22,6% izvan Zupanije (graf 4).
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Analiziraju¢i ukupan bolnicki pobol u razdoblju 2001.-2005. godine po spolu shizofrenija je bila
vodeca dijagnosticka skupina s podjednakim udjelom za oba spola, 26,8% za muskarce i 24,4% za
zene (graf 5). Kod muskaraca na drugom mjestu je reakcija na teski stres s udjelom od 15,8%, a s
nesto nizim udjelom od 15,1% slijede dusevni poremecaji uzrokovani alkoholom, dok su kod Zena na
drugom mjestu depresivni poremecaji s udjelom od 17,4%.
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Od 2001. do 2005. godine stope hospitalizacije zbog dusSevnih bolesti i poremecaja ukupno
(UK) kao i za muskarce (M) pokazuju, nakon izrazitijeg pada od 2001. na 2002. godinu (UK od 738,2
na 552,6/100.000; M od 1018,9 na 685,4/100.000), kontinuirani porast (u 2005. godini UK
781,3/100.000; M 1052,6/100.000). Za Zene (2), stopa uz blaZe oscilacije raste do 2004. godine
(576,5/100.000), a 2005. godine dolazi do blazeg pada te iznosi 527,6/100.000 (graf 6).
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Kod muske populacije najvise su stope hospitalizacije zbog shizofrenije, osim 2005. godine
kada na prvo mjesto izbija stopa hospitalizacije zbog reakcije na teski stres (graf 7). Kod zenske
populacije takoder su najviSe stope hospitalizacije zbog shizofrenije, a zatim su stope hospitalizacije
zbog depresivnih poremecaja (graf 8).
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Dobno specificne stope hospitalizacije su najvise u dobnoj skupini 40-59 godina s uzlaznim
trendom, a stope su vise za muski nego za Zenski spol. Na drugom mjestu su stope za dobnu skupinu
20-39 godina, pri ¢emu su opet stope za muski spol vise od stopa za zenski.

Za shizofreniju stope hospitalizacije viSe su za muski nego za zenski spol u svim dobnim
skupinama. U muskoj populaciji stope su najviSe u dobnoj skupini 20-39 godina, a iznose
685,6/100.000 u 2001. te 440,8/100.000 u 2005. godini (graf 9). Kod Zena zabiljezene su najvise
stope u dobnim skupinama 20-39 i 40-59 godina. Godine 2005. stope su nesto viSe u dobi 40-59
godina (234,5/100.000) nego u dobi 20-39 godine (158,0/100.000).
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Graf 9.

Kod dusevnih poremecaja uzrokovanih uzimanjem alkohola ukupne stope hospitalizacije
znacajno su vise za muski spol, 161,7/100.000 u 2001.i 144,8/100.000 u 2005., prema
11,0/100.000 u 2001.i23,6/100.000 u 2005. za zenski.

Prema dobnim skupinama, za muskarce najviSe stope su u dobnoj skupini 40-59 godina te
pokazuju trend rasta, 271,8/100.000 u 2001., 366,6/100.000 u 2005.godini (graf 10). Za Zzene u
razdoblju 2001.-2003. najviSe su stope zabiljezene u dobi 20-39 godina, od 2004. u dobi 40-59
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Ukupne stope hospitalizacije zbog depresivnih poremecaja imaju uzlazni trend kod Zenske
populacije, sa 64,6/100.000 u 2001. na 102,4/100.000 u 2005., i znacajno su vise nego za muski
spol. Stope kod muske populacije imaju trend stagnacije, 55,6/100.000 u 2001., 47,2/100.000 u
2005. Za oba spola stope hospitalizacije zbog depresivnih poremecaja najvise su u dobnoj skupini 40-
59 godina te imaju uzlazni trend i u 2005. godini iznose 222,1/100.000 za zene i 145,4/100.000 za
muskarce (graf 11). U dobi 20-39 godina 2001. godine zabiljezena je visa stopa za muskarce (M
85,7/100.000; Z 24,3/100.000), dok je narednih godina stopa nesto vi$a za Zene, te 2005. iznosi
54,7/100.000 (M 12,2/100.000).
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Zbog reakcije na teski stres ukupne stope hospitalizacije zna¢ajno su vise za muski spol s
velikim skokom stope od 101,0/100.000 u 2004. na 252,6/100.000 u 2005., dok su stope za zenski
spol porasle s 3,2/100.000 u 2004. na 7,9/100.000 u 2005. Stope za muski spol najvise su u
dobnoj skupini 40-59 godina s uzlaznim trendom, od 227,5/100.000 u 2001. na 613,1/100.000 u
2005. (graf 12).
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U ukupnom broju dana bolni¢kog lijeCenja za bolesnike s prebivaliStem u Dubrovacko-
neretvanskoj Zupaniji u 2005. godini dusevne bolesti i poremecaji vodeéa su skupina s udjelom od
18,9% (28.741 bolnoopskrbni dan (BOD)). Analizirajuéi dane bolni¢kog lije¢enja prema spolu skupina
dusevnih bolesti i poremecéaja nalazi se za sve dobi na 1. mjestu za muski spol s udjelom od 25,0%
(20.356 BOD), a na 3. mjestu za zenski spol s udjelom od 11,9% (8.385 BOD). Za dobnu skupinu
20-59 godina nalazi se na 1. mjestu za oba spola, s udjelima 46,7% za muski i 21,0% za Zenski spol.
Na bolnicko lijeCenje zbog dusevnih bolesti i poremecéaja u 2005. godini izgubljeno je 78,7 godina,
odnosno 55,8 godina za muski i 23,0 godine za zenski spol. y

ProsjeCno godisnje trajanje lijeCenja stanovnika Zupanije zbog dusevnih bolesti u
promatranom razdoblju za muski spol iznosi 46,4 dana, i duze je od prosjec¢nog godisnjeg trajanja
lijeCenja zena, koje iznosi 31,1 dan. Za shizofreniju prosje¢no godisnje trajanje lijeCenja iznosilo je
99,4 dana za muskarce i 58,7 dana za Zene, za duSevne poremecaje uzrokovane uzimanjem
alkohola 25,7 dana za muskarce i 23,8 dana za Zene, za depresivhe poremecaje 28,0 dana za
muskarce i 20,8 dana za zZene, te za reakcije na teski stres 18,0 dana za muskarce i 19,3 dana za
zene.

Kretanje prosjecnog trajanja bolnickog lijecenja kroz godine pokazuje trend pada za oba spola;
od 59,7 dana u 2001. na 32,6 dana u 2005. za muski spol, te od 33,3 dana u 2001. na 25,0 dana u
2005. za zenski (graf 13).
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Zakljucak

Dobiveni rezultati pokazuju da stope hospitalizacije stanovnika Dubrovacko-neretvanske
Zupanije zbog dusevnih poremecaja u promatranom razdoblju 2001.-2005. godine imaju uzlazni
trend, ukupno, po spolu i dobnim skupinama. Sve analizirane stope uglavhom su vise za muski spol
osim stopa hospitalizacije zbog depresivnih poremeéaja. Prema dobnim skupinama stope
hospitalizacije su najviSe za dobnu skupinu 40-59 godina, osim stopa hospitalizacije zbog shizofrenije,
koje su najvise za dobnu skupinu 20-39 godina, narocito za muski spol.

Od posebnog su znacenja rezultati koji pokazuju da se gotovo 50% bolni¢kih dana lijec¢enja za
muskarce u dobnoj skupini 20-59 godina koristi za skupinu dusevnih bolesti i poremecaja, a za zene
20%. Bududi da ova dobna skupina obuhvaca radnosposobni dio stanovnistva, to ima znacajne
implikacije na drustveno-gospodarski zivot kako za drustvo tako i za obitelj.

Ocuvanje i unapredenje dusevnog zdravlja ali i njegovo narusavanje i razvijanje bolesti i
poremecaja rezultat je sveukupnog okruzenja. Stoga za Sto kvalitetnije dusevno zdravlje odgovornost
trebaju iskazati svi zajedno, zdravstvo i cjelokupna drustvena zajednica. DuSevnom zdravlju i
dusevnim poremecajima treba dati jedanku vaznost kao i fizickom zdravlju. Ulaganja u organizaciju
skrbi o dusevnom zdravlju moraju se usmjeriti intersektorski u pravcu preventivnih aktivnosti,
razvoju potrebnih resursa i kapaciteta, reduciranju rizika i stvaranju zdravog i sigurnog fizickog,
socijalnog i emocionalnog okruZenja.
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