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Zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije

Uvod

Ustav SZO (1946.) definira zdravlje kao «stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti».
Dakle, ve¢ samo definicija zdravlja sadrzava u sebi pojam «dusSevnog blagostanja». Koliko god bilo
tesko definirati sam pojam «zdravlja», joS je teze definirati pojam «dusSevnog zdravlja». Po jednoj od
najtesce koristenih  definicija duSevnog zdravlja Svjetskog saveza za dusSevno zdravlje (1974.)
dusevno zdravlje je «stanje koje omogucuje optimalan psihicki, intelektualni i osje¢ajni/emocionalni
razvoj pojedinca u onoj mjeri u kojoj je taj razvoj u skladu s razvojem drugih pojedinaca».

Dusevno zdravlje predstavlja vaznu sastavnicu opéeg zdravlja, a samim tim postaje i
znacajan segment javno zdravstvenog djelovanja. Vrijeme u kojem Zzivimo donosi sa sobom niz
promjena koje zahtijevaju brzu prilagodljivost i fleksibilnost, te povecavaju opterecenja Covjeka u
svakodnevnom Zzivotu. Rastucée breme bolesti dijelom obuhvaca i duSevno zdravlje, a broj oboljelih od
dusevnih poremecaja i bolesti raste svakim danom. Zbog toga vrijednost dusevnog zdravlja mora biti
prepoznata na svim razinama i u svim sektorima drustva.

Danas se sve vise istiCe da nije bitno samo lijeciti dusevne poremedaje i bolesti, vec Cuvati i
promicati dobro (pozitivnho) dusevno zdravlje. Prevencija mnogih dusSevnih bolesti je moguca, a
njihovo lije¢enje u vecdini slucajeva postalo je vrlo uspjesno. Mjerilo uspjesnog lijeCenja nije vise samo
nestanak simptoma bolesti, ve¢ omogucavanje bolesniku da nastavi s normalnim Zivotom i radom u
okviru svoje obitelji i Sire zajednice.

Stoga je jako vazno u okvirima javno zdravstvenog djelovanja, pokrenuti strategije za
ocCuvanje i unaprjedenje dusevnog zdravlja razvojem opcih politickih uvjeta povoljnih za dusevno
zdravlje, promicanjem dusevnog zdravlja, smanjivanjem rizicnih ¢imbenika za nastanak psihickih
poremecaja, te na koncu destigmatizacijom dusevno oboljelih osoba i njihovim uklju¢ivanjem u
svakodnevni Zivot i rad u zajednici.

Cilj i metode

Cilj je ovog rada ukazati na vaznost i veli¢inu ucestalosti dusevnih poremecaja i bolesti u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji. Metodom deskriptivne epidemiologije prikazani su i analizirani podaci o
bolnickom lijeCenju dusevnih poremecaja i bolesti, njihovom udjelu u ukupnim hospitalizacijama u
Klinickoj bolnici Split, te vodeé¢im dijagnozama iz skupine FO0-F99 (MKB-10) u 2004. godini. Na isti
nacin prikazani su i podaci iz primarne zdravstvene zastite.

Rezultati

U Klinickoj bolnici Split u razdoblju 2000.-2004. godine skupina FO0-F99 (MKB-10) sudjelovala je u
ukupnom broju hospitalizacija s udjelom koji se kretao u rasponu od 6.5 - 7%. Udio muske
populacije u ukupnim broju hospitalizacija skupine FO0-F99 bio je gotovo dvostruko vedi od udjela
Zzena (Slika 1.1 2.)



Udio (% ) bolnickih otpusta iz skupine F00-F29 u ukupnim otpustima stanovnika
Splitsko - dalmatinske Zupanije u Klinickoj bolnici Split, po spelu u razdoblju
q 2000.-2004.
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Slika 2.

Od ukupno 2 124 bolnicka otpusta iz skupine FO0-F99 u KB Split u 2004. godini, skupina
shizofrenija, shizoidne i sumanuti poremecaji sudjelovali su s udjelom od 45.86% (974). Slijedi
skupina afektivnih poremecaja s udjelom od 16.76%, a potom neurotski poremedéaji i poremecaji
vezani uz stres s udjelom od 12.81%, te duSevni poremecaji uzrokovani konzumiranjem alkohola s
udjelom od 9.98%. Posebnu skupinu ¢ine dusSevni poremecaji zbog uzimanja psihoaktivnih tvari s
udjelom od 2.21% (Slika 3.i 4.).
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Najvedi udio bolesnika hospitaliziranih zbog dijagnoza iz skupine FO0-F99 pripada dobnoj skupini od
20-64 godine, odnosno radno aktivnom stanovnistvu (Slika 5.).
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U primarnoj zdravstvenoj zastiti, vodece dijagnoze iz skupine FO0-F99 bile su neuroze i afektivni
poremecaji povezani sa stresom, koji c¢ine udio od ¢ak 60.24% . Slijede shizofrenije, shizotipni i

sumanuti poremecaji s udjelom od 8.03%,
uces¢em od 6.34%. (Slika 6.i7.)
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Udio (%) uturdenih bolesti - stanja po podskupinama iz dhupine FOO-F39 u piima moj
zdravatvenoj zagiti kod osiguranika Splitsko - dalmatinske Zupanije, 2004.
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Slika 7.

Bolesti i stanja iz skupine FO0-F99 nisu se pojavljivale kao cesti uzrok smrti u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji. Bolestima-stanjima iz skupine FO0-F99 u 2003. godini pripada udio od samo
1.3%, a od toga se najvedi udio od 23% odnosio se na skupinu poremecaja ponasanja uzrokovanih
uzimanjem psihoaktivnih droga (Slika 8., 9.110.)
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Udio (%) umrlih stanovnika Splitsko - dalmatinske
Zupanije s oshovnim uzrokom smrti iz skupine FOO-
F99 u ukupno umrlim, 2003.
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Zakljucak

Iz prikazanih pokazatelja jasno se uocava Cinjenica da skupina FO0-F99 ima znacajan udio u
ukupnom morbiditetu stanovnika Splitsko-dalmatinske zupanije. Zbog veli¢ine i proSirenosti ovog
problema, nametnula se potreba za sustavnim nadzorom i pracenjem dusevnih poremedaja i bolesti,
te za promicanjem i oCuvanjem pozitivhog dusevnog zdravlja. Prepoznavsi ovu problematiku kao
znacajan segment javno zdravstvenog djelovanja, u Zavodu za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije, u okviru Sluzbe za socijalnu medicinu, zdravstveno informiranje i zdravstveni odgoj,
osnovan je Odjel za pracenje i promicanje dusevnog zdravlja, sukladno razvoju javno zdravstvenog
djelovanja u svijetu, u kojem dusSevno zdravlje zauzima sve znacajnije mjesto u organiziranim
naporima zdravstvene skrbi za oCuvanjem zdravlja i sprjeCavanjem bolesti.
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