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SAZETAK

Epidemioloske studije u psihijatriji doprinose paganju raSirenosti dusevnih
poremeaja i racionalnom planiranju zastite mentalnog eljiiate omoguauju primjenu
optimalnih metoda u primarnoj, sekundarnoj i tentipj prevenciji. Na osnovi podataka
Registra Djelatnosti za psihijatriju ©@bolnice Bjelovar, &injena je epidemioloSka studija
hospitalno lij€enih bolesnika za 1980., 1985., 1990., 1995. i 1§86inu. U odréivanju
dijagnostékih skupina autori su se sluzili Menarodnom klasifikacijom bolesti MKB 10 i
preporukama WHO, prilagodivsi sve dijagnoké entitete vamj klasifikaciji. Prema
Registru, u promatranim godinama dvadesetogodiSapdpblja, lij€eno je 4631
psihijatrijskih bolesnika, kojine uzorak istrazivanja. Whiv je pad ukupnog broja
psihijatrijskih hospitalizacija za 28,8%, smanjeajgjera muskaraca i Zena u uzorku, te
smanjenje smrtnosti. U promatranom razdoblju wdljie smanjenje broja boltki lijecenih
alkoholicara, te porast hospitalizacija pod dijagnozom demjershizofrenije, afektivnih
poremeéaja i kriznih stanja. Razlike rezultata izéepaetne i zavrSne godine epidemioloske
studije analizirane su hi kvadrat testom. MijengadifjuStvenog sustava, te ratna i poratna
zbivanja dovela su do niza promjena u epidemiolpska psihijatrijskih hospitalizacija.
Rezultati epidemiolosSke studije potn@e u evaluaciji, racionalnom planiranju i daljnjem

razvoju zasStite mentalnog zdravlja populacije Byalsko-bilogorske Zupanije.

Klju¢ne rijeti: hospitalizacije dusevnih bolesnika, rat, ekonkankriza



UuvoD

Epidemioloske studije u psihijatriji pridonose paganju rasSirenosti dusevnih
poremeéaja u zajednici, omoguju racionalno planiranje psihijatrijske i @zdravstvene
sluzbe, kao i primjenu optimalnih postupaka wjgju i spréavanju dusevnih poreréaa.
Rezultati psihijatrijskih epidemioloskih istrazijarpruzaju znéajne informacije o riziku
bolesti i rizenim skupinama u oddenoj drustvenoj zajednici, Sto je osnova raciongino
planiranja zastite mentalnog zdravlja konkretneytegije.

Od 1982. godine kada je osnovan Registar bkiltije cenih bolesnika (tadasnje)
Djelatnosti za Zivane i duSevne bolesti MC «Dr. Emilia Holik», konfirano se prati i
analizira dinamika psihijatrijskih hospitalizacijgOB Bjelovar, a rezultat provedenih studija
se periodiki objavljuju (1,2,3).

Strahote Domovinskog rata utjecale su na pkéreakcije svih stanovnika Republike
Hrvatske. U poratnom razdoblju suseo se s teSkom drustveno ekonomskom krizom.
Psihijatrijsku djelatnost doZivljavamo kao «seizmadg socijalnih i ekonomskih potresa koji
destabiliziraju populaciju. Na ovom povijesno negteom podrdju bivSe Vojne krajine
svjedoci smo krowno punih psihijatrijskitekaonica, u kojima ljudi ne traze samo rjeSenje
svojih psihtkih tegoba, véi neku vrstu mentalnog, a u zadnje vrijeme sve viocijalno-
ekonomskog azila. Objavljene epidemioloske styaljjerrduju promjenu strukture
psihijatrijskih bolesnika u ratnoj i poratnoj Hrg&bj (4,5,6).

Studija obréduje podatke o skupini psihijatrijskih bolesnikadgnih na odjelu
Djelatnosti za psihijatriju Ofe bolnice Bjelovar tijekom 1980., 1985., 1990.,3991999.
godine. Cilj je prikazati dobna, spolna i nozoloskaljezja hospitalno lijgenih psihijatrijskih

bolesnika Djelatnosti za psihijatriju OB Bjelovanavedenom razdoblju. Uzi interes



predstavlja usporedba podataka prijeratnog (1§8@ina) i poratnog razdoblja (1989.

godina).



ISPITANICI | METODE

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija obuldaa2.652ckm sjevernog dijela Hrvatske i ima
133.084 stanovnika. Sjediste Zupanije je gradd®jml s 41869 stanovnika. U sastavu
Zupanije su i gradovi Daruvatiazma, Garesnica, Grubidno Polje, te 1&g

Psihijatrijsku zastitu stanovnicima Zupanije prijalatnost za psihijatriju Qie
bolnice Bjelovar.

Ispitivani uzorakiinila je skupina psihijatrijskih bolesnika li§enih na odjelu
Djelatnosti za psihijatriju Ofe bolnice Bjelovar tijekom 1980., 1985., 1990.,3.991999.
godine. 1980-a godina je kaogetna godina odabrana &hjnim izborom, a naredne godine
predstavljaju pravilna petogodiSnja razdoblja. Kakwo studiju péeli raditi 2000. godine, za
zavrsnu godinu analize je uzeta 1999. godina. l@aewom razdoblju ostvareno je ukupno
4631 hospitalizacija. U viSe od pola¢tm u 2651 hospitalizacije, radilo se o muskim
ispitanicima. Najmldi bolesnih bolniki lije¢cen u navedenom razdoblju bio je star 12 godina,
a najstariji 95 godina.

Podaci su prikupljani retrogradno, pregledom RegiBjelatnosti za psihijatriju Ge
bolnice Bjelovar. Izdvojili smo i analizirali sliggte parametre: ukupan broj ispitanika, spol,
dob, letalitet, vod&a psihijatrijska dijagnoza (pri otpustu). Dijagnqaaremeéaja licnosti
uzimali smo u obzir i kada se nije javljala kaogdijagnoza, jer se u pravilu i javlja kao
dijagnoza na osi Il. U oddevanju dijagnostikih skupina sluzili smo se MKB 10 i
preporukama WHO, a zbog promjena klasifikacijskestava koji je stupio na snagu u
razdoblju koji obrduje studija, prilagodili smo sve dijagna$te entitete vaz®j klasifikaciji.
Ispitanike lijgéene pod dijagnozom krizna stanja prikazali smolzasezbog izrazitog
porasta broja hospitalizacija pod navedenom dijagno Bolesnike lijgene pod dijagnozom

PTSP-a i Trajnih promjenachosti nakon katastrofalnog dozivljaja nije bilo nuég zasebno



prikazati (u prijeratnom razdoblju nismo imali jgdnog pacijenta otpusStenog pod
navedenom dijagnozom kao v@éden dijagnozom). Zato su ti bolesnici ulkigni u skupinu

«neurotskih porentaja.



REZULTATI

Broj psihijatrijskih hospitalizacija tijekom godinentinuirano se smanjuje od 1980.
godine. Za cijelo analizirano razdoblje pad ukupbooja psihijatrijskih hospitalizacija
iznosi 28,8%.

Prosj€&na zivotna dob ispitanika kretala se izinel5,09 i 54,98 godina. Najvisa
prosje&na starost ispitanika utdena je za 1995. godinu. U drugim ispitivanim godiaa
prosje&na dob ispitanika iznosila je 45,75 godina +/- 1,18

Apsolutni broj muskih bolrki lije cenih psihijatrijskih bolesnika nepravilno se
smanjivao od peetnih 716 1980. godine do 467 1999. godine. Ukupapzenskih ispitanika
takader je u padu. Promjene u usporedbigiae i zavrSne godine studije pokazuju st&tisti
znaajnost (p=0,0206). Za razliku od muskih ispitarka kojih se pad moZe evidentirati i u
postotnom prikazu udjela u ukupnom broju hospiti@izh, kod Zenskih ispitanika nalazimo
blagi porast. To moZzemo izraziti i kroz odnos Zémsknuskih ispitanika (1980=1:0,61;
1985=1:0,84; 1990=1:0,75; 1995=1:0,84; 1999=1:0,)ka 1.)

Smrtnost bolniki lije ¢enih psihijatrijskih bolesnika pokazuje pad od Q.9&o 1999.
godine (1980=4,68%; 1985=3,33%; 1990=1,60%; 199839, 1999=0,97%). NajviSa
smrtnost je zabiljeZzena u dijagn@&im skupinama F 10 i FOO-FQ9, te u dobnim skupinama
50-59 i 70-79 godina.

Broj hospitalizacija u dijagnoskoj skupini FO0-F09, usprkos oscilacijama pokazuje
cjelini porast (1980=6.75%; 1985=5,97%; 1990=12,54985=11,92%; 1999=10,10%). lako
je evidentan porast udjela hospitalizacija ovihelsaika tijekom ispitivanog razdoblja, trend
rasta je nepravilan, polinomni %RO,GZ). Usporedba rezultatagedne i zavrSne godine

studije ukazuje na zfajan porast hospitalizacija bolesnika u ovoj diagfickoj skupini

(p=0,007375).



U skupini bolesnika lijgenih zbog alkoholizma zamjetan je vrlo pravilanghran pad
broja hospitalizacija (§=0,96) (slika 1.). Broj bol®ki lije ¢enih alkoholkara 1999. godine

dvostruko je manji od broja ligenih 1980. godine (p:1334).
Istovremeno je vidljiv porast broja hospitalizaajjaijagnositkoj skupini F20-F29.

Porast se @tuje u povéanju broja hospitaliziranih bolesnika za 1 do 2#etigodina, a trend

rasta odgovara eksponencijalnoj krivuljiz(R 0,85) (1980=12,90%; 1985=16,07%;
1990=17,56%; 1995=24,39%; 1999=21,90%). Usporedbataka za p@tnu i zavrsnu
godinu studije potviuje statistiku zna&ajnost razlike rezultata (p=0,0009).

Dinamika kretnja broja hospitaliziranih bolesnikakupini poreméaja raspolozenja

pokazuje nepravilan trend porasta, pretezno polimamntipa (ﬁ =0,42) (1980=9,26%;
1985=12,63%; 1990=8,32%; 1995=13,91%; 1999=13,8M6)lika rezultata za 1980. i
1999. godinu je statiski znatajna (p=0,00136).

Izrazit je i porast hospitalizacija za skupinu fapika lijecenih pod dijagnozom
«Krizno stanje». Trend rasta je linearart 0,93), a razlika u broju ispitanika kjeih 1980.

i 1995. godine je statiski visoko zn&ajna (p:1014).
Broj hospitalizacija bolesnika ligenih od porem@&ja koje mozemo obuhvatiti

nazivom «neurotski poreréai» oscilira tijekom navedenog razdoblja (198080%;

1985=15,15%; 1990=12,77%; 1995=5,41%; 1999=8,08%ulja trenda je poIinomnéR2
=0,49), silazna. Uspodejuci rezultate pdetne i zavrSne godine studije utvrdimo da pad broja
hospitalizacija nije statisiki znatajan (p=0,0764).

Broj hospitalizacija bolesnika iz skupine F60-R6Stalnom je porastu tijekom

analiziranog razdoblja (1980=0,26%; 1985=0,80%:0£4982%; 1995=2,87%;

1999=4,87%). Trend rasta je eksponencijalnog(ﬁ&azo,%). Da bi mogli usporediti



rezultate za 1980. godinu i 1999. godinu izvrgiicskorekciju (zbog malog broja ispitanika

1980. godine), a rezultat i uz tu korekciju pokazuisoku zn&ajnost razlike (pzlﬂo).



RASPRAVA

U vrijeme rata organizacija psihijatrijske sluzb®rala se prilagtavati nametnutim
uvjetima, od smanjenja radnog osoblja angaZirarogadlacima izvan matie ustanove do
priljeva bolesnika izvan granica gravitiragg podrdja, prestanka rada nekih psihijatrijskih
ustanova, nestasice lijekova itd. U poratnom rajjdansréemo se s ponavljanom
reformom zdravstvenog sustava, a unutar toga gesizacijom psihijatrijske zastite.
Neposredna posljedica je prekrajanje gravitiidyjypodritja, promjena krevetnog fonda,
prihvatanje novih kategorija bolesnika, intencija podjaskvalitete bolnikih i
izvanbolnikih rehabilitacijskih postupaka, organizacija pgitrijske sluzbe na primarnoj
zdravstvenoj razini, otvaranje centara za psilgltr zastitu na Zupanijskoj razini, poticanjem
razvoja djéje i adolescentne psihijatrije te gerontopsihijatrsuvremena organizacija CKS,
otvaranjem dnevnih bolnica, sluzbi za pshosocijahabilitaciju, sluzbi mentalnog zdravlja
u CZSS, kvalitetnija edukacija itd. (9). Posljedi@edenog je i promjena broja bekii
lijec¢enih psihijatrijskih bolesnika.

Spolna tipizacija pretezno patrijarhalnog drusteéindrala je spolne uloge koje su
Zeni tradicionalno pruzale polimorfizam uloga, &deki autoprotektivnog djelovanja spram
Zivotnih uskrata (10, 11). Aktualni drusStveni tremdusmjereni su ublaZzavanju razlika
spolnih uloga, u brojnim segmentima Zivota ulogereklapaju. Zena se nalazi u rascjepu
(pretezno samostalnog) noSenja ranije definiramdye Zenskih uloga (obaveza) i
preuzimanja novih, ranije pretezno muskih ulogaaBioudjela Zena u populaciji batki
lijecenih hospitaliziranih bolesnika moze se tdimaporastom udjela depresivnih bolesnika
u ukupnom uzorku ili padom broja batki lije cenih alkoholéara, vezano uz spolnu

prevalenciju navedenih poretaga.
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Kumulacija psihikih i tjelesnih bolesti, promjena strukture obitghad radnog
kapaciteta i ekonomske sigurnosti, slabljenje stuijg zndaja i potpore uoldajeni su
pratioci starenja. U tranzicijskom drustvu popuea njih prati osf@j kronicne
beznadnosti. Najugrozenija je dobna skupina ketlidesetih i pedesetih godina, zdravstveno
radno sposobna a u nasim uvjetima socijalno ekokiamsbilizirana, suéena s gubitkom
smisla i identiteta.

Znatajan pad ukupnog letaliteta psihijatrijskih bolésniezultat je pr&nja i primjene
novih dostignda u psihijatriji i medicini openito, kao i poboljSanja uvjeta smjeStaja i Zivota
bolesnika na odjelu.

Prosje&ni zivotni vijek Hrvatica je 75,95, a Hrvata 68,§8dina (12), popisom
stanovni$tva 2001. godine ufi@no je da na podéju Zupanije Zivi 17,29% stanovnistva
starijeg od 65 godina. Porastom udjela starog staftava raste i broj oboljelih od
demencije.

Smanjenje broja boldki lije¢enih alkoholtara mozemo tunédti na vise naina.
Podaci o bolriki lije ¢enim bolesnicima mogu dati nizu prevalenciju aldohouvjetovanih
poremeéaja od stvarnog stanja, jer se nerijetko dijagrezsnosti o alkoholu zamjenjuje
drugom, somatskom dijagnozom (13.) Porast udjeldeg stanovniStva takder moze voditi
smanjenju pijenja alkohola. Mta populacija uz alkohol ili umjesto alkohola radwikti i
druge psihoaktivne supstance (IMigoka drustvena tolerancija prema konzumiranju
alkohola, insuficijencija drustvenih mehanizamailntije pijenja i dezalijenacija mogu
rezultirati smanjenim ugiivanjem alkohokara na lij€enje.

Prevalencija shizofrenije ne ovisi o demografskigeografskim razlikama,
konstantna je, te se Keizmeiu 3 i 10 sldajeva na 1000 ljudi (15,16). No, shizofrenici i
bolesnici sa sumanutim poreéagima su zbog jake genetske ali i razvojne predigjie

izuzetno osjetljivi na stres i psihotraumu, kojvdde do re-aktivacije bolesti (17,18,19), pa
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su njihove hospitalizacije svojevrstan senzor aiers¢ (ne)stabilnosti. Porast hospitalizacija
shizofrenih bolesnika moZze biti rezultategtalijih ali pretezno kih hospitalizacijama.

Ratovi, epidemije, siromastvo i glad uzrokovani dgnafskom ekspanzijom u
nerazvijenim zemljama, napredak vojne i industajsihnike, pa i speciina primjena
znanosti uoe u smjeru samo materijalne profitabilnosti, urbepemetna hipertrofija,
polucija i degradacija okoliSa u tehnoloski razmije zemljama, dovode pojedinca i drustvo u
teSko rjeSive krize (20,21) s popratnim porastoprelgvnih poreméja ( 22,23,24,25,26).

Broj hospitalizacija bolesnika ligenih od «neurotski poreréggi» oscilira, ali
usporgujuci podatke za 1980. i 1999. godinu vidimo da padebhospitalizacija nije
statisttki znatajan. Da smo i utvrdili neku ztajniju promjenu u ovoj skupini, rezultate bi
bilo jako teSko interpretirati, jer smo izdvajanj@acijenata s prvom dijagnozom F 43.2
poremetili vjerodostojnost podataka. Promjenaiklkaijskih sustava dovela je do gubitka
nekih dijagnoza iz ove skupine, npr. depresivneom Hospitalizacije psiha@tih,
dementnih i depresivnih (suicidalnih) bolesnikausgentne i apsolutno indicirane, te porast
hospitalizacija bolesnika iz tih dijagnastih skupina mora imati za posljedicu pad
hospitalizacija u drugim skupinama.

Porast broja hospitalizacija bolesnika iz dijagiiée skupine F 60 tundano
meduodnosom njihove strukturetiosti i egzogeniktimbenika. Primarno nestabilni, slabo
adaptabilni, nespretni i netolerantni u interpeednim odnosima, narciski ranjivi, ovi
bolesnici se pod utjecajem egzogenih frustraciz bfakSe dekompenziraju od zdravog

dijela populacije (27,28).
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ZAKLJUCAK

Hrvatska prolazi krizu promjene drustveno ekonomgssistema, koja se nadovezuje
na duboku tragediju rata, a inkorporira Kovjetsku krizu, karakteriziranu ekonomskom,
ekoloSkom i ratnom neizvjesnas te poljuljanim moralno-atkim vrijednostima. Promjene
pracenih osobina bolgki lijecenih psihijatrijskih bolesnika u Djelatnosti zahogtriju OB
Bjelovar u promatranom razdoblju odraz su prevaanhrvatskom drustvu. Analiza stanja
omogava predwianje daljnjih dogdanja i pripremu psihijatrije kao struke na njih.
Smislenim odgovorom smatramo poticanje razvoja ghnéke psihijatrije, i to: otvaranjem
dnevnih bolnica i CKS; organiziranje psihijatrijsg@izbe na primarnoj zdravstvenoj razini;
vanbolniko praenje psihijatrijskih bolesnika putem terenskog jgtog radnika CZSS i
patronazne sluzbe DZ; u suradniji s institucijampatije i Grada, CZSS, CK, KLAi HZJZ
organizirati oblike vanbolgke psiholoSke i psihijatrijske zaStite za ¢z skupine u
populaciji — djeca i adolescenti, ratni veteramizaposleni, brakovi u krizi, problematika
ovisnosti; omogéiti i provesti psihoterapijsku i ostalu edukaaijegophodnu za navedeni rad,

pri ¢&emu bi dio troskova trebala snositi i Zupanija, osimo Grad.
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