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Sa`etak. Epidemiolo{ke studije u psihijatriji pridonose poznavanju ra{irenosti du{evnih poreme}aja i racionalnom planiranju
za{tite mentalnoga zdravlja, te omogu}uju primjenu optimalnih metoda u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji. Na
osnovi podataka Registra Djelatnosti za psihijatriju Op}e bolnice Bjelovar u~injena je epidemiolo{ka studija hospitalno lije~enih
bolesnika za 1980., 1985., 1990., 1995. i 1999. godinu. U odre|ivanju dijagnosti~kih skupina autori su se slu`ili Me|unarodnom
klasifikacijom bolesti MKB 10 i preporukama WHO, prilagodiv{i sve dijagnosti~ke entitete postoje}oj klasifikaciji. Prema
Registru, u promatranom dvadesetogodi{njem razdoblju lije~en je 4631 psihijatrijski bolesnik i svi ovi ~ine uzorak istra`ivanja .
Uo~ljivo je smanjenje ukupnoga broja psihijatrijskih hospitalizacija od 28,8%, smanjenje omjera mu{karaca i `ena u uzorku, te
smanjenje smrtnosti. U promatranom je razdoblju tako|er vidljivo smanjenje broja bolni~ki lije~enih alkoholi~ara, te pove}anje
broja hospitaliziranih bolesnika dijagnozom demencije, shizofrenije, afektivnih poreme}aja i kriznih stanja. Razlike rezultata
izme|u po~etne i zavr{ne godine epidemiolo{ke studije analizirane su hi-kvadrat testom. Mijenjanje dru{tvenog sustava, te
ratna i poratna zbivanja dovela su do niza promjena u epidemiolo{koj slici hospitaliziranih psihijatrijskih bolesnika. Rezultati
epidemiolo{ke studije pomo}i }e u evaluaciji, racionalnom planiranju i daljnjem razvoju za{tite mentalnoga zdravlja populacije
Bjelovarsko-bilogorske `upanije.

Descriptors: Mental disorders – epidemiology; Hospitalization

Summary. Epidemiological studies in psychiatry contribute to the knowledge of prevalence of mental disorders and rational
planning of protection of mental health, and also enable the application of optional methods in primary, secondary and tertiary
prevention. Based on the information provided by the Register of psychiatric activities of the Bjelovar General Hospital an
epidemiological study of the hospital treated patients for the years 1980, 1985, 1990, 1995, and 1999 was made. In determining
the diagnostic groups the authors used the International classification of diseases ICD10 and references of the WHO, adapting
all the diagnostic entities to the valid classification. According to the Register, in the observed years of the twenty-year period,
4631 psychiatric patients, who make the sample of the study, were treated. The fall of the general number of psychiatric
hospitalizations by 28.8%, the reduction of the proportion of men and women in the sample, and also the reduction of mortality
were noted. In the observed period the fall of the general number of hospitalised alcoholics, and the increase of hospitalisations
due to dementia, schizophrenia, affective disorders and critical conditions were visible. The differences in the results between
the initial and the final year of the epidemiological study were analysed by the chi square test. Changing of the social system,
the war and post-war occurrences have led to the series of changes in the epidemiological image of psychiatric hospitalisations.
The results of the epidemiological study will help the evaluation, rational planning and further development in the protection of
mental health of the inhabitants of Bjelovar region.
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Epidemiolo{ke studije u psihijatriji pridonose poznavanju
ra{irenosti du{evnih poreme}aja u zajednici, omogu}uju racio-
nalno planiranje psihijatrijske i op}e zdravstvene slu`be, kao i
primjenu optimalnih postupaka u lije~enju i sprje~avanju du-
{evnih poreme}aja. Rezultati psihijatrijskih epidemiolo{kih is-
tra`ivanja pru`aju va`ne informacije o riziku od bolesti i rizi~-
nim skupinama u odre|enoj dru{tvenoj zajednici, {to je osnova
racionalnoga planiranja za{tite mentalnoga zdravlja konkret-
ne populacije.

Od godine 1982., kada je osnovan Registar bolni~ki lije~enih
bolesnika (tada{nje) Djelatnosti za `iv~ane i du{evne bolesti
MC »Dr. Emilia Holik«, kontinuirano se prati i analizira dina-
mika psihijatrijskih hospitalizacija u OB Bjelovar, a rezultati
provedenih studija periodi~no se objavljuju.1–3

Strahote Domovinskog rata utjecale su na psihi~ke reakcije
svih stanovnika Republike Hrvatske. U poratnom se razdoblju
susre}emo s te{kom dru{tveno-ekonomskom krizom. Psihija-
trijsku djelatnost do`ivljavamo kao seizmograf socijalnih i eko-

nomskih potresa koji destabiliziraju populaciju. Na ovom po-
vijesno nestabilnom podru~ju biv{e Vojne krajine svjedoci smo
kroni~no punih psihijatrijskih ~ekaonica, u kojima ljudi ne tra`e
samo rje{enje svojih psihi~kih tegoba nego i neku vrstu men-
talnog, a u posljednje vrijeme sve vi{e i socijalno-ekonomskog
azila. Objavljene epidemiolo{ke studije potvr|uju promjenu
strukture psihijatrijskih bolesnika u ratnoj i poratnoj Hrvat-
skoj.4–6

Studija obra|uje podatke o skupini psihijatrijskih bolesnika
lije~enih na odjelu Djelatnosti za psihijatriju Op}e bolnice Bje-
lovar tijekom 1980., 1985., 1990., 1995. i 1999. godine. Cilj
je prikazati dobna, spolna i nozolo{ka obilje`ja hospitalno lije-
~enih psihijatrijskih bolesnika Djelatnosti za psihijatriju OB
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Bjelovar u navedenom razdoblju. U`i interes uklju~uje uspo-
redbu podataka prijeratnog (godina 1980.) i poslijeratnog raz-
doblja (godina 1989.).

Ispitanici i metode

Bjelovarsko-bilogorska ̀ upanija obuhva}a 2652 km2 sjever-
nog dijela Hrvatske i ima 133 084 stanovnika. Sjedi{te je ̀ upa-
nije grad Bjelovar s 41869 stanovnika. U sastavu su `upanije
i gradovi Daruver, ^azma, Gare{nica, Grubi{no Polje, te 14
op}ina.

Psihijatrijsku za{titu stanovnicima ̀ upanije pru`a Djelatnost
za psihijatriju Op}e bolnice Bjelovar.

Ispitivani uzorak ~inila je skupina psihijatrijskih bolesnika
lije~enih na odjelu Djelatnosti za psihijatriju Op}e bolnice Bje-
lovar tijekom 1980., 1985., 1990., 1995. i 1999. godine. Godi-
na 1980. kao po~etna godina odabrana je slu~ajnim izborom,
a idu}e godine tvore pravilna petogodi{nja razdoblja. Budu}i
da smo studiju po~eli raditi godine 2000., za zavr{nu godinu
analize uzeta je godina 1999. U navedenom je razdoblju ostva-
rena ukupno 4631 hospitalizacija. U vi{e od polovice, to~no u
2651 slu~aju, hospitalizirani su mu{ki ispitanici. Najmla|i bo-
lesnik bolni~ki lije~en u navedenom razdoblju bio je u dobi od
12 godina, a najstariji je imao 95 godina.

Podaci su prikupljani retrogradno, pregledom Registra Dje-
latnosti za psihijatriju Op}e bolnice Bjelovar. Izdvojili smo i
analizirali ove parametre: ukupan broj ispitanika, spol, dob,
letalitet, vode}u psihijatrijsku dijagnozu (pri otpustu). Dijagno-
zu poreme}aja osobnosti uzimali smo u obzir i kada to nije
bila prva dijagnoza, jer se, u pravilu, i pojavljuje kao dijagno-
za na osi II. U odre|ivanju dijagnosti~kih skupina slu`ili smo
se MKB 10 i preporukama WHO, a zbog promjena klasifika-
cijskog sustava koji je stupio na snagu u razdoblju koje obra-
|uje studija, sve smo dijagnosti~ke entitete prilagodili postoje-
}oj klasifikaciji. Ispitanike lije~ene pod dijagnozom krizna sta-
nja prikazali smo zasebno, zbog izrazitog porasta broja hospi-
taliziranih s navedenom dijagnozom. Bolesnike lije~ene pod
dijagnozom PTSP-a i trajnih promjena osobnosti nakon kata-
strofalnog do`ivljaja nije bilo mogu}e zasebno prikazati (u
prijeratnom razdoblju nismo imali ni jednog bolesnika otpu-
{tenog pod navedenom dijagnozom kao vode}om). Zato su ti
bolesnici uklju~eni u skupinu neurotskih poreme}aja.

Rezultati

Broj hospitaliziranih psihijatrijskih bolesnika tijekom go-
dine kontinuirano se smanjuje od godine 1980. Za cijelo ana-
lizirano razdoblje ukupni broj hospitaliziranih psihijatrijskih
bolesnika smanjio se 28,8%.

Prosje~na `ivotna dob ispitanika kretala se izme|u 45,09 i
54,98 godina. Najvi{a prosje~na dob ispitanika utvr|ena je za
godinu 1995. U drugim ispitivanim godinama prosje~na je dob
ispitanika bila 45,75 godina±1,18.

Apsolutni broj mu{kih bolni~ki lije~enih psihijatrijskih bole-
snika nepravilno se smanjivao s po~etnih 716 godine 1980. na
467 godine 1999. Ukupan broj ispitanica tako|er se smanjuje.
Promjene u usporedbi po~etne i zavr{ne godine studije pokazu-
ju statisti~ku zna~ajnost (p=0,0206). Za razliku od mu{kih ispi-
tanika, kojih se smanjenje mo`e evidentirati i u postotnom pri-
kazu udjela u ukupnome broju hospitaliziranih, kod `enskih
ispitanika nalazimo blagi porast. To mo`emo izraziti i odno-
som `enskih i mu{kih ispitanika (1980=1:0,61; 1985=1:0,84;
1990=1:0,75; 1995=1:0,84; 1999=1:0,76) (slika 1.)

Smrtnost bolni~kih lije~enih psihijatrijskih bolesnika poka-
zuje pad od godine 1980. do 1999. (1980=4,68%; 1985=3,33%;
1990=1,60%; 1995=2,43%; 1999=0,97%). Najvi{a je smrtnost
zabilje`ena u dijagnosti~kim skupinama F 10 i F00–F09, te u
dobnim skupinama 50–59 i 70–79 godina.

Broj hospitalizacija u dijagnosti~koj skupini F00–F09,
usprkos oscilacijama, pokazuje u cjelini porast (1980=6,75%;
1985=5,97%; 1990=12,54%; 1995=11,92%; 1999=10,10%).
Iako je evidentan porast udjela hospitalizacija ovih bolesnika
tijekom ispitivanog razdoblja, tendencija rasta nije pravilna,
polinomni (R2=0,62). Usporedba rezultata po~etne i zavr{ne
godine studije upu}uje na znatno pove}anje broja hospitaliza-
cija bolesnika u ovoj dijagnosti~koj skupini (p=0,007375).

Slika 1. Odnos broja mu{kih i `enskih bolesnika po godinama hospitali-
zacije

Figure 1. Relation of male and female patients through years of hospi-
talization

Tablica 1. Broj i postotak ispitanika prema dijagnosti~kim kategorijama
Table 1. Number and percentage of subjects regarding diagnostic category

Dijagnosti~ka skupina Godina hospitalizacije / Year of hospitalization

disorder Group 1980. 1985. 1990. 1995. 1999.
% n % n % n % n % n

F00–F09   6,75   78   5,97   52 12,54 110 11,92 108 10,10   83
F10 57,66 666 44,66 389 36,15 317 29,36 266 25,18 207
F20–F29 12,90 149 16,07 140 17,56 154 24,39 221 21,90 180
F30–F39   9,26 107 12,63 110   8,32   73 13,91 126 13,87 114
F40–F48 11,0  127 15,15 132 12,77 112   5,41   49   8,03   66
(bez/without F43.2)
F43.2   1,73   20   2,76   24 10,49   92 11,26 102 15,09 124
F60–F69   0,26     3   0,80     7   1,82   16   2,87   26   4,87   40
F70–F79   0,35     4   1,84   16   0,34     3   0,88     8   0,97     8
F90–F98   0,09     1   0,11     1   0,00     0   0,00     0   0,00     0

Ukupno / Total 100,00  1155  100,00  871 100,00  877 100,00  906 100,00  822
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U skupini bolesnika lije~enih zbog alkoholizma zamjetno
je vrlo pravilno, linearno smanjenje broja hospitalizacija (R2=
0,96). Broj bolni~ki lije~enih alkoholi~ara godine 1999. dvo-
struko je manji od broja lije~enih 1980. godine (p=10–14).

Istodobno je vidljivo pove}anje broja hospitaliziranih u dija-
gnosti~koj skupini F20–F29. Ono iznosi od 1 do 2% u pet
godina, a trend rasta odgovara eksponencijalnoj krivulji (R2=
0,85) (1980=12,90%; 1985=16,07%; 1990=17,56%; 1995=
24,39%; 1999=21,90%). Usporedba podataka za po~etnu i
zavr{nu godinu studije potvr|uje statisti~ku zna~ajnost razlike
rezultata (p=0,0009).

Dinamika kretnja broja hospitaliziranih bolesnika u skupini
poreme}aja raspolo`enja pokazuje nepravilan trend porasta,
prete`no polinomnog tipa (R2=0,42) (1980=9,26%; 1985=
12,63%; 1990=8,32%; 1995=13,91%; 1999=13,87%). Razlika
rezultata za godinu 1980. i 1999. statisti~ki je zna~ajna (p=
0,00136).

Izrazit je i porast hospitalizacija za skupinu ispitanika lije-
~enih pod dijagnozom »krizno stanje«. Trend je rasta linearan
(R2=0,93), a razlika u broju ispitanika lije~enih 1980. i 1995.
godine statisti~ki je visoko zna~ajna (p=10–14).

Broj hospitalizacija bolesnika lije~enih od poreme}aja koje
mo`emo obuhvatiti nazivom »neurotski poreme}aji« oscilira
tijekom navedenog razdoblja (1980=11,00%; 1985=15,15%;
1990=12,77%; 1995=5,41%; 1999=8,03%). Krivulja trenda
je polinomna (R2=0,49), silazna. Uspore|uju}i rezultate po~et-
ne i zavr{ne godine studije, utvr|eno je da smanjenje broja
hospitalizacija nije statisti~ki zna~ajno (p=0,0764).

Broj hospitalizacija bolesnika iz skupine F60–F69 u stal-
nom je porastu tijekom analiziranog razdoblja (1980=0,26%;
1985=0,80%; 1990=1,82%; 1995=2,87%; 1999=4,87%). Ten-
dencija rasta eksponencijalnog je tipa (R2=0,95). Da bismo
mogli usporediti rezultate za godinu 1980. i godinu 1999., iz-
vr{ili smo korekciju (zbog malog broja ispitanika 1980. godi-
ne), a rezultat i unato~ toj korekciji pokazuje visoku zna~ajnost
razlike (p=10–10).

Rasprava

U vrijeme rata organizacija psihijatrijske slu`be morala se
prilago|avati nametnutim uvjetima, od smanjenja radnog oso-
blja anga`iranog na zadacima izvan mati~ne ustanove do pri-
ljeva bolesnika izvan granica gravitiraju}eg podru~ja, prestanka
rada nekih psihijatrijskih ustanova, nesta{ice lijekova itd. U
poratnom se razdoblju susre}emo s ponavljanom reformom
zdravstvenog sustava, a unutar toga i s reorganizacijom psihija-
trijske za{tite. Neposredna je posljedica prekrajanje gravitiraju-
}ih podru~ja, promjena krevetnog fonda, prihva}anje novih
kategorija bolesnika, intencija podizanja kvalitete bolni~kih i
izvanbolni~kih rehabilitacijskih postupaka, organizacija psihi-
jatrijske slu`be na primarnoj zdravstvenoj razini, otvaranje cen-
tara za psihijatrijsku za{titu na `upanijskoj razini, poticanjem
razvoja dje~je i adolescentne psihijatrije te gerontopsihijatrije,
suvremena organizacija CKS-a, otvaranjem dnevnih bolnica,
slu`bi za psihosocijalnu rehabilitaciju, slu`bi mentalnoga zdra-
vlja u CZSS-u, kvalitetnija edukacija itd.9 Posljedica je nave-
denog i promjena broja bolni~ki lije~enih psihijatrijskih bole-
snika.

Spolna tipizacija prete`no patrijarhalnoga dru{tva definirala
je spolne uloge koje su `eni tradicionalno pru`ale polimorfi-
zam uloga, teoretski autoprotektivnoga djelovanja spram ̀ ivot-
nih uskrata.10,11 Aktualna dru{tvena kretanja usmjerena su ubla-
`ivanju razlika spolnih uloga, a u brojnim segmentima `ivota
uloge se preklapaju. @ena se nalazi u rascjepu (prete`no samo-
stalnog) no{enja prije definiranih strogo `enskih uloga (obve-
za) i preuzimanja novih, prije prete`no mu{kih uloga. Porast
udjela ̀ ena u populaciji bolni~ki lije~enih hospitaliziranih bole-

snika mo`e se tuma~iti i porastom udjela depresivnih bolesni-
ka u ukupnom uzorku ili smanjenjem broja bolni~ki lije~enih
alkoholi~ara, vezano uz spolnu prevalenciju navedenih poreme-
}aja.

Kumulacija psihi~kih i tjelesnih bolesti, promjena struktu-
re obitelji, smanjenje radnog kapaciteta i ekonomske sigurno-
sti, te slabljenje socijalnoga zna~enja i potpore uobi~ajeni su
pratioci starenja. U tranzicijskome dru{tvu poput na{ega njih
prati osje}aj kroni~ne beznadnosti. Najugro`enija je dobna sku-
pina ljudi ~etrdesetih i pedesetih godina, zdravstveno radno
sposobna, a u na{im uvjetima socijalnoekonomski imobilizi-
rana, suo~ena s gubitkom smisla i identiteta.

Znatno smanjenje ukupnog letaliteta psihijatrijskih bolesni-
ka rezultat je pra}enja i primjene novih dostignu}a u psihija-
triji i medicini op}enito, kao i pobolj{anja uvjeta smje{taja i
`ivota bolesnika na odjelu.

Prosje~ni je `ivotni vijek Hrvatica 75,95, a Hrvata 68,59
godina.12 Popisom stanovni{tva godine 2001. utvr|eno je da
na podru~ju `upanije `ivi 17,29% stanovni{tva starijeg od 65
godina. Porastom udjela staroga stanovni{tva raste i broj obo-
ljelih od demencije.

Smanjenje broja bolni~ki lije~enih alkoholi~ara mo`emo
tuma~iti na vi{e na~ina. Podaci o bolni~ki lije~enim bolesni-
cima mogu dati ni`u prevalenciju alkoholom uvjetovanih pore-
me}aja od stvarnoga stanja, jer se nerijetko dijagnoza ovisno-
sti o alkoholu zamjenjuje drugom, somatskom dijagnozom.13

Porast udjela starijega stanovni{tva tako|er mo`e voditi sma-
njenju pijenja alkohola. Mla|a populacija uz alkohol ili umjesto
alkohola rado se koristi i drugim psihoaktivnim supstancija-
ma.14 Visoka dru{tvena tolerancija prema konzumiranju alkoho-
la, insuficijencija dru{tvenih mehanizama inhibicije pijenja i
dezalijenacija mogu rezultirati smanjenim upu}ivanjem alko-
holi~ara na lije~enje.

Prevalencija shizofrenije ne ovisi o demografskim i geograf-
skim razlikama, konstantna je, te se kre}e izme|u 3 i 10 obo-
ljelih na 1000 ljudi.15,16 No, shizofrenici i bolesnici sa suma-
nutim poreme}ajima zbog jake genetske, ali i razvojne predi-
spozicije izuzetno su osjetljivi na stres i psihotraumu, koji do-
vode do reaktivacije bolesti,17–19 pa su njihove hospitalizacije
svojevrstan senzor dru{tvene (ne)stabilnosti. Pove}anje broja
hospitalizacija shizofrenih bolesnika mo`e biti rezultat u~esta-
lijih, ali prete`no kra}ih hospitalizacija.

Ratovi, epidemije, siroma{tvo i glad uzrokovani demograf-
skom ekspanzijom u nerazvijenim zemljama, napredak vojne
i industrijske tehnike, pa i specifi~na primjena znanosti uop}e
u smjeru samo materijalne profitabilnosti, urbana i prometna
hipertrofija, polucija i degradacija okoli{a u tehnolo{ki razvi-
jenim zemljama, dovode pojedinca i dru{tvo u te{ko rje{ive
krize20,21 s popratnim porastom depresivnih poreme}aja.22–26

Broj hospitalizacija bolesnika lije~enih od »neurotskih pore-
me}aja« oscilira, ali, uspore|uju}i podatke za godinu 1980. i
1999., vidimo da smanjenje broja hospitalizacija nije statisti~ki
zna~ajno. Da smo i utvrdili neku zna~ajniju promjenu u ovoj
skupini, rezultate bi bilo vrlo te{ko interpretirati, jer smo izdva-
janjem pacijenata s prvom dijagnozom F 43.2 poremetili vjero-
dostojnost podataka. Promjena klasifikacijskih sustava dove-
la je do gubitka nekih dijagnoza iz ove skupine, npr. depresiv-
ne neuroze. Hospitalizacije psihoti~nih, dementnih i depresi-
vnih (suicidalnih) bolesnika hitne su i apsolutno indicirane,
pa pove}anje broja hospitalizacija bolesnika iz tih dijagnosti~-
kih skupina mora imati kao posljedicu smanjenje broja hospi-
talizacija u drugim skupinama.

Porast broja hospitalizacija bolesnika iz dijagnosti~ke skupi-
ne F 60 tuma~imo me|uodnosom njihove strukture osobnosti
i egzogenih ~imbenika. Primarno nestabilni, slabo prilagodlji-
vi, nespretni i netolerantni u interpersonalnim odnosima, nar-
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cisti~ki ranjivi, ovi se bolesnici pod utjecajem egzogenih fru-
stracija br`e i lak{e dekompenziraju od zdravog dijela popula-
cije.27,28

Zaklju~ak

Hrvatska prolazi krizu promjene dru{tveno-ekonomskog
sustava, koja se nadovezuje na duboku tragediju rata, uklju~uje
se i u op}u svjetsku krizu, karakteriziranu ekonomskom, eko-
lo{kom i ratnom neizvjesno{}u, te poljuljanim moralno-eti~kim
vrijednostima. Promjene pra}enih osobina bolni~ki lije~enih
psihijatrijskih bolesnika u Djelatnosti za psihijatriju OB Bjelo-
var u promatranom razdoblju odraz su previranja u hrvatskome
dru{tvu. Analiza stanja omogu}uje predvi|anje daljnjih doga-
|anja i pripremu psihijatrije kao struke na njih. Smislenim
odgovorom smatramo poticanje razvoja izvanbolni~ke psihija-
trije, i to: otvaranjem dnevnih bolnica i CKS-a; organiziranjem
psihijatrijske slu`be na primarnoj zdravstvenoj razini; izvan-
bolni~kim pra}enjem psihijatrijskih bolesnika, koje provode
terenski socijalni radnik CZSS-a i patrona`na slu`ba DZ-a;
organiziranjem suradnji s institucijama @upanije i grada, CZSS,
CK, KLA i HZJZ oblika izvanbolni~ke psiholo{ke i psihija-
trijske za{tite za rizi~ne skupine u populaciji – djeca i adole-
scenti, ratni veterani, nezaposleni, brakovi u krizi, problema-
tika ovisnosti; omogu}avanjem i provedbom psihoterapijske i
ostale edukacije nu`ne za navedeni rad, pri ~emu bi dio tro{-
kova trebala snositi i @upanija, odnosno grad.
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Deskriptori: Limfni ~vorovi – ultrasonografija, patologija; Dopler ultrasonografija

Sa`etak. Normalni limfni ~vorovi (l.~.) prikazani B-mod ultrazvukom izduljeni su i hipoehogeni, sa sredi{njim ehogenim hilu-
som, a na dopleru pokazuju sredi{nju, hilarnu vaskularizaciju. Kroni~noupalni l.~. su izduljeni, {irine <7 mm, s ehogenim
hilusom, hilarnom vaskularizacijom i indeksom otpora (RI) 0,60–0,70. Akutno-upalni l.~. imaju poja~anu hilarnu vaskulariza-
ciju, s RI<0,60; ako apscediraju, postaju anehogeni s distalnim poja~anjem odjeka. Tuberkulozni l.~. su nejednoliko hipoeho-


