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1. UVOD

Prema definiciji Americkog psihickog udruzenja (engl. American Psychiatric
Association) psihic¢ki poremecaj definiran je kao ,,psihicka bolest koju je dijagnosticirao
stru¢njak za psihicko zdravlje i koja uvelike remeti naSe razmisljanje, raspolozenje i/ili
ponasanje 1 ozbiljno povecava rizik od invaliditeta, boli, smrti ili gubitka slobode*
odnosno ,,bilo koje stanje obiljezeno kognitivnim i emocionalnim poremecéajima,
abnormalnim ponasanjem, oSte¢enim funkcioniranjem 1ili bilo kojom kombinacijom
navedenog® (1). Takvi se poremecaji ne mogu objasniti samo okoli§nim okolnostima,
ve¢ su u kombinaciji s fizioloSkim, genetskim, kemijskim, druStvenim i drugim

¢imbenicima.

Posljednjih godina sve se viSe priznaje vazna uloga koju psihi¢ko zdravlje ima u
zivotu pojedinca, ali i druStva opcenito zbog sve veceg porasta psihijatrijskih bolesnika.
Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization —
WHO) procjenjuje se da je prije pandemije, 2019. godine, u svijetu bilo 970 milijuna
ljudi koji zZive s psihickim poremecajem (jedna od osam osoba imala je problema s
psihickim poremecajima). Samo godinu dana nakon pocetka pandemije Covid-19 taj
broj se povecao za 25%. Osobe s teskim psihickim problemima umiru prerano, ¢ak dva

desetljeca ranije, zbog fizickih stanja koja se mogu sprijeciti (2).

Stoga je Svjetska zdravstvena organizacija odlucila produziti akcijski plan iz 2013.
godine ,,Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020* sve do 2030. godine.
Ovaj azurirani Sveobuhvatni akcijski plan za psihi¢ko zdravlje 2013.-2030. nadovezuje
se na svog prethodnika i postavlja jasne radnje za drZave Clanice za promicanje
psihickog zdravlja i dobrobiti za sve, kako bi se sprijecile psihicke bolesti. Iako
azurirani akcijski plan ukljuuje nove 1 azurirane pokazatelje 1 moguénosti provedbe,
izvorna Cetiri glavna cilja ostaju nepromijenjena, a to su (3): ucinkovitije vodstvo i
upravljanje; pruzanje sveobuhvatnih, integriranih usluga i socijalne skrbi u okruzenjima
u zajednici; provedba strategija promocije i prevencije; te ojacani informacijski sustavi,

dokazi i istrazivanje.



1.17. PSIHIJATRIJSKE BOLESTI

Prema definiciji, ,,psihijatrija (psiho-dusa + ijatrija-lije¢im) je grana medicine koja
se bavi nastankom, dijagnostikom, sprjeCavanjem i lijeenjem duSevnih bolesti te

rehabilitacijom dusevnih bolesnika (4)“.

Postoji mnogo razli¢itih vrsta psihijatrijskih bolesti. Neke od glavnih skupina

poremecaja psihijatrijskog zdravlja su (4):

e poremecaji raspolozenja (kao $to je depresija ili bipolarni poremecaj)

® poremecaji anksioznosti

e poremecaji osobnosti

¢ psihoti¢ni poremecaji (kao $to je shizofrenija)

* poremecaji u prehrani

* poremecaji povezani s traumom (kao $to je posttraumatski stresni poremecaj)

e poremecaji ovisnosti o supstancama

Psihijatrija kao grana medicine oduvijek je bila obavijena velom kontroverzija, a
tijekom proslosti mijenjali su se stavovi 1 ponaSanja prema osobama s psihijatrijskim

oboljenjima, §to je ponekad prelazilo granice humanosti (4).

Psihijatrija danas, mozda vise nego bilo koja druga grana medicine, ima kontinuitet
s proSlos¢u. Povijesno gledano, psihicki poremecaji su imali tri glavna objasnjenja,
naime, nadnaravni, bioloski i psiholoSki model. Povijest psihijatrije seZze jo§ u
prapovijest. lako nema mnogo dokaza iz toga vremena, smatra se da su primitivna
plemena na dusevnu bolest gledala kao na visu silu. Dusevnu bolest nije bilo moguce
promijeniti. Izolacija ovakvih bolesnika veze se joS uz to doba. Dusevni bolesnici toga
doba nisu mogli pridonijeti aktivnostima plemena te su iz toga razloga bili prepusteni

samima sebi ili zlim odnosno dobrim duhovima koji su krivi za njihovo stanje (5).

U antickom vijeku vjerovalo se da bolesti 1 psihicke poremecaje uzrokuju odredena
bozanstva. Opcenito se smatralo da psihicki poremecaji odraZavaju apstraktne
metafizicke entitete, nadnaravne Cimbenike, Carobnjastvo 1  Carobnjastvo

(Mezopotamija, Indija, Egipat). Bolesnici s psihickim poremecajima smatrali su se



,opsjednutima“ te ih se vodilo u hramove kako bi ozdravili. Najraniji poznati zapis o
psihickim bolestima u drevnoj Kini datira iz 1100. godine prije Krista. Psihicki
poremecaji su se uglavnom lijecili tradicionalnom kineskom medicinom koriStenjem
biljaka, akupunkture ili "emocionalne terapije". Stari Kinezi vjerovali su da je mentalna
bolest zapravo opsjednutost demonima. Prema kineskom naucavanju, pet stupnjeva ili
elemenata sadrzavalo je uvjete neravnoteze izmedu Yina 1 Yanga . Mentalna bolest,
prema kineskoj perspektivi, stoga se smatrala neravnotezom Yina i Yanga jer optimalno
zdravlje proizlazi iz ravnoteze s prirodom (6). U staroj Gr¢koj i Rimu ludilo se
stereotipno povezivalo s besciljnim lutanjem i nasiljem. Rimski enciklopedist Celsus
tvrdio je da je ludilo stvarno prisutno kada pocinje kontinuirana demencija zbog toga Sto
je um prepusten na milost i nemilost masti. Sugerirao je da ljudi moraju izlijeciti vlastite
duse pomocu filozofije 1 osobne snage. Opisao je uobicajene prakse dijetetike, pustanja
krvi, lijekova, terapije razgovorom, inkubaciju hramovima, egzorcizam, bajanja i
amuleti, kao 1 sputavanja 1 "mucenja" za vracanje razuma, ukljucujuéi izgladnjivanje,
iznenadni strah, uznemirenost duha, te kamenovanje i premlaéivanje. Veéina, medutim,
nije dobila lijecniCku pomo¢, ve¢ je ostala s obitelji ili je lutala ulicama, izlozena
napadima 1 ismijavanju. U Izraelu psihi¢ki poremecaj nije bio problem kao bilo koji
drugi, uzrokovan jednim od bogova, ve¢ prije uzrokovan problemima u odnosu izmedu
pojedinca i Boga. Vjerovali su da je nenormalno ponasanje rezultat posjedovanja koje
predstavlja gnjev 1 kaznu od Boga. Ova se kazna smatrala povlacenjem Bozje zastite 1

prepustanjem pojedinca zlim silama (7).

Nakon starog vijeka koji se ¢inio povoljnim razdobljem za zivot psihicko oboljelih,
odlazimo u srednji vijek, mracno doba u kojemu su psihicki bolesnici bili
marginalizirani 1 stigmatizirani u druStvu. Predodzbe o ludilu u srednjem vijeku u
Europi bile su mjesavina bozanskog, dijabolicnog, magijskog i transcendentalnog .
Primjenjivale su se teorije o Cetiri humora (crna zu¢, zuta zu¢, sluz i krv), ponekad
odvojeno (stvar "fizike"), a ponekad u kombinaciji s teorijama o zlim duhovima (pitanje
"vjere"). Na ludilo se Cesto gledalo kao na moralno pitanje, bilo kao kaznu za grijeh ili
test vjere 1 karaktera. KrS¢anska teologija podrzavala je razlicite terapije, ukljucujuci
post 1 molitvu za one koji su se otudili od Boga i egzorcizam onih koji su opsjednuti

davlom.. Stoga, iako se Cesto smatralo da je psihicki poremecaj posljedica grijeha,



istrazivani su i drugi ovozemaljski uzroci, ukljucujuéi neumjerenu prehranu i alkohol,

prekomjerni rad i tugu (8).

Iako nazivano mra¢nim dobom, u srednjem vijeku se ipak izgraduju prve bolnice za
dusevno oboljele kao 1 azili. Arapi su 875. godine osnovali prvu psihijatrijsku bolnicu.
Prva europska psihijatrijska bolnica osnovana je tek 1409. godine u Valenciji. Uz to,
osnovani su azili za duSevno oboljele u Metzu oko 1100. godine, Gandu oko 1200.
godine, Hamburgu 1375. godine te Padovi 1410. godine, a u blizini Londona osnovana
je bolnica St. Mary of Betlehem Hospital 1247. godine. No, u psihijatrijskim
ustanovama medicinsko osoblje jo$ uvijek nije postojalo. Psihicki bolesnici bili su
smjesteni u dobro osigurane ustanove, ograni¢eno im je kretanje i prepusSteni su samima
sebi. Drzalo ih se u okovima pri¢vr§éene uza zid jer su prema opéem vjerovanju
predstavljali svojevrsnu opasnost za drustvo. Ljudi su vjerovali da su tako zaSti¢eni od
psihickih bolesnika. PsihiCko oboljele osobe postale su lutalicama, prosjacima, seoskim

ludama 1 beskuénicima (9).

Novi vijek s pocetkom u 16. stoljecu obiljezen je razvojem znanosti pa tako i
medicine, iako razvoj psihijatrije 1 dalje zaostaje za somatskom medicinom. Unato¢
tome postoje lijecnici koji se bave dusevnim poremecajima. Ovo razdoblje Cesto se
naziva i medicinskom renesansom iz razloga $to napredci u znanosti utje¢u na razvoj
medicine. Najistaknutiji lije¢nik toga vremena, ali 1 povijesti cijele medicine, bio je
Paracelsus koji je prvi ustao protiv zlostavljanja i nemedicinskoga shvac¢anja dusevnih
bolesti. On je napisao prvi klasi¢ni spis o duSevnim bolestima. Takoder, dokazuje kako
duSevne bolesti nisu uzrokovane demonskim silama. Paracelsus smatra da su kemijski
procesi u tijelu uzrok psihickih poremecaja pa ih sukladno tome lijeci kemijskim
tvarima. IstraZivao je histerije i epilepsiju, a napravio je i novu klasifikaciju dusevnih
bolesti. Osim Paracelsusa, u 16. stolje¢u istaknuo se njemacki lije¢nik Johann Weyer
koji navodi da su vjestice i opsjednute osobe psihicki bolesnici koji zahtijevaju lijecenje
1 humani pristup. Mnogi ga iz tog razloga smatraju utemeljiteljem moderne psihijatrije

(10).

StajaliSte prema dusevnim bolestima postupno se mijenjalo, no sve do polovice 18.
stolje¢a osobe s psihickim poremecajima bile su kaznjavane, zatvorene u azile ili

umobolnice, a osobe oboljele od shizofrenije i osobe s psihickom retardacijom smatrale



su se ,,seoskim ludama“. Tek 1718. godine britanski kralj Puro I. izdao zakon o osnutku

Psihijatrija je dobila ime kao medicinska specijalnost pocetkom 19. stoljeca. U
prvom stoljecu svog postojanja, podrucje se bavilo ozbiljno poremecenim pojedincima
zatvorenim u azile ili bolnice. Ti su bolesniki opéenito bili psihoti¢ni, ozbiljno
depresivni ili manicni, ili su patili od stanja koja bismo sada prepoznali kao medicinska:
demencija, tumori mozga, napadaji, hipotireoza, itd. Prekretnicu u odnosu prema
duSevnim bolesnicima donijela je Francuska revolucija. Francuski lije¢nik Phillipe Pinel
zasluzan je Sto su dusevnim bolesnicima u pariskoj umobolnici Bicétre 1793. bili skinuti
lanci. Osim toga, zagovara vanjske uzro¢nike dusevnih poremecaja kao $to su pogreSan
odgoj, neuredan zivot i alkoholizam, febrilna stanja, traume glave, razni afekti. U
lijeCenju ovakvih osoba primjenjuje psihoterapiju te radnu terapiju. Dopustena je samo
uporaba stezulje kod nemirnih bolesnika, a ostale surove metode se napustaju. Ovo
skidanje lanaca doprinijelo je pozitivhim promjenama na samim bolesnikima. Tako se
Pinel smatra osnivaem humanisti¢ke psihijatrijske revolucije. Godine 1802. u Firenci
je osnovana prva europska psihijatrijska klinika, u kojoj je talijanski lije¢nik Vincenzo
Chiarugi (1759-1820) uveo humanije postupanje prema duSevnim bolesnicima.
Engleski lijecnik John Conolly (1794-1866) uveo je u psihijatriju 1838. tzv. non-
restraint sustav, koji je odbacio prisilne postupke prema duSevnim bolesnicima i
odobravao samo one mjere koje su sluzile njihovoj osobnoj sigurnosti. Njemacki
psihijatar Wilhelm Griesinger (1817-68) objavio je 1845. knjigu Patologija i lijecenje
psihickih bolesti (Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten), koja se 1

danas smatra temeljem za tzv. organske teorije psihoza (12).

Na prijelazu u 20. stoljece, neurolog Sigmund Freud objavio je teorije o nesvjesnim
korijenima nekih od tih manje ozbiljnih poremecaja, koje je nazvao psihoneurozama. Ti
su poremecaji narusavali odnose i rad ili su proizvodili neobi¢ne simptome poput
paralize ili mutizma koji se nisu mogli medicinski objasniti. Freud je razvio
psihoanalizu za lijecenje tih "neuroticnih" bolesnika. Medutim, psihijatrija, a ne
neurologija, ubrzo je postala specijalnost poznata po pruzanju ovog lijecenja.
Psihoanaliza je tako postala prvi tretman za psihijatrijske ambulantne bolesnike.
Takoder je stvorio rascjep u podrucju, koji traje do danas, izmedu bioloske psihijatrije 1

psihoterapije (13).



Do kasnih 1950-ih i ranih 1960-ih, novi lijekovi poceli su mijenjati lice psihijatrije.
Thorazine 1 drugi antipsihotici prve generacije duboko su poboljsali institucionalizirane
psihoti¢ne bolesnike, kao i novorazvijeni antidepresivi za teSke depresije. Drzavne
duSevne bolnice brzo su se praznile kako su se lije¢eni bolesnici pod terapijom vracali u
zajednicu ("pokret za deinstitucionalizaciju"). lako se dobro financirani sustav
psihi¢kog zdravlja u zajednici nikada nije ostvario kao S§to je obecano, psihijatrijski
bolesnik s razli¢itim razinama simptoma i disfunkcije sada su lije€eni ambulantno, ¢esto
1 lijekovima 1 psihodinami¢kom psihoterapijom, tj. manje intenzivnom psihoterapijom

koja se temelji na psihoanalitickim principima (14).

Godine 1980., Dijagnosticki 1 statisti¢ki priruénik (DSM) psihijatrijskih
poremecaja, koji je objavila Americka psihijatrijska udruga, radikalno je revidiran. Za
razliku od prethodna dva izdanja koja su ukljuc¢ivala psihoanaliticki jezik, DSM-III bio
je utemeljen na simptomima i1 "ateoretski", tj. opisivao je psihicke poremecaje bez
pozivanja na teoriju etiologije (uzroka). Ovo je trebalo pruziti zajednicki jezik kako bi
bioloski i psihoanaliticki psihijatri mogli medusobno razgovarati i poboljSati statisticku
pouzdanost psihijatrijske dijagnoze. Bolesnicima je nakon toga dijagnosticirana
"ispunjavanje kriterija" za jedan ili viSe definiranih poremecaja. Jedan od rezultata ovog
pomaka bio je taj da su se psihoanaliza i psihodinamicke terapije sve viSe smatrale
nespecifiénima i neznanstvenima. Poticanje farmaceutskih inovacija se isplatilo. Nova
klasa antidepresiva nazvanih SSRI — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina,
bili su bolje tolerirani i medicinski sigurniji od prijasnjih antidepresiva. Prvi od njih,
Prozac, pusten je u prodaju 1987. godine. Ubrzo nakon toga, puSteni su novi
antipsihotici, nazvani "atipi¢ni neuroleptici", a glavni predstavnici bili su Risperdal i
Zyprexa. Snazno promovirani 1 s o€itim prednostima u odnosu na svoje prethodnike,
ove su lijekove nasiroko propisivali psihijatri, a kasnije lijeCnici primarne zdravstvene
zaStite 1 drugi stru¢njaci op¢e medicine. Psihijatrija se sve viSe smatrala glavnom

strujom medicinske specijalnosti (13).

Povijest hrvatske psihijatrije po€inje osnivanjem i izgradnjom Psihijatrijske bolnice
Vrapce. Izgradena u Zagrebu krajem 19. stolje¢a (tada nazvana Zavod za umobolne
Stenjevec). Gradnja bolnice zapocela je 1877. godine, a zavrSena je nakon dvije godine.
Prvi bolesnici u nju se premjestili 15. 1 16. studenoga 1879. godine iz 13. ludnickog

razdjela Opce bolnice Bra¢e milosrdne u Zagrebu. Bila je planirana za oko 300



bolesnika, no njihov broj je brzo rastao pa je broj kreveta poveéan na vise od 1000. U
jednom razdoblju u bolnici je bilo 1 1500 bolesnika. Klinika za psihijatriju Vrapce je
ustanova u kojoj se od pocetka hrvatske psihijatrije kreirala psihijatrijska praksa te je

zbog toga uvijek imala naglaseno mjesto u hrvatskoj psihijatriji (15).

Bolnica danas raspolaze s 650 kreveta rasporedenih u jedanaest bolnickih Zavoda.
Uz ambulantno-poliklini¢ki rad, u zadnjih nekoliko godina intenzivno se razvijaju
dnevne bolnice koje pruzaju specificne programe za pojedine skupine bolesnika. Danas
se u Klinici primjenjuju najsuvremenije metode psihijatrijskog lijecenja:
farmakoterapija, razli¢iti vidovi psihoterapije, socioterapija, radna i okupaciona terapija.
U bolnici su se lijecili, a 1 sada se lijeCe, najtezi 1 najkompliciraniji psihijatrijski
slucajevi. Nema niti jedne skupine psihijatrijskih bolesnika, ukljuc¢ujuéi i sudsko-
psihijatrijske, koje bolnica nije kadra zbrinuti. U bolnicu na lije€enje dolaze najslozeniji

bolesnici iz svih dijelova Hrvatske (15).

Uz Psihijatrijsku bolnicu Vrapce osnovane su jos: Psihijatrijska bolnica u Pakracu
1905. godine s otprilike 100 kreveta, Psihijatrijska bolnica u Popovaci 1934. godine
koja nosi naziv po osnivacu doktoru Ivanu Barboti s otprilike 650 kreveta, Psihijatrijska
bolnica u Zemuniku Donjem kod Zadra 1938. godine s otprilike 250 kreveta,
Psihijatrijska bolnica na Rabu i Psihijatrijska bolnica na Ugljanu 1955. godine s
otprilike 450 kreveta (16).

Danas u Republici Hrvatskoj postoje Cetiri Klinike za psihijatriju i to u Osijeku,

Rijeci, Splitu i Zagrebu u sklopu Klinic¢kih bolnica ili Klini¢kih bolnic¢kih centara (16).

No, unato¢ napretku i razvoju psihijatrije, 1 dalje se u 21. stolje¢u psihijatrijske
bolesnike smatra ¢udnima, opasnima za drustvo i nepozeljnima. Na psihijatrijsku se
bolest ne gleda kao na izljeCivu bolest te su zbog toga oboljele osobe vrlo ¢esto
etiketirane za cijeli zivot. Stav prema psihijatrijskim bolesnicima 1 stigmatizacija ostaju
i dalje isti. U novinskim ¢lancima svakodnevno se mogu procitati naslovi kako je neka
osoba sa psihi¢kim poremecajem ,,Cudoviste” i slicno. Sve ove Cinjenice utjecu na
percepciju javnosti o psihijatrijskim bolesnicima, ali 1 na percepciju psihijatrijskog

bolesnika 0 samom sebi.



1.1.1. Epidemiologija i rizi¢ni ¢imbenici psihijatrijskih bolesti

Cilj etioloske epidemiologije je poboljSati razumijevanje patogeneze bolesti. Zbog
naglaska na utvrdivanju slucajeva 1 standardizaciji dijagnostickih kriterija,
epidemioloska istrazivanja ¢esto su usmjerena na bolesti i stanja za koje postoji potvrda
tkiva ili laboratorijska validacija. Medutim, velik dio ljudskog morbiditeta ne moze se
patoloski potvrditi. Psihijatrijske bolesti jedan su primjer takvih stanja s kojima se u
povijesti trebalo rigoroznije pozabaviti. Povijest psihijatrijske epidemiologije opisana je
u smislu generacija, a definirana je uglavnom pomoc¢u metodologije. U prvoj fazi prije
Drugog svjetskog rata, koja je proizasla iz njemacke psihijatrije, pretpostavljalo se da su
psihijatrijske bolesti uglavnom nasljedne etiologije, a istrazivanja su bila usmjerena na
institucionalizirane duSevne bolesnike. Nakon Drugog svjetskog rata psihijatrijska
epidemiologija bila je pod snaZnim utjecajem socioloSkog i socijalno-antropoloskog
misljenja, osobito u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Ova druga faza ukljucivala je
koristenje metode popisa 1 istraZzivanja uzoraka opcée populacije za mjerenje prevalencije
distresa 1 sindroma. U trecoj fazi, tijekom 1970-ih godina psihijatrijska epidemiologija
usla je u novu fazu koja je kombinirala pristup terenskog istrazivanja s namjernim
fokusom na specifiéne poremecaje. Vecina epidemioloskih studija provedenih u tom
razdoblju u mnogim zemljama jo§ uvijek su bila istraZivanja prevalencije kojima je cilj
samo otkriti stope. No, danas se psihijatrijska epidemiologija, kao etioloska znanost,

okrenula pitanjima o uzrocima i mehanizmima psihijatrijskih poremecaja (17).

Metaepidemioloski podaci pokazuju da psihicki poremecaji pocinju kada se dogode
dramati¢ne bioloske promjene u mozgu, od djetinjstva, preko adolescencije, do odrasle
dobi. Globalni pocetak prvog psihi¢kog poremecaja javlja se prije 14. godine kod jedne
tre¢ine pojedinaca, u dobi od 18 godina kod gotovo polovice (48,4%), a prije dobi od 25
godina kod polovice (62,5%), s vrhuncem/srednjom dobi u kojoj se javlja od 14,5/18
godina kod svih psihi¢kih poremecaja. Psihi¢ki poremecaji su jedna od pet najcescih
bolesti koje dovode do morbiditeta, smrtnosti 1 disfunkcije medu ljudima diljem svijeta
(18). Prema podatcima Globalnog tereta bolesti (engl. Glob,al Burden of Disease Study)
1z 2019. godine broj psihi¢kih poremecaja se povecao za 48,1% u razdoblju od 1990. do
2019. godine (s 654,8 milijuna slucajeva na 970,1 milijjun slucajeva). Prevalencija

psihic¢kih poremecaja bila je u velikoj mjeri dosljedna za muskarce i Zene u 2019. godini



(11 727 slucaja na 100 000 ljudi kod muskaraca naspram 12 760 slucajeva na 100 000
ljudi u zena). I po spolu i po godinama, dva naj¢eSca psihicka poremecaja bili su
depresivni poremecaji i anksiozni poremecaji. Najrjedi poremecaji su bili shizofrenija i

poremecaji prehrane (19).

Godine 2021. procjenjuje se da je u Sjedinjenim Americkim Drzavama bilo 57,8
milijuna odraslih osoba u dobi od 18 ili viSe godina s psihickom bolesti. Taj broj
predstavlja 22,8% svih odraslih osoba u SAD-u. Prevalencija je bila ve¢a kod Zena
(27,2%) nego kod muskaraca (18,1%). Mladi odrasli u dobi od 18 do 25 godina imali su
vecu prevalenciju (33,7%) u usporedbi s odraslima u dobi od 26 do 49 godina (28,1%) i
u dobi od 50 1 viSe godina (15,0%). Prevalencija psihickih bolesti bila je najveca medu
odraslim osobama koje su prijavile dvije ili vise rasa (34,9%), a slijede ih odrasli
americki Indijanci/urodenici s Aljaske (26,6%). Najniza prevalenicija bila je medu

odraslim Azijatima (16,4%) (20).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo izvijestio je da su ,,psihicki poremecaji i
ovisnosti u 2019. godini ¢inili 4,85% ukupnog opterecenja bolestima u Republici
Hrvatskoj*“ (21). Najve¢i broj hospitalizacija je u dobi izmedu 20 i 59 godina $§to
psihicke poremecaje svrstava medu vodece uzroke hospitalizacija medu radno aktivnim
stanovniStvom. Godine 2021. registrirano je ukupno 28 679 hospitalizacija zbog
psihi¢kih poremecaja od kojih je 66% bilo u dobi izmedu 20 i 59 godina. Najcesc¢i
uzroci hospitalizacija zbog psihic¢kih poremecaja u 2021. godini bili su (21): mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom 17,6%, shizofrenija (14,4%), depresivni
poremecaji (10,3%), mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne
bolesti (7,1%) te reakcije na teSki stres ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj

(5,9%)

Ishodi psihickog zdravlja djece, mladih i osoba srednje dobi ovise o
medudjelovanju rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u djetetu, obitelji 1 Siroj okolini. Priroda,
vrijeme, ozbiljnost i duljina pojedinih ¢imbenika rizika te spol, dob i kulturni identitet

pojedinca klju¢ne su varijable u odredivanju ishoda psihi¢kog zdravlja (22).

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da 1 od 7 (14%)
djece u dobi od 10 do 19 godina ima problema s psihickim zdravljem, no oni ostaju

uglavnom ostaju neprepoznati i nelijeCeni (22). Utvrdeno je da djeca s kroni¢nim



narusenim zdravljem, ako imaju i funkcionalno fizi¢ko ogranicenje (bilo koji osjetilni,
fizicki poremecaj ili invaliditet koji ometa funkcioniranje), imaju tri puta vecu

ucestalost poremecaja ponasanja od zdravih vr$njaka (23).

Pojedinacni ¢imbenici rizika tijekom djetinjstva mogu dovesti do stanja ranjivosti u
kojem drugi ¢imbenici rizika mogu imati ve¢i uc¢inak. Na primjer, prerano rodeno dijete
niske porodajne tezine moZze biti ranjivije od rodenog, zdravog brata ili sestre u
neoptimalnom obiteljskom okruzenju. Slicno tome, dijete moze biti osjetljivo na
poteSkoce u interakciji roditelja 1 djeteta zbog teSkog temperamenta, kroni¢ne tjelesne
bolesti, neurofizioloSkih nedostataka ili ispodprosje¢ne inteligencije. Nizak kvocijent

inteligencije povezan je s nekoliko psihijatrijskih poremecaja (23).

Kod mladih ljudi i ljudi srednjih godina postoji multifaktorski uzrok psihickih
poremecaja koji je zapravo kombinacija bioloskih, drustvenih i1 psiholoSkih ¢imbenika

(24).

Bioloski ¢imbenici odnose se na (24): izlozenost toksinima (npr. duhan, alkohol) u
trudno¢i, genetsku predispoziciju psihijatrijskim poremecajima, traumu glave, hipoksiju

pri porodu i druge komplikacije poroda, HIV infekciju, pothranjenost i druge bolesti.

U psiholoske ¢imbenike ubrajaju se (24): poremecaji ucenja, maladaptivne crte
licnosti, seksualno, fizicko, emocionalno zlostavljanje i1 zanemarivanje te tezak
temperament. Nasilje 1 zlostavljanje djece glavni su Cimbenici rizika jer se vecina
seksualnog nasilja dogada se u kontekstu odnosa povjerenja (na primjer, medu
vrS$njacima ili rodacima), dok se vecina nasilja opc¢enito dogada u skoli ili zajednici; u
oba slucaja, stariji vrSnjaci su najces¢i poc€initelji. Kod mladih u braku, muzevi i tazbina

su najces¢i pocinitelji nasilja i uznemiravanja mladih Zena (24).

Drustveni ¢imbenici odnose se na obitelj, $kolu i zajednicu u cjelini. Cimbenici u
obitelji koji predstavljaju znacajne ¢imbenike rizika za pove¢anu psihopatologiju u bilo
kojoj dobi ukljucuju teske bracne nesuglasice, socijalnu nepovoljnost, prenapucenost
kriminalitet oca, psihi¢ki poremecaj majke, smrt ¢lana obitelji 1 prijem pod skrb lokalnih
vlasti, odnosno sluzbi za skrb o djeci. SiromaStvo i socijalna nepovoljnost snazno su
povezani s psihi¢kim poremecajem. Dokazi upucuju na to da je ova povezanost sloZzena

i dvosmjerna: odrastanje u siromasnom kucéanstvu povecava rizik od izloZenosti



nevoljama kao $to su nedostatak hrane, losa prehrana, nasilje, neadekvatno obrazovanje
1 zivot u susjedstvo koje karakterizira odsutnost druStvenih mreza, a sve su to faktori

rizika za psihicki poremecaj (24).

Akademski neuspjeh te obrazovni pritisci, posebno u kontekstu ograni¢enih
mogucnosti zaposljavanja mladih ljudi koji ne pohadaju Skolu, faktor je rizika za

samoubojstvo 1 loSe psihi¢ko zdravlje (24).

Cimbenici zajednice koji utjeSu na pojavu psihickih poremeéaja ukljucuju
druStvenu nepovoljnost, posebice iskustvo Clanstva u obitelji socijalne skrbi. To nije
samo zbog razine prihoda; s kontroliranim dohotkom, utvrdeno je da su stope oStecenja
znatno veée za djecu iz socijalnih obitelji s niskim prihodima nego za djecu iz
nesocijalnih obitelji s niskim prihodima. Zivjeti u subvencioniranom stanovanju i Zivot
u podru¢ju s visokom stopom neorganiziranosti zajednice takoder je pokazalo da
povecavaju rizik od psihijatrijskih poremec¢aja. Kulturni ¢imbenici imaju veliki utjecaj
na psihicko zdravlje, Sto je dokazano velikim razlikama u prevalenciji psihi¢kih
poremecaja medu razli¢itim kulturama; na primjer, Neki su ljudi povijesno u
nepovoljnom poloZaju, posebice domorodacki narodi mnogih zemalja, migranti iz

ruralnih u urbana podrucja, interno raseljene osobe i izbjeglice (24).

Trenutno se u cijelom svijetu biljezi porast relativnog i apsolutnog broja starijih
osoba. Izmedu 2015. i 2050. udio starijeg stanovniStva porast ¢e s 12 na 22%,
dosegnuvsi 2 milijarde ljudi. Psihijatrijski poremecaji i kognitivni poremecaji jedan su
od problema koji ometa aktivno starenje. Vise od 20% odraslih osoba starijih od 60
godina pati od psihickih ili neuroloskih bolesti, osim onih povezanih s glavoboljom, §to
uzrokuje 6,6% ukupnog invaliditeta kod osoba ove dobne skupine (3). Smatra se da su
psihicki poremecaji mnogo cesci kod starijih nego kod mladih osoba i osoba srednjih
godina. Svjetska zdravstvena organizacija izvjestava da 236 starih ljudi na 100 000 pati
od psihijatrijskog poremecaja za razliku od 93 ljudi na 100 000 u dobnoj skupini od 45
do 64 godine. Svaka druga osoba starija od 65 godina nekada u Zivotu boluje od
odredene psihicke bolesti, a svaka tre¢a u jednoj godini . Postoji Sirok raspon
psihijatrijskih bolesti koje variraju od blagih promjena osobnosti do ozbiljnog raspada

psihicke aktivnosti; nadalje, u bolesnika presenilne i1 senilne dobi vida se atipi¢na



klini¢ka slika psihijatrijskih poremecaja koja je Cesto asimptomatska ili s nespecificnim

manifestacijama, te osjetljivoS¢u na jatrogene intervencije (25).

Podaci o ucestalosti i strukturi psihickih poremecaja u starijih osoba znacajno
variraju. Postoji miSljenje da je depresija prevladavaju¢a komponenta u strukturi
psihijatrijske patologije starijih osoba koja u nekim zemljama iznosi 28,3% (26).
Nedavna populacijska studija u Koreji otkrila je da su depresija (do 17,8%) i anksiozni

poremecaji (do 15%) najcesce psihijatrijske bolesti (27).

Cimbenici rizika za psihi¢ke poremecaje u starijoj populaciji ukljuéuju (28): Zenski
spol, usamljenost, zlouporabu alkohola, nedostatak obrazovanja, financijski nedostatak,

obiteljsku povijest psihijatrijskih bolesti i tesku tjelesnu bolest.

U istrazivanju koje su proveli K. Reynolds i sur., analizirano je psihi¢ko zdravlje u
visSe od 12 000 ljudi starijih od 55 godina u Sjedinjenim Americkim Drzavama.
Statisticke razlike zabiljezene su ovisno o spolu, etnickoj pripadnosti, srodstvu i
ekonomskom statusu. Udio poremecaja raspoloZenja i anksioznosti bio je veci kod Zena,
dok su kod muskaraca prevladavali ovisnost o psihoaktivnim supstancama i poremecaji
osobnosti (28). Ekonomske i socijalne krize, kao primjer utjecaja drustvenih ¢imbenika,
mogu imati negativan utjecaj na psiholoska stanja kod starijih osoba. Zbog toga postoji
veca prevalencija psihijatrijskih bolesti kod starijih osoba u Iraku tijekom cijelog Zivota

u usporedbi s Europom (38,7% u Iraku naspram 23,3% u Europi) (29).

Regija stanovanja takoder doprinosi riziku od razvoja psihi¢kih poremecaja.
Nekoliko studija ukazuje na prevlast psihickih bolesti medu gradanima u gradovima u
usporedbi sa ruralnim stanovniStvom. To je vjerojatno povezano s tempom Zivota; tako
se pokazalo da je rizik od psihijatrijskih bolesti manji u malim mjestima s mirnim
ritmom zivota. Kontinuirana urbanizacija zajedno sa starenjem stanovnisStva dovodi do

porasta ucestalosti psihi¢kih poremecaja u starijih osoba (26).

Ucestalost psihickih poremecaja je velika medu Stienicima domova za starije
osobe. Na primjer, viSe od 4,7 milijuna stanovnika Sjedinjenih Americkih Drzava
boravi u starackim domovima, od ukupnog broja 80% njih je starije od 65 godina, a

nesto manje od polovice, odnosno njih 40% ih boluje od psihickih bolesti (29).



Razvoj depresije moze biti posljedica tjelesnih bolesti, uklju¢uju¢i endokrine
bolesti, organske lezije mozga zbog vaskularne patologije ili bolesti specifi¢nih za dob
kao $to su Parkinsonova ili Alzheimerova bolest, te uzimanje odredenih
lijekova. Kombinacija depresije i pretilosti tipicna je za starije osobe, §to je moguce
povezano s poremecajem tjelesnog funkcioniranja. Gubitak tjelesne tezine uz pomoc
dijete ili kirurSkog zahvata dovodi do ublaZzavanja simptoma depresije, smanjuje razinu
stresa 1 poboljSava kvalitetu Zivota. Nadalje, psihicki poremecaji sluze kao prediktori
loseg odgovora na intervencije mrSavljenja. Dovoljna tjelesna aktivnost i uravnotezena
prehrana puna antioksidansa, omega-3 masnih kiselina i vitamina B skupine pozitivno
utjeCu na psihicko zdravlje. Primjena lijekova s kalcijem 1 vitaminom D smanjuje rizik

od simptoma depresije kod starijih osoba (30).

Na psihicko zdravlje ljudi diljem svijeta, a pogotovo na psihi¢ko zdravlje starijih
osoba, nepovoljno su utjecale izravne i neizravne ekonomske Stete 1 psihosocijalne
nevolje zajedno sa znacajnim ogranicenjem pristupa medicinskoj skrbi za osobe sa
zdravstvenim problemima uzrokovane pandemijom COVID-19 i mjerama za borbu
protiv nje. Drustveno distanciranje i1 samoizolacija samo povecavaju stres. Znacaj
socijalne interakcije za psihicko zdravlje starijih osoba posebno se istaknuo tijekom
pandemije COVID-19, posebice su naredbe o ostanku kod kuc¢e i osobno distanciranje
potaknule izbijanje depresije medu starijim osobama, posebno onima koji zZive sami bez
djece. Drustveno distanciranje, tjeskoba, strah od zaraze, neizvjesnost, kronicni stres i
ekonomske poteskoce mogu potaknuti razvoj ili pogorSanje psihijatrijskih bolesti kao
Sto su depresija, tjeskoba 1 ovisnost o psihoaktivnim supstancama, S§to zauzvrat
povecava rizik od samoubojstva. Socijalna izolacija i osjecaj usamljenosti povezani su

sa suicidalnim idejama i ponasanjem kod svih osoba (31).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama udio osoba starijih od 65 godina, koje su
anketarima prijavile negativne posljedice pandemije COVID-19 na psihicko zdravlje,
porastao s 27% na 47% tijekom ozujka 1 srpnja 2020 godine. Karantena je dovela do
porasta slu¢ajeva posttraumatskog stresnog poremecaja i povecanja razine tjeskobe i

iritacije starijih ljudi (32).



1.1.2. Podjela psihijatrijskih bolesti prema MKB-10

MKD-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10.
izdanje) sadrzi klasifikaciju bolesti prema odredenim kodovima. Kategorije

psihijatrijski bolesti prema MKD-10 su (33):

1) Organski i simptomatski duSevni poremecaji (F00-F09) — obuhvaca niz psihickih

poremecaja grupiranih zajedno na temelju njihove zajedni¢ke dokazive etiologije u
cerebralnoj bolesti, ozljedi mozga ili drugoj uvredi koja dovodi do cerebralne
disfunkcije. Disfunkcija moZe biti primarna, kao u bolestima, ozljedama i uvredama
koje utjecu na mozak izravno i selektivno; ili sekundarni, kao kod sistemskih
bolesti i poremecaja koji napadaju mozak samo kao jedan od viSe organa ili sustava
u tijelu koji su ukljueni. Etiologija se najées¢e moze potvrditi kroz anamnezu,
klinicku sliku 1 druge dijagnosticke nalaze koji ukazuju na povrede, mozdane
bolesti ili neke druge promjene u organizmu koje sekundarno dovode do mozdane
disfunkcije.

2) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih

tvari (F10-F19) — ova grupa sadrzi Sirok raspon poremecaja koji se razlikuju po

tezini (od nekompliciranog opijanja i Stetne uporabe do ocitih psihoti¢nih
poremecaja i demencije), ali svi se mogu pripisati uporabi jedne ili vise
psihoaktivnih tvari (koje mogu, ali ne moraju biti medicinski opravdane propisano).
Identifikacija koriStene psihoaktivne tvari moze se izvrSiti na temelju podataka o
vlastitoj prijavi, objektivne analize uzoraka urina, krvi ili drugih dokaza (prisutnost
uzoraka droge u posjedu bolesnika, klinicki znakovi 1 simptomi ili izvjes¢a iz
obavijeStene treCe osobe). Objektivne analize daju najuvjerljivije dokaze o
sadasnjoj ili nedavnoj uporabi, iako ti podaci imaju ogranicenja s obzirom na proslu
uporabu 1 trenutne razine uporabe. Mnogi korisnici droga uzimaju vise od jedne
vrste droga, ali dijagnozu poremecaja treba klasificirati, kad god je to moguce,
prema najvaznijoj pojedinacnoj tvari (ili klasi tvari) koja se koristi.

3) Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremeéaji (F20-F29) — ova grupa objedinjuje
shizofreniju, kao najvaznijeg ¢lana skupine, shizotipski poremecaj, perzistentne
deluzijske poremecaje te vecu skupinu akutnih i prolaznih psihoti¢nih poremecaja.

Shizofrene poremecaje karakteriziraju opcenito temeljna 1 karakteristicna



4)

iskrivljenja misljenja i percepcije te afekti koji su neprikladni ili otupljeni. Jasna
svijest 1 intelektualni kapacitet obi¢no se odrzavaju iako se odredeni kognitivni
nedostaci mogu razviti tijekom vremena. Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji su
heterogena skupina poremecaja karakterizirana akutnom pojavom psihoti¢nih
simptoma kao §to su deluzije, halucinacije i perceptivni poremecaji te teskim
poremecajem uobicajenog ponasanja.

Afektivni poremecaji (F30-F39) — skupina sadrZi poremecaje kod kojih je temeljni

poremecaj promjena afekta ili raspolozenja u depresiju (sa ili bez pridruzene
tjeskobe) ili u ushi¢enje. Promjenu raspoloZenja obi¢no prati promjena ukupne
razine aktivnosti; ve¢ina ostalih simptoma ili je sekundarna ili se lako razumije u
kontekstu promjene raspolozenja i aktivnosti. Vecina ovih poremecaja ima

tendenciju ponavljanja, a pocetak pojedinacnih epizoda esto moze biti povezan sa

stresnim dogadajima ili situacijama.

Neurotski, vezani uz stres i somatoformni poremecaji (F40-F48) —

Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloSke poremedéaje i fiziGke ¢imbenike (F50-

F59) — ova grupa ukljucuje poremeéaje koji narusavaju normalno funkcioniranje
pojedinca 1 zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, odnosno ukljucuje
poremecaje prehrane karakterizirane namjernim gubitkom tezine (izazvani i
odrzavani od strane pacijenta), neorganske poremecaje spavanja (poremecaj sna je
jedan od simptoma nekog drugog poremecaja, bilo psihickog ili fizickog) i
seksualnu disfunkciju.

Poremecaji licnosti i ponaSanja odraslih (F60-F69) — ukljucuju razlicita stanja i

obrasce ponasanja od klinickog znacaja koji imaju tendenciju da budu postojani i
izgledaju kao izraz individualnog karakteristicnog Zivotnog stila i na¢ina odnosa
prema sebi ili drugima. Neki od ovih uvjeta i obrazaca ponasanja pojavljuju se rano
tijekom individualnog razvoja, kao rezultat i konstitucijskih ¢imbenika i drustvenog
iskustva, dok se drugi stjecu kasnije u zivotu. Specificni poremecaji osobnosti
(F60.-), mjesoviti 1 drugi poremecaji osobnosti (F61.-) i trajne promjene osobnosti
(F62. -) su duboko ukorijenjeni i trajni obrasci ponaSanja, koji se manifestiraju kao
nefleksibilni odgovori na Sirok raspon osobnih i druStvenih situacija. Oni

predstavljaju ekstremna ili znaCajna odstupanja od nacina na koji prosje¢an



pojedinac u odredenoj kulturi percipira, misli, osjeca i, posebno, odnosi se prema

drugima.

DuSevna zaostalost (F70-F79) — je stanje zaustavljenog ili nepotpunog razvoja uma,
koje je posebno obiljezeno oStecenjem vjeStina koje se manifestiraju tijekom
razvojnog razdoblja, vjeStina koje doprinose ukupnoj razini inteligencije, tj.
kognitivnih, jezi¢nih, motori¢kih i socijalnih sposobnosti. Zaostalost se moze
pojaviti sa ili bez bilo kojeg drugog mentalnog ili fizickog stanja. Stupnjevi
mentalne retardacije konvencionalno se procjenjuju standardiziranim testovima
inteligencije. Dijagnoza c¢e takoder ovisiti o ukupnoj procjeni intelektualnog
funkcioniranja od strane kvalificiranog dijagnosti¢ara. Intelektualne sposobnosti i
socijalna prilagodba mogu se mijenjati tijekom vremena i, koliko god slabe bile,
mogu se poboljsati kao rezultat obuke i rehabilitacije. Dijagnoza se treba temeljiti

na trenutnoj razini funkcioniranja.

Poremecaji psiholoskog razvoja (F80-F89) — poremecaji ukljuceni u ovu skupinu
imaju zajednicko: (a) pocetak uvijek tijekom dojencadi ili djetinjstva; (b) ostecenje
ili kasnjenje u razvoju funkcija koje su snazno povezane s bioloSkim sazrijevanjem
srediSnjeg ziv€anog sustava; i (c) stabilan tijek bez remisija i recidiva. U vecini
slucajeva zahvacene funkcije ukljucuju jezik, vizualno-prostorne vjestine i
motori¢ku koordinaciju. Obicno je kasnjenje ili oSte¢enje bilo prisutno od trenutka
kada se moglo pouzdano otkriti i postupno ¢e se smanjivati kako dijete raste, iako

blazi nedostaci Cesto ostaju u odrasloj dobi.

10) Poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji

(F90-F98) — ukljucuju hiperkineticke poremecaje (Skupina poremecaja
karakterizirana ranim pocetkom obicno u prvih pet godina zivota, nedostatkom
ustrajnosti u aktivnostima koje zahtijevaju kognitivnu ukljucenost i sklono$céu
prelasku s jedne aktivnosti na drugu bez dovrSavanja nijedne, zajedno s
neorganiziranim, bolesnim -regulirana, 1 pretjerana aktivnost), poremecaje
ponaSanja koji su karakterizirani ponavljajuéim 1 postojanim obrascem
disocijalnog, agresivnog ili prkosnog ponasanja, emocionalne poremecaje kao Sto
su separacija i fobija, poremecaji socijalnog funkcioniranja te tikovi poremecaji

odnosno sindromi kod kojih je dominantna manifestacija neki oblik tikova.



11) Nespecificiran mentalni poremecaj (F99) — ova skupina iskljucuje mentalnu bolest,

a odnosi se na one poremecaje koji u sebi sadrze organske poremecaje poput

mozdanog sindroma i dusevne poremecaje.

1.2. COVID-19 I PANDEMIJA

Pandemija COVID-19 je globalna epidemija koronavirusa, zarazne bolesti
uzrokovane virusom teSkog akutnog respiratornog sindroma koronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Koronavirus 2 teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS-CoV-2, ranije
2019-nCoV) je jednolancani genomski RNA virus s omotacem pozitivnog osjetila
(+ssRNA), wuzro¢nik je koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19). SARS-Cov-2
taksonomski pripada obitelji koronavirusa i podrodu Sarbecovirus koji sadrzi nekoliko
drugih vrsta koje uzrokuju blage do teske ljudske bolesti. CoV je ogromna skupina
virusa koji pripadaju redu Nidovirales, koji ukljucuje obitelji Coronaviridae,
Roniviridae 1 Arteriviridae. Kljuéne znacajke zajednicke su svim virusima reda
Nidovirales, $to znaci da su svi nesegmentirani RNA virusi s ovojnicom. Stovise, svi
oni sadrze vrlo velike genome za RNA viruse, a dodatne znacajke ukljucuju: 1) visoko
oc¢uvanu genomsku organizaciju, s velikim genom replikaze koji prethodi strukturnim i
pomoc¢nim genima; 2) ekspresija mnogih nestrukturnih gena ribosomskim pomakom
okvira; 3) nekoliko jedinstvenih ili neobi¢nih enzimskih aktivnosti kodiranih unutar
velikog poliproteina replikaza-transkriptaza; 4) ekspresija nizvodnih gena sintezom 3'

ugnijezdenih subgenomskih mRNA (34).

Prvi slu€ajevi novog koronavirusa (nCoV) prvi su put otkriveni u Wuhanu, Kini u
prosincu 2019. godine, a virus se brzo prosirio na druge zemlje diljem svijeta. Stoga je
Svjetska zdravstvena organizacija 30. sije¢nja 2020. godine proglasila javnozdravstveno
izvanredno stanje od medunarodnog znacaja (PHEIC), a 11. ozujka 2020. godine
epidemiju okarakterizira kao pandemiju. Prvi slucaj bolesti novog koronavirusa 2019
dijagnosticiran je 25. velja¢e 2020. u Zagrebu, a prvi slucaj u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji bili su supruznici starijih godina kod kojih je dijagnosticiran koronavirus 18.

ozujka 2020. godine (34).



Zlatni standard u otkrivanju koronavirusa je RT-PCR test (engl. Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction) je verzija PCR metode eksplicitno razvijena
za detekciju (genomske) RNA. RT-PCR je dovoljno pouzdana i brza tehnika, koja daje
rezultate za nekoliko sati. No, iako je RT-PCR najuspjesnija tehnika u otkrivanju
aktivnih slu¢ajeva Iprpnavirusa, virusna RNA postaje gotovo nemjerljiva 14 dana nakon
bolesti; osim toga, lazno negativni rezultati takoder mogu nastati zbog nepravilnog
rukovanja virusnim uzorcima. Stoga je opravdan razvoj jednostavnih testnih kompleta
koji se temelje na detekciji ljudskih protutijela stvorenih kao odgovor na virusnu
infekciju. Temeljno nacelo iza imunodijagnostike temeljene na antitijelima je otkrivanje
antitijela razvijenih kao odgovor na virusnu infekciju (IgG i1 IgM) i/ili virusnog antigena
pomoc¢u enzimski imunoanalize (ELISA). Studije su pokazale da se antigen-specifi¢na
antitijela mogu otkriti u pacijenta nakon 3 do 6 dana, i IgG se mogu otkriti u kasnijim
fazama infekcije. Primjena ovih testova ima mogucénost pruzanja informacija o aktivnim
1 proslim infekcijama. Medutim, rastu¢a pandemija koronavirusa i nedostatak kapaciteta
za molekularno testiranje, kao 1 reagensa diljem svijeta, zahtijevaju razvoj POC (engl.
Point-of-care) testa za brzu dijagnozu COVID-19, ¢ime se pomaZe uspostaviti mjere
kontrole infekcije. Ovaj test radi se uz ,,krevet bolesnika* te su rezultati dostupni nakon
15 min. Kao odgovor na to, nastala su 233 POC testa za dijagnozu koronavirusa Sirom

svijeta, no upitna je to€nost tih testova (35).

Cijepljenje je kljuéno sredstvo za sprjecavanje Sirenja koronavirusa i konacno
suzbijanje pandemije. UCinkovita i sigurna cjepiva neophodna su za kontrolu pandemije
COVID-19. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije objavljenim 28. ozujka
2022., 153 cjepiva odobrena su za klinicka ispitivanja, a 196 cjepiva je u pretklinickim
ispitivanjima. Ta cjepiva uglavnom ukljucuju (35): inaktivirana cjepiva (koja ¢ine 14%
od ukupnog broja), ziva atenuirana cjepiva (1%), virusna vektorska cjepiva
(replikacijska 1 nereplikacijska; 17% od ukupnog broja), RNA cjepiva (18%), DNA
cjepiva (11%), cjepiva proteinskih podjedinica (34%) i VLP cjepiva (4%). d 28. ozujka
2022. WHO je za hitnu upotrebu odobrio ukupno deset cjepiva (ukljucujudi tri indijska
cjepiva), ukljucujuci inaktivirana cjepiva, cjepiva s virusnim vektorom, mRNA cjepiva i
cjepiva s proteinskim podjedinicama. Iako su cjepiva protiv COVID-19 postigla
uzbudljive rezultate u studijama na Zivotinjama i klini¢kim ispitivanjima, cjepiva koja je

odobrila SZO za hitnu upotrebu, nuspojave (koje ukljuc¢uju bol na mjestu ubrizgavanja i



groznicu, kao 1 komplikacije kao $to su poremecaj koagulacije, miokarditis, imunoloske
bolesti, bolesti Zivéanog sustava bolesti limfnog sustava uzrokovane cijepljenjem) su
izazvale zabrinutost oko sigurnosti cjepiva. S obzirom na nizak udio ukupne ucestalosti
nuspojava cjepiva i ¢injenicu da se neke komplikacije javljaju uglavnom u bolesnika s
podleze¢im bolestima (npr. kardiovaskularne bolesti i tumori), cjepivo jedino moze

suzbiti pandemiju (35).

Dana 5. svibnja 2023., nakon vise od tri godine pandemije, Odbor za hitne
slu¢ajeve SZ0O-a za COVID-19 preporucio je glavnom direktoru, koji je prihvatio
preporuku, da se proglasi kraj pandemije. To ne znaci da je sama pandemija gotova, ali
globalna hitna situacija koju je izazvala, za sada jest. Povjerenstvo za reviziju koje ¢e se
uspostaviti izradit ¢e dugorocne, stalne preporuke za zemlje o tome kako kontinuirano
upravljati boles¢u COVID-19. Vlada Republike Hrvatske je 11. svibnja 2023. proglasila

kraj epidemije koronavirusa (36).

1.4. NACIN RADA NA ZAVODU ZA HITNU MEDICINU

Djelatnost hitne medicine organizirana je ,,kao javna hitna medicinska sluzba koja
se po stru¢no-medicinskoj doktrini 1 uz uporabu medicinske tehnologije organizira u
cilju neprekidnog hitnog medicinskog zbrinjavanja svih osoba kojima je zbog bolesti,
stradanja ili ozljede neposredno ugrozen zivot, pojedini organ ili dijelovi tijela, odnosno
kod kojih bi u kratkom vremenu moglo do¢i do Zivotne ugrozenosti, a s ciljem
maksimalnog skracenja vremena od nastanka hitnog stanja do kona¢nog medicinskog

zbrinjavanja“ (37).

U Republici Hrvatskoj djelatnost hitne medicine organizirana po modelu
cjelovitog sustava izvanbolnicke i bolnicke djelatnosti hitne medicine tijekom 24 sata te

se provodi na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite (37).
Hitna medicina kao djelatnost obuhvaca (37):

* provodenje mjera i postupaka hitnog izvanbolnickog medicinskog zbrinjavanja

na mjestu dogadaja;



provodenje mjera i postupaka hitnog medicinskog zbrinjavanja u prostoru za
reanimaciju/ambulanti zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Zupanijskog zavoda;

provodenje mjera i postupaka hitnog izvanbolnickog medicinskog zbrinjava
tijekom prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba prijevoznim sredstvima hitne
medicinske sluzbe u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu;

provodenje mjera i postupaka hitnog bolnickog medicinskog zbrinjavanja u

bolnic¢koj zdravstvenoj ustanovi.

Dijelatnost hitne medicine na primarnoj razini obavlja Zupanijski zavod i njegove

ispostave za podrucje Zupanije koji je obavezan pruZziti izvanbolnic¢ko hitno medicinsko

zbrinjavanje (37).

Zupanijski zavod obavlja sljedeée poslove izvanbolni¢ke hitne medicine (37):

zaprima hitne medicinske pozive te upucuje timove na intervenciju i upravlja
komunikacijskim sustavom,

obavlja poslove hitnog medicinskog zbrinjavanja hitnih stanja oboljelih i
ozlijedenih osoba,

pruza hitno medicinsko zbrinjavanje rodiljama tijekom poroda izvan zdravstvene
ustanove, odnosno tijekom prijevoza,

pruza hitno medicinsko zbrinjavanje u prostoru za reanimaciju/ambulanti,

u slucaju potrebe, najkra¢im putem prevozi ozlijedene, odnosno oboljele osobe u
najblizu odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu radi nastavka postupka lijecenja,
suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u
dijagnostici 1 lije¢enju,

sudjeluje u organizaciji 1 provedbi zdravstvene zaStite u izvanrednim
okolnostima u koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu,

osigurava provodenje obvezujucih standarda operativnih postupaka, protokola
rada i algoritama postupanja u djelatnosti hitne medicine,

osigurava koriStenje opreme prema utvrdenim standardima,

vodi propisanu dokumentaciju i izvjeS¢a koja dostavlja Hrvatskom zavodu za

hitnu medicinu,



e obavlja i druge poslove na zahtjev i u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu

medicinu.
Pozivni broj za izvanbolnicku hitnu medicinu je 194 (37).

Jedinica podrucne (regionalne) i/ili lokalne samouprave osigurava timove koji su

ukljuceni u organizaciju izvanbolnicke hitne medicine (38).

Tim 1 sastoji se od (37, 38): doktora medicine koji obavlja pregled, dijagnosticke
postupke, odreduje i1 primjenjuje terapiju te koordinira radom ostalih ¢lanova tima s
edukacijom iz podrucja hitne medicinske pomo¢i i najmanje jednom godinom radnoga
iskustva; medicinske sestre/tehnic¢ara koji sudjeluje u obavljanju pregleda te primjeni
dijagnostickih 1 terapijskih postupaka s edukacijom iz podrucja hitne medicinske

pomodi i propisanim vozackim ispitom, te vozaca koji doprinosi timskom radu.

Tim 2 sastoji se od (38): prvostupnice/prvostupnika sestrinstva koja/koji obavlja
pregled, primjenjuje dijagnosticke 1 terapijske postupke sukladno kompetencijama
steCenima obrazovanjem 1 usavrSavanjem i koordinira radom tima s edukacijom iz
podrucja hitne medicinske pomo¢i, s najmanje jednom godinom radnoga iskustva u

timu hitne medicinske pomoc¢i 1 propisanim vozackim ispitom te vozaca.
Tim pripravnosti ima isti sastav i organizaciju kao i Tim 1 (38).

Prijavno-dojavna jedinica sastoji se od (38): doktora medicine, s edukacijom iz
podrucja hitne medicinske pomo¢i i najmanje tri godine radnoga iskustva u timu hitne
medicinske pomo¢i, i medicinske sestre/tehnicara, s edukacijom iz podrucja hitne
medicinske pomo¢i i najmanje pet godina radnoga iskustva u timu hitne medicinske
pomo¢i, koji prema protokolu obavljaju prijam poziva, odreduju stupanj hitnosti,
upucuju tim na intervenciju, obavjeStavaju bolnicku hitnu sluzbu o dolasku hitnoga
bolesnika, suraduju s policijom, vatrogasnom sluzbom 1 drugim odgovaraju¢im

sluzbama i daju savjete pozivatelju za odredena stanja, odnosno simptome.

Svi ¢lanovi koji obavljaju djelatnost izvanbolnicke hitne medicinske pomoci
obvezni su nositi radnu odje¢u oznacenu medunarodnim znakom hitne medicinske

pomoci (38).

Organizacija djelatnosti hitne medicine podrazumijeva (38):



funkcionalnu povezanost i uskladenost na svim horizontalnim i vertikalnim
razinama te
suradnju svih pruzatelja zdravstvene zaStite ovisno o opsegu i sloZenosti

poslova, karakteristikama pojedinih podrucja i drugim objektivnim okolnostima.



2.CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je utvrditi ucestalost pojavnosti bolesnika s psihijatrijskim
dijagnozama na Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije prije, tijekom 1
nakon pandemije COVID-19. Takoder ¢e se utvrditi razlike u pojavnosti bolesnika s
psihijatrijskim dijagnozama s obzirom na vremensku odrednicu pojave COVID-19, na
spol, dob i najzastupljeniji period u kalendarskoj godini. Rad ¢e takoder prikazati i
pristup u zbrinjavanju bolesnika s psihijatrijskom dijagnozom od strane medicinske

sestre/tehniCara u izvanbolnickim hitnim uvjetima.

Na temelju utvrdenih ciljeva definirane su sljedece hipoteze:

H1: Broj intervencijama na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije je
veéi u razdoblju prije i1 poslije pandemije (2019. 1 2021. godine), nego li u periodu
pandemije (2020.godine).

H2. Muskarci ¢ei¢e zatrazili lije¢enje na Zavod hitne medicine SDZ zbog akutnog

psihijatrijskog stanja.

H3. Najvise lijeCenih osoba zbog akutnog psihijatrijskog stanja na Zavodu za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije pripada radno aktivnoj populaciji (20-65

godina Zivota).

H4. Tijekom ljetnih mjeseci primjecuje se povecana frekvencija lije€enja bolesnika s
akutnim psihijatrijskim stanjima na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske

Zupanije.



3. 1ZVORI PODATAKA I METODE

3.1. USTROJ ISTRAZIVANJA

Prema ustroju, ovo je presjecno istrazivanje (engl. Crosss-ectional study).

3.2. UZORAK ISPITANIKA

Kriterij ukljucenja u ovo istrazivanje su bolesnici koji su zatrazili pomo¢ na Zavod za
hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije pod medicinskom dijagnozom psihijatrijske
bolesti koji su u vremenskom razdoblju od 01. ozujka 2019. do 01. ozujka 2022. godine s
podru¢ja Splitsko-dalmatinske zupanije. Oboljeli su takoder kategorizirani prema spolu,
zivotnoj (kronoloskoj) dobi i kalendarskom mjesecu u godini. Ukupan broj ispitanika u

ovom istraZivanju je ispitanika.

3.2. POSTUPCI

U ovom presje¢nom istrazivanju koristeni su podaci prikupljeni putem informacijskog
sustava e-Hitna Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije, a zadovoljavali su
kriterij uklju¢enja prema medicinskoj dijagnozi za psihijatrijske bolesti prema MKB-u
(FO0-F99) te obuhvaéeno vremensko razdoblje, uz suglasnost mentora i uz odobrenje
Eti¢kog povjerenstva ZHM SDZ (Klasa: 643-01/23- 01/05; Ur. Broj: 2181-148-01-23-2, u
Splitu, datuma 25.7.2023. god.).



3.2. METODE OBRADE PODATAKA

Dobivene podatke smo prikazali primjenom grafi¢kog 1 tablicnog prikaza kako bi se
vizualno prikazala organizacija prema razli¢itim kriterijima promatranja, kao $to su godina

analize, spol pacijenata, dobne skupine, timovi (T1 ili T2) i ambulantni prijem.



4. REZULTATI

Temeljem analize prikupljenih podataka u promatranom razdoblju utvrdili smo da
je ukupni broj provedenih intervencija bio 12232, najveci broj intervencija zabiljezen je
u vremenskom razdoblju prije pojave COVID-19 bolesti, odnosno od 1. ozujka 2019. do
1. ozujka 2020., s ukupnim brojem provedenih intervencija od 4503. Suprotno tome,
najmanji broj intervencija evidentiran je tijekom pandemijskog razdoblja u period od 1.
ozujka 2020. do 1. ozujka 2021., s ukupno 3604 intervencije, a blagi porast broja
intervencija zabiljeZen je u poslije pandemijskom razdobulju od 1. ozujka 2021. do 1.

ozujka 2022. u iznosu od 4125.

Analizom smo utvrdili da postoji statisticki manja znacajna razlika izmedu perioda
pandemije COVID-19 i razdoblja prije i nakon nje. U periodu prije pandemije COVID-
19 utvrdili smo da je broj intervencija bio 4503 $to je povecanje za 7,3% u odnosu na
pandemijsku godinu kada je broj intervencija bio 3604, dok je u periodu poslije
pandemije zamijecen ponovni porast intervencija na 4125 to jest povecanje za 4,2% u

odnosu na pandemijsku godinu.



Broj i udio ispitanika po spolu
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Slika 1. Broj intervencija u razdoblju prije pandemije COVID-19 , u godini pandemije
COVID-19 te poslije zavrSetka pandemije COVID-19
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Slika 2. Postotna vrijednost intervencija u razdoblju prije pandemije COVID-19 , u
godini pandemije COVID-19 te poslije zavrSetka pandemije COVID-19

Ovim istraZzivanjem obuhvaceno je 12232 ispitanika. Od toga, 6318 ispitanika je

bilo muskog spola (51,6%), dok je 5914 ispitanika (48,4%) bilo zenskog spola (Slika 3).
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Slika 3. Broj 1 udio ispitanika prema spolu

Intervencije su analizirane prema godinama u kojoj su pacijenti zatrazili pomo¢. U
predpandemijskoj , 2019. godini, broj intervencija je bio 4503, od Cega 2268
intervencija je bilo kod osoba muskoga spola (50,3%), a 2235 intervencija je bilo kod
osoba Zenskoga spola (49,7%). Gledaju¢i godinu pandemije, 2020. godinu, broj
intervencija je manji za sve skupa 8%, a iznosio je 3604, od ¢ega 1927 intervencija je
bilo kod osoba muskoga spola (53%), a 1677 intervencija je bilo kod osoba Zenskoga
spola (47%). Usporeduju¢i godinu u poslijepandemijskom razdobolju, 2021. godina,
broj intervencija se povecao za sve skupa 5%, a iznosio je 4125, od cega 2123
intervencije su bile kod osoba muskoga spola (51,5%), a 2002 intervencija je bilo kod

osoba zenskoga spola (48,5%).



Slika 4. Podjela bolesnika po spolu u razdoblju prije pandemije COVID-19 , u godini
pandemije COVID-19 te poslije zavrSetka pandemije COVID-19

Ispitanici su analizirani i prema dobnim skupinama. Najve¢i udio intervencija na
pacijentima, ¢ak 52,4% zabiljeZen je u dobnoj skupini od 18 do 50 godina Zivota, dok je
26,7% intervencija bilo kod ispitanika zivotne dobi od 18 do 35 godina zivota, a 25,6%
intervencija je bilo kod ispitanika zivotne dobi od 36 do 50 godina Zivota. Malo manji
postotku od 43,5% intervencija zabiljezeno je u dobnoj skupini od 51 do 100 godine
zivota, dok je 22,2% intervencija bilo kod ispitanika Zivotne dobi od 51 do 65 godina
zivota, a 21,2% intervencija je bilo kod ispitanika Zivotne dobi od 66 do 100 godina
zivota. Najmanyji postotak intervencija oekivano je bio u Zivotnoj dobi od rodenja do 17
godina Zivota 4%. Analizom je utvrden zamjetni pad intervencija u svim Zivotnim
dobima usporedno godina prije pandemije COVID-19 i godina pandemije i poslije
pandemije. (Slika 4.15.)
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Slika 5. Podjela ispitanika po Zivotnoj dobi
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Slika 6. Podjela ispitanika po spolu u razdoblju prije pandemije COVID-19 , u godini
pandemije COVID-19 te poslije zavrSetka pandemije COVID-19

Gledaju¢i mjese¢nu raspodjelu intervencija u pretpandemijskoj 2019. godini,
najveéi broj je bio u srpnju (N=559), a najmanji u travnju 2019. godine i velja¢i 2020.

godine (N=288).



Analiziraju¢i  raspodjelu  intervencija prema kalendarskoj godini, u
predpandemijskoj 2019. godini najvise intervencija je bilo u ljetnim mjesecima (lipanj,

srpanj 1 kolovoz) (N=1548; 34%) (Slika 6).

Slika 7. Broj intervencija prema mjesecima za 2019. - 2020. godinu

Gledaju¢i mjesecnu raspodjelu intervencija u prvoj godini (pandemijskoj godini)
COVID-19, 2020. godini, najveéi broj intervencija je bio u srpnju (N=423), a najmanji
u prosincu (N=209).

Analizirajuéi raspodjelu intervencija prema kalendarskoj godini, u prvoj godini
(pandemijskoj godini) COVID-19, 2020 godini, najvise intervencija je bilo u ljetnim
mjesecima (lipanj, srpanj i kolovoz) (N=1178; 32%) (Slika 7).
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Slika 8. Broj intervencija prema mjesecima za 2020. - 2021. godinu

Gledajuci mjesecnu raspodjelu intervencija u 2021. godini, najveéi broj intervencija

je bio u kolovozu (N=476), a najmanji u travnju (N=270).

Analizirajuéi raspodjelu intervencija prema kalendarskoj godini u 2021 godini,
najvise intervencija je bilo u ljetnim mjesecima (lipanj, srpanj i kolovoz) (N=1287;

31,2%) (Slika 8).

HO0-17 m 18-35 = 36-50 H 51-65 = 66-100

Slika 9. Broj intervencija prema mjesecima za 2021. - 2022. godinu



5. RASPRAVA

Ovaj rad prikazuje epidemioloska obiljezja bolesnika koji su zatrazili lijeCenje na
Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije zbog akutnog psihijatrijskog
stanja koji je klasificiran po MKB-10 klasifikaciji bolesti pod kodom F00 - F99, koja
obuhvaca mentalne poremecaje i poremecaje ponaSanja. Analizirano je u tri razliita

vremenska razdoblja prije, tijekom i nakon pandemije COVID-19.

Promatraju¢i broj intervencija kod akutnih psihijatrijskih bolesnika na godisnjoj
razini tijekom promatranog vremenskog perioda, primje¢uje se smanjenje broja
intervencija za vrijeme trajanja pandemije COVID-19 u usporedbi s godinama prije za
7,3% 1 nakon pandemije za 4,2%. Smanjenje broja intervencija mozemo povezati sa
strahom od izlaganja virusu COVID-19 bolesti te je posljediéno smanjen broj
intervencija prema zavodu za hitnu medicinu. Institut za mjerenje i procjenu zdravlja i
SZO su izvijestili da je u 2019. godini 1 od svakih 8 ljudi ili 970 milijuna ljudi diljem
svijeta, zivjelo s mentalnim poremecajem, a anksiozni i depresivni poremecaji su
najcesc¢i. U 2020. godini broj ljudi koji Zive s anksioznim 1 depresivnim poremecajima
znatno je porastao zbog pandemije COVID-19. Pocetne procjene pokazuju porast od
26% odnosno 28% za anksioznost i depresiju u samo jednoj godini (39, 40). Studija
koja je proveden u Poljskoj kojoj je za cilj bio usporediti intervencije timova hitne
medicine u godinama bez 1 u godinama s COVID-19 virusom, dobiveni rezultati su
sli¢ni naSima, u prvim mjesecima COVID-19 pandemije bilo je 25% manje intervencija
u usporedbi s 2018. i 2019. godinom (41). Provedena presjecna studija u Engleskoj
imala je za cilj analizu rada hitne medicine u usporedbi s periodom prije pandemije
COVID-19 i za vrijeme COVID-19 pandemije utvrdila je smanjenje poziva upuéenih
hitnim sluzbama za 15% u godini s COVID-19 pandemijom (42). Smanjeni broj poziva
i potrebe za hitnom medicinskom sluzbom primije¢en je u SAD-u za 20%, a u Finskoj
su u studiji utvrdili smanjenje broja intervencija hitne medicinske sluzbe sa samim
pocetkom COVID-19 pandemije (43, 44). Sli¢ne rezultate su dobile studije koje su
metodoloski slicne naSem radu, 34% manje intervencija je bilo u 2020./2021. godini
nego li u 2019./202. godine na ZHM SDZ (45-47). Naime u suprotnosti s nasim

rezultatima 1 rezultatima navedenih studija su rezultati iz Italije u kojoj je pokazan



viSestruki porast poziva i intervencija upuéenih na hitnu medicinsku sluzbu nakon
proglasenja pandemije COVID-19, ali zbog specifi¢nosti situacije u kojoj se nasla Italija

na pocetku pandemije COVID-19 (48).

U ovom istrazivanju ukljueno je 12232 ispitanika. Analizom ukupnog broja
oboljelih uocena je spolna razlika u ucestalosti akutnih psihijatrijskih stanja. Iz rezultata
je vidljivo da muskarci (51,6%) imaju veci udio oboljelih u odnosu na Zene (48,4%).
Zanimljivo je da je ¢ak 65% cak 2/3 muske populacije bio u studiji ucestalosti ozljede u
djece lijeCene na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko — dalmatinske Zupanije (49).
Naime u suprotnosti s nasim rezultatima i rezultatima navedene studije su rezultati iz
rada incidencije mozdanog udara u periodu prije, za vrijeme i poslije COVID-19

razdoblju u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije (46).

Kada gledamo podjelu prema pet dobnih skupina ispitanika (0-19, 18-35, 35-50,
50-65, 65-100) najveci broj zatrazenih intervencija hitne medicinske pomo¢i je kod
dobne skupine 18-35 odnosno 27%, to jest 53% od 18-50 godine zivota. Prema
Hrvatskom zdravstveno - statistickom ljetopisu za 2019.1 2021. godinu, naime u 2019.
godini skupina mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja nasle su se prema broju
hospitalizacija u radnoaktivnoj dobi (20-59 godina) nalazi se na Cetvrtom mjestu

(9,9%), au 2021. godini isto na ¢etvrtom mjestu (8,6%) (50,51)

Istrazivanje je takoder obuhvatilo analizu vremenskog razdoblja u mjesecima
tijekom kalendarske godine u kojima su se bolesnici javljali za lijeCenje. Prema
dobivenim podacima, bolesnici su najcesce zatrazili hitnu medicinsku pomo¢ od akutnih
psihijatrijskih stanja u lipnju, srpnju i kolovozu. Razlog takvih brojki su jer se u
Hrvatskoj kao turistickoj zemlji, u kojoj se u navedenim ljetnim mjesecima boravi do
dodatnih 9 milijuna turista odnosno potencijalnih bolesnika, a pod akutna psihijatrijska
stanja nam spada prekomjerna konzumacija alkohola i1 droga koje mozemo povezati sa

sve ve¢im brojem mladih turista u Hrvatskoj.

Provedeno istrazivanje u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
ima odredena ograni¢enja. Jedno od ograni¢enja je to S$to nismo imali podatke iz
Klinickog bolni¢kog centra tako da imamo uvid koliko pacijenata je samostalno doslo
na hitni psihijatrijski prijem ili poslano od strane lijecnika obiteljske medicine ili drugih

specijalnosti d drugih hitnih prijema, nego samo sa Zavoda za hitnu medicinu. Unatoc



navedenom ogranic¢enju, rezultati ovog istrazivanja ukazuju nam da je ¢ak i u bolesnika
s akutnim psihijatarskim stanjima u razdoblju prije, za vrijeme i nakon COVID-19
pandemije kompletna situacija utjecala na pozive i broj samih intervencija za vrijeme

pandemije.

Smanjeni broj intervencija namece nam pitanje jesmo li za vrijeme pandemije imali
smanjeni broj poziva i intervencija kod akutnih psihijatrijskih stanja radi straha od
infekcije COVID-19 virusom ili smo prije pandemije i sada nakon pandemije imamo
toliko nepotrebnih poziva 1 zahtjeva za intervencijama na zavodima za hitne medicinske
pomoc¢i, obzirom da je prema broju hospitalizacija broj hospitaliziranih od

psihijatrijskih bolesti ostalo na istom ¢etvrtom mjestu.



6. ZAKLJUCCI

1. Najveci broj intervencija zabiljezen je u prije pojave pandemije u 2019. godini,
dok je najmanji broj intervencija evidentiran u 2020. godinu, tijekom razdoblja

pandemije COVID-19.
2. Veci broj intervencija zabiljezen je u bolesnika muskog spola.

3. Prema dobnim skupinama, najzastupljenija dobna skupina su radna populacija
od 18-50.
4. Kalendarski mjeseci u kojima je bilo najviSe intervencija su lipanj, srpanj i

kolovoz
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