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1. UvOD

Mentalni poremecaji su prema definiciji skup simptoma, okarakterizirani psiholoskom,

biolo§kom 1 socijalnom disfunkcijom pojedinca. Dijagnoza se postavlja kada su ti skupovi
simptoma teski i dugotrajni, popraéeni invaliditetom ili smanjenom funkcionalnom
sposobnosc¢u. Mentalno zdravlje je sastavni dio opceg zdravlja i kao takvo predstavlja vazan
resurs za pojedinca, obitelj i populaciju (1). Dusevne bolesti predstavljaju jedan od prioritetnih
javno — zdravstvenih problema zbog relativno visoke ucestalosti, kroni¢nog tijeka i ranog
pocetka bolesti. Prema podacima Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo, 2011. godine bolesti
iz kategorije dusevni poremecaji zauzimali su 7. mjesto u ukupnom bolni¢kim oboljenjima s
udjelom od 7,2% (2). Najveci broj hospitalizacija obuhvaca Zivotnu dob od 20 —
59 godina §to ih svrstava u vodete uzroke bolni¢kog pobola u radno aktivnoj dobi.
Najucestalije su dijagnoze iz skupine psihoza, duSevni poremecaji uzrokovani uzimanjem
psihoaktivnih tvari 1 afektivni poremecaji (2). Zahtjevi za zadovoljavanjem zdravstvenih
potreba osoba s mentalnim poremecajima predstavljaju ogroman drustveni i ekonomski teret
za zdravstvene sustave Sirom svijeta, postavljajuci pitanje ucinkovitih i trajnih tretmana (3).

Mentalni poremecaji prema MKB — u (MKB, Medunarodna klasifikacija bolesti 1 srodnih
zdravstvenih problema), razvrstani su u skupinu mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja,
Sifra FOO — F99 (4). Bolesti iz kategorije mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja dovode
do veceg rizika za pogorSanje tjelesnog zdravlja ¢emu pridonose ¢imbenici okoliSa, genetike
(5) i stila zivota (6). Rezultati istrazivanja ukazuju da vjezbanje i fizi¢ka aktivnost djeluju
preventivno na razlicite psihicke poremecaje kao Sto su depresija, pani¢ni poremecaji i fobije,
dok u lijeCenju istih, fizicka aktivnost ima terapeutski uc¢inak (7).

Simptomatologija mentalnih oboljenja obiljezena je oSteCenjem percepcije, kognicije,
motivacije, poremecajem misaonog tijeka 1 afekta (8). Lijekovi za lije¢enje mentalnih
poremecaja nerijetko uzrokuju nezeljene tegobe poput usporenosti, ukocenosti i tremora Sto
moze rezultirati oste¢enjem kostano miSi¢nog sustava u obliku otezanog kretanja, kontraktura
tetiva, sporosti 1 miSi¢ne ukocenosti (9). Navedene simptome moZemo smanjiti ili u potpunost
ukloniti uz primjenu fizikalne terapije. LijecCenje metodama fizikalne terapije 1 rehabilitacije,
oboljelih od mentalnih bolesti, zbog izuzetno kompleksne klinicke slike primarne bolesti,

zahtjeva timski pristup koji ukljucuje oboljelog, obitelj oboljelog i medicinsko osoblje.
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1.1. Fizikalna terapija oboljelih od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja

Pisani ostaci iz antickog doba govore o pozitivnom utjecaju fizicke aktivnosti na zdravlje,
Sto potvrduje i izreka ,,u zdravom tijelu zdrav duh*. Medutim, iako moderna medicina poznaje
fizioloske, biokemijske i psihodinamske mehanizme koji tu izreku potvrduju, jo$ uvijek se
nalazimo u neistrazenom podrucju (10).

Fizikalna terapija je oblik lijeenja koja za cilj ima odrzavanje i obnavljanje maksimalne
funkcionalne pokretljivosti i sposobnosti bez obzira na zivotnu dob bolesnika, bavi se
prepoznavanjem i povecavanjem mogucnosti pokreta bolesnika. Fizikalnu terapiju obavlja,
vodi 1 nadgleda fizioterapeut, a ona ukljucuje procjenu, utvrdivanje funkcionalnog statusa,
planiranje intervencija i evaluaciju istih (7).

Nakon utvrdivanja potrebe za fizikalnom terapijom u svrhu poboljsanja zdravstvenog
stanja zapocinje proces koji obuhvaca prevenciju, lijecenje i rehabilitaciju bolesnika, u cilju
postizanja  fizi€ke, psihicke, drusStvene, profesionalne, rekreativne 1 edukacijske
osposobljenosti bolesnika (11). Cilj je fizikalne terapije potaknuti organizam na racionalno
koristenje vlastite energije ili unesenog novog oblik energije, pogotovo na dijelu tijela gdje
Zelimo napraviti napredak (11).

Fizikalnu terapiju mozZemo podijeliti u pet velikih cjelina: mehanoterapiju, termoterapiju,
elektroterapiju, fototerapiju i prirodne ¢imbenike. Mehanoterapija oznaava primjenu
mehanicke sile u svrhu rehabilitacije, obuhvaca kinezioterapiju, hidroterapiju, trakciju i
masazu. Termoterapija podrazumijeva aplikaciju raznih izvora topline, elektoterapija koristi
istosmjernu 1 niskosmjernu primjenu elektri¢ne energije, dok fototerapija oznacava primjenu
niskoionizirajuéeg elektromagnetskog zrac¢enja. Kod psihijatrijskih bolesnika ¢esto ¢emo, uz
ranije navedene, koristiti i prirodne ¢imbenike kao $to su balneoterapija, talasoterapija i
klimatoterapija (11).

Vrstu fizikalne terapije ordinira lije¢nik u suradnji s medicinskim timom, imajué¢i na umu
pacijentove mogucnosti u izvrSavanju postavljenih zadataka; cilj je ordinirane terapije ucenje,
stjecanje psihomotornih, senzomotornih, perceptivnih, kognitivnih, socijalnih i emocionalnih
sposobnosti (12).

Rehabilitacijski proces za bolesnike sa sloZzenim mentalnim poremecajima zahtijeva
pazljivo planiran i integriran program. Rehabilitacijski postupci trebaju biti usmjereni prema

ostvarivanju specificnih ciljeva koji mogu biti kratkorocni (od tjedna do tjedna) ili dugoro¢ni
2
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(cilj koji se planira do kraja bolnicke medicinske rehabilitacije). Kada bolesnik postigne
postavljeni cilj (ciljeve), planiraju se ciljevi za iduc¢i period rehabilitacije u bolnici ili, ako je
bolnicka rehabilitacija zavrSena, pristupa se planiranju ciljeva za nastavak rehabilitacije u kuéi
ili ambulantno, ako to postignuti funkcionalni status bolesnika zahtijeva.

Tijekom bolni¢ke medicinske rehabilitacije neophodno je ukljuciti obitelj, a osobito je
vazno zajedno s obitelji planirati otpust. Brojne studije izvjestavaju o pozitivhom utjecaju
supruznika, obitelji i psiholoske strukture bolesnika, na pozitivni ishod bolnicke medicinske
rehabilitacije. Vjezbanje predstavlja zdravu aktivnost u kojoj svi ¢lanovi obitelji mogu
sudjelovati zajedno s bolesnikom (9).

Prednosti vjezbanja za mentalno zdravlje su sljedece:

* smanjenje stresa, anksioznosti i depresije,

* poboljsanje kvalitete sna

* poboljsanje samopostovanja

* poboljSanje drusStvene interakcije

» stvaranje osjecaja postignuca

* poboljsanje kognitivne funkcije

* poboljsanje raspolozenja

* sSmanjenje umora

* poboljsanje mentalne budnosti i

* smanjenje ovisnosti o lijekovima (9).

Pristup fizickom zdravlju u skladu je s nedavnim preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije, o odnosu fizicke neaktivnosti pojedinaca i slabog zdravlja te ozbiljne prijetnje
kvaliteti zivota (9). Klinicka praksa naglaSava vaznost prilagodbe tjelesne aktivnosti
sposobnosti svake pojedine osobe. 1zazov je motivirati ljude da ostanu aktivni tijekom
svakodnevnog zivota. Ljudi koji ne nastavljaju vjezbanje gube svoju neovisnost i ne
povecavaju svoj potencijal u zivotu (13).

Recentna istrazivanja sugeriraju da bi pruzatelji usluga zdravstvene skrbi trebali
optimizirati pristup fizioterapiji za osobe s psihi¢kim poremecajima te im dati najprikladniji

tretman (9) 1 dodatnu paznju posvetiti dimenziji mentalnog zdravlja i fizickog stanja pacijenata

(14).
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Doprinos tjelovjezbe na rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba ogleda se u dva osnovna
psihodinamska mehanizma: distrakcija i porast osjecaja kompetentnosti. Distrakcija dovodi do
trenutne okupiranosti bolesnika i pomaze bolesniku da se ,,iskljuci iz problema®, a daljnje
napredovanje u svakodnevnoj aktivnosti dovodi do osje¢aja kompetentnosti, $to je za
psihijatrijske bolesnike izuzetno vazno (11).

Psihofizioloski pristup oznacava primjenu tjelesne aktivnosti u lije¢enju poremecaja
mentalnog zdravlja u stanjima kao Sto su depresije, anksiozni poremecaji i razli¢ita druga
mentalna oboljenja (15).

Epidemioloske studije provedene na opcoj populaciji pokazuju znacajnu povezanost
izmedu mentalnih oboljenja i razine fizicke aktivnosti (16). Ameri¢ka studija ukazuje da
redovita tjelovjezba u odraslih osoba ima znacajan utjecaj na smanjenje ucestalosti razlicitih
psihijatrijskih oboljenja kao $to su depresija, pani¢ni poremecaji i razliciti oblici fobija (17).
Istrazivanja ukazuju da vjezbanje ve¢ od 1 sat tjedno pridonosi smanjenju ucestalosti bolesti
ovisnosti, afektivnih i anksioznih poremecaja (18).

Rezultati istrazivanja ukazuju na neuroprotektivne (19) i anksioliticke ucinke tjelovjezbe (20),
dok istrazivanja provedena na zivotinjama pokazuju pozitivan utjecaj tjelovjezbe na
raspolozenje 1 stres (6). Psiholoski ucinak tjelovjezbe ukljucuje promjene u strukturi tijela,

socijalnoj uklju¢enosti, pozitivnim stavovima i poboljSanim strategijama suocavanja (21).

1.2.  Uloga rehabilitacijske medicinske sestre u fizikalnoj terapiji

Uz tradicionalnu ulogu koju imaju medicinske sestre u svakodnevnoj njezi i brizi oko
bolesnika, rehabilitacijska sestra u fizikalnoj terapiji svojim radom dodatno pomaze pacijentu
u ostvarivanju $to uspjesnijih rezultata. Zbog te nove stru¢ne dimenzije koja se otvara u
sestrinstvu ukazuje se potreba za daljnjom edukacijom i osnivanjem edukacijsko
rehabilitacijskih programa u sestrinstvu (22).

Rehabilitacijska medicinska sestra moze svoj rad orijentirati na poboljSanje i
odrzavanje kvalitete zivota kroz njegu u procesu lijeCenja te uz restituciju tjelesnih funkcija 1
prevenciju potencijalnih komplikacija (22). Uz uobicajene sestrinske postupke vezane za skrb
bolesnika, rehabilitacijska medicinska sestra u komunikaciji s ¢lanovima obitelji 1 drugim

dionicima zdravstvene skrbi moze osigurati optimalan nastavak rehabilitacije u zajednici (22).
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Rad rehabilitacijske medicinske sestre usko je povezan s drugim clanovima tima:
lijenicima, fizioterapeutima i radnim terapeutima, gdje svi imaju za cilj savladavanje zadataka
koji ¢e se postaviti pred bolesnika, a sve u svrhu postizanja maksimalne funkcionalnosti.
Vaznost 1 potrebu rehabilitacijske medicinske sestre mozemo posebno uociti tijekom vikenda
ili u popodnevnim satima. Zbog organizacije posla rehabilitacijska medicinska sestra ce
nerijetko biti jedini ¢lan tima koji je upucen u proces fizikalne terapije

(22).

Slijedom navedenog odlucili smo ispitati utjecaj mentalnih poremecaja i poremecaja
ponaSanja na ishode fizikalne terapije i rehabilitacije bolesnika oboljelih od mentalnih

poremecaja i poremecaja ponasanja.
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CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja utvrditi :

* utjecaj mentalnih poremecéaja i poremecéaja ponaSanja na ishode lijeCenja
fizikalnom terapijom i rehabilitacijom bolesnika s medicinskom dijagnozom
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja (FOO0 — F99), hospitaliziranih u
Bolnici za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat* Rovinj u razdoblju
od 2005. godine do 2009. godine.

« Utvrditi razliku spolova za oboljele sa medicinskom dijagnozom F00-F99

» Utvrditi hoce li ispitana skupina provesti propisan dan lije¢enja u trajanju od 14

odnosno 21 dana te naj¢esée razloge odustajanja od lijeCenja.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.  Ustroj studije

Provedeno je presje¢no (engl. cross-sectional study) (23) istrazivanje na namjernom
uzorku bolesnika s medicinskom dijagnozom FO0 — F99, hospitaliziranih u Bolnici za
ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat* Rovinj u razdoblju od 2005. godine do
2009. godine.

3.2. Ispitanici

Za potrebe istrazivanja koriStena je medicinska dokumentacija bolesnika s
medicinskom dijagnozom iz skupine mentalni poremecaji 1 poremecaji ponasanja FOO — F99,
hospitaliziranih u Bolnici za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat*“ Rovinj u
razdoblju 2005. godine do 2009. godine. Kriterij ukljucenja ispitanika bila je medicinska
dijagnoza FOO — F99. Ukupno je ukljuceno 625 medicinskih dokumentacija bolesnika s
navedenom medicinskom dijagnozom. Podaci o ukupnom broju hospitaliziranih u ispitivanom
periodu prikupljeni su iz baze podataka informatickog sustava. IstraZivanje je provedeno u
rujnu 2017. godine, sustavnom analizom medicinskih dokumentacija bolesnika i informati¢kog
sustava. Za potrebe istrazivanja prikupljena je dozvola Etickog povjerenstva Bolnice za
ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat“ Rovinj (prilog 1). U obradi podataka
postovali su se standardi Helsinske deklaracije 1 hrvatski zakonski propisi vezani uz obradu

medicinskih podataka.

3.3. Metode

Bolnica za ortopediju 1 rehabilitaciju ,,Prim.dr. Martin Horvat* Rovinj pruza usluge iz
podrucja ortopedije, fizikalne medicine i rehabilitacije i provodi bolni¢ko i ambulantno
lijeCenje, Sto podrazumijeva vise vrsta fizikalne terapije za razli¢ite dobne skupine bolesnika.
U djelatnosti ortopedije provode se manji operativni zahvati, konzervativno zbrinjavanje

ozljeda 1 dijagnostika misSi¢no kostanog sustava.
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Za potrebe istrazivanja provedena je sustavna analiza informatiCke baze podataka i1
medicinske dokumentacije bolesnika s medicinskom dijagnozom FOO — F99, hospitaliziranih u
Bolnici ,,Prim. dr. Martin Horvat* Rovinj u razdoblju 2005. godine do 2009. godine (N = 625).
Podatci su razvrstani prema dobi, spolu bolesnika, medicinskoj dijagnozi psihickog
poremecaja (MKB, FOO — F99), broj dana lijecenja (neplanirani prekid lijecenja) i ishod
lijecenja (pozitivan ili negativan ishod lijeCenja), a u slucaju negativnog ishoda prikupili smo
podatke o razlogu istog (nesuradljivost, pogorSanje primarne bolesti). Za kriterij pozitivnog
ishoda prikupljali smo podatke 0 trajanju lije¢enja 14 odnosno 21 dan, ovisno o indikaciji od
strane lijeCnika (podatak koji u praksi obiljezava zavrSetak rehabilitacijskog lijeCenja). Za
kriterij negativnog ishoda prikupljali smo podatke o trajanju lijeCenja kra¢em od 14 odnosno
21 dan (podatak koji u praksi obiljezava nezavrSeno lijeCenje). Medicinske dijagnoze
psihijatrijskog poremecaja razvrstane su prema MKB — u. Ukupan broj hospitaliziranih
bolesnika u istrazivanom periodu (N = 11 816), odnosno bolesnika kod kojih nije evidentiran
psihijatrijski poremec¢aj prikupili smo iz informati¢ke baze podataka, a posluzio je za prikaz
udjela psihijatrijskih oboljenja u ukupnom broju hospitaliziranih. Daljnja analiza nije radena.
Ukupan broj hospitaliziranih razvrstali smo prema skupini medicinskih dijagnoza: Bolesti
ziv€anog sustava (GO0 — G99), Bolesti cirkulacijskog sustava (100 — 199), Bolesti
misi¢nokostanog sustava i vezivnoga tkiva (M00 — M99), Ozljede, otrovanja i ostale posljedice
vanjskih uzroka (S00 — T98), Ozljede koje zahvacaju vise dijelova tijela (T00 — TO7) |

Cimbenici koji utjetu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — Z99).

Prikupljene podatke unijeli smo u unaprijed izradene tablice za prikupljanje podataka.

3.4. Statisticke metode

Od statistickih metoda koristili smo metode deskriptivne i inferencijalne statistike. U
uvodnom dijelu rada prikazali smo frekvencije i postotke pacijenata s medicinskom
dijagnozom mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja u populaciji pacijenata u Bolnici za
ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat“ u razdoblju od 2005. do 2009. godine.
Kako bi izracunali razlike u broju pacijenata s psihickim poremecajem i pacijenata s drugim
dijagnozama koristili smo se hi-kvadrat testom; istim testom testirali smo razlike u broju dana
lijecenja, odnose broja musSkaraca i Zena i starih i mladih u uzorku pacijenata s psihickim
poremecajem te ucestalost pojedine medicinske dijagnoze FOO — F99. Sve p vrijednosti su

dvostrane, a razina znacajnosti postavljena je na 5%.



REZULTATI

4. REZULTATI

Istrazivanjem je obradena medicinska dokumentacija 625 pacijenata s medicinskom
dijagnozom FOO — F99, hospitaliziranih u Bolnici za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr.
Martin Horvat“, od kojih 364 (58,24%) muskaraca i 261 (41,76%) zena, x>= 17; p<0.01

(slika 1.).

100.00%

75.00%

58.24%

50.00%

41.76%

25,00%

0.00%
Muskarci Zene

Slika 1. Demografske znacajke ispitanika, spol (FOO — F99, N= 625)

Dobna struktura pacijenata s medicinskom dijagnozom FO00 — F99 prikazana je na slici 2.
Dvostruko je vise 415 (67%) ispitanika starijih od 65 godina Zivota u odnosu na skupinu 210

(33%) pacijenata u dobi izmedu 20 — 64 godine Zivota, (x?>=71,34; p<0.01).

100% -
75% 67%

50% -

33%

25% -

0% i
20-64 godina 65 i vise godina

Slika 2. Demografske znacajke ispitanika, dob (FO0 — F99, N= 625)



REZULTATI

Na Slici 3. prikazan je udio pacijenata s medicinskom dijagnozom iz skupine FOO — F99 u
odnosu na ukupan broj hospitaliziranih pacijenata s ostalim medicinskim dijagnozama (Bolesti
zivéanog sustava (G00-G99), Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199), Bolesti mi$i¢no-
koStanog sustava i vezivnoga tkiva (M00-M99), Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih
uzroka (S00-T98), Ozljede koje zahvadaju vise dijelova tijela (T00-T07) i Cimbenici koji
utjecu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00-Z299)). U istrazivanom
razdoblju hospitalizirano je 11 816 pacijenata razli¢itih medicinskih dijagnoza i 625 pacijenata
s medicinskim dijagnozama iz skupine FOO — F99 (5,29%). Hospitaliziranih pacijenata s
medicinskim dijagnozama iz skupine FOO — F99, SO0 — T98 i 100 — 199 ima znacajno manje
(x>= 8687,47; p < 0.01), od pacijenata s medicinskim dijagnozama iz skupine GO0 — G 99,
MO0 — M99, T00 — TO7 i Z00 — Z99.

100.00% A
75.00%
50.00% A
37.55
>R o - —s 7
25.00% 34 4.62%14.03%
l [ 5.29% 3.44% 3,07% 5-65%
— - == - -
S M G F S I Ostalo

Slika 3. Postotak pacijenata s medicinskom dijagnozom FO0 — F99 (N= 625) u odnosu na

ukupan broj hospitaliziranih pacijenata (N= 11 816)

Pacijenti kojima je propisan 21 dan lijecenja, ve¢ina je (77,25%) na lijecenju provela propisan
broj dana. To je znacajno veci postotak (x>= 163,54; p <0.01) od onih koji su lijecenje prekidali

prije isteka propisanog broja dana lijeCenja. Graficki su rezultati prikazani na Slici 4.
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100%

77,25%

75% -

50% -

22,75%

.

21 dan <21 dan

25%

0% -

Slika 4. Postotak pacijenata s medicinskom dijagnozom FOO — F99 obzirom na propisani broj
dana lijecenja (lijeCenje od 21 dan), (N=554).

Sli¢an obrazac dobiven je i na uzorku pacijenata s medicinskom dijagnozom F00 — F99 kojima
je propisano dvotjedno lije¢enje. Testom je potvrdeno da tri Cetvrtine uzorka ostaje na lijeCenju
propisani broj dana i u sluc¢aju kada se radi o 14 dana lijjecenja (x*>= 15,56; p <0.01). Kao i kod
lijecenja u trajanju 21 dan, 1 ovdje otprilike Cetvrtina uzorka ranije prestaje s lijeCenjem.

Rezultati su graficki prikazani na Slici 5.

100% -

74,65%

75% -

50% -

25.35%

e

14 dana <14 dana

25% -

0% -

Slika 5. Postotak pacijenata s medicinskom dijagnozom FOO — F99 obzirom na propisani broj
dana (lijeCenja od 14 dana), (N= 71).

Kada medicinske dijagnoze iz skupine FOO — F99 ras¢lanimo dolazimo do podatka da je najveci
broj pacijenata (50,24%) hospitalizirano s medicinskom dijagnozom Depresivne epizode (F
32), (x*>= 380,85; p<0.01). U manjem postotku (39,12%) su hospitalizirani pacijenti s

medicinskom dijagnozom iz skupine FOO — F09: Organski i simptomatski dusevni poremecaji
11
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(demencija kod Alzheimerove bolesti, demencija kod Alzheimerove bolesti s kasnim
pocetkom, nespecificirana demencija, organski mentalni poremecaji ukljucujuéi simptomatske
poremecaje, poremecaji liCnosti i poremecaji ponasanja zbog bolesti, oSte¢enja i disfunkcije

mozga) 1 pacijenti iz skupine F 41: ostali anksiozni poremecaji (7,52%).

100.00% -

75.00% -
50.24%
50.00% -
39.12%

25.00% -

R 2.249%

> o

0.00% A [
F 00 - 09 F 32 F 41 Ostalo

Slika 6. Raspodjela medicinskih dijagnoza iz skupine FOO — F99, (N= 625)

Na Slici 7. analiziran je postotak uspjesnosti lijeCenja. Pregledom prikazane grafike i potvrdom
hi-kvadrat testa dolazimo do zakljuc¢ka da je viSe od dvije trecine pacijenata s mentalnim

poremecajem uspjesno lijeeno (x>= 105,35; p<0.01).

100% -
(y -

80% 68,48%

60% -

40% 31,52%

20% | -_‘
0% - T

Uspjesno lijeCenje Neuspjesno lijeCenje

Slika 7. Postotak pacijenata s medicinskom dijagnozom FOO — F99 s obzirom na ishod lijeCenja
(N=625)
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Iz Slike 8. vidljivo je da je najces¢i razlog neuspjesnog lijecenja nesuradljivost pacijenta

(x*= 66,58; p<0,01).

100%
80% -
i 58,88%
%
0, -
a0n 29,44%
20% - 11,68%
0% ; s
Ne suraduje Pogorsanje Ostalo

Slika 8. Razlozi neuspjesnog lijeCenja pacijenata s medicinskom dijagnozom F0O — F99,
(N=197)
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5. RASPRAVA

Istrazivanja na temu ishoda fizikalne terapije kod bolesnika oboljelih od psihickih
poremecaja su relativno slabo zastupljena i neistrazena podrucja u svijetu medicine.
Istrazivanja potkrepljuju pretpostavku da kombinacija psihickih bolesti udruzena sa
smanjenom fizickom aktivno$¢u znatno utjeCe na kvalitetu zivota bolesnika oboljelih od
mentalnih poremecaja 1 poremecaja ponasanja (24) i u tom svijetlu ovo podrucje ostavlja
mjesta razvoju 1 istrazivanju. Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na nisku zastupljenost
medicinskih dijagnoza iz skupine FOO — F99. U istrazivanom razdoblju hospitalizirano je 625
pacijenata (5,29%) oboljelih od mentalnih poremecaja i poremeéaja ponasanja u ukupnom
broju hospitaliziranih u istrazivanom periodu (11 816 pacijenata). Rezultati provedenog
istrazivanja usporedivi su s istraZzivanjima provedenim u Americi na pacijentima oboljelima od
bipolarnog poremecaja, koja navode da je jedan od razloga slabe zastupljenosti taj Sto su
psihijatrijski bolesnici neskloni trazenju medicinske pomo¢i (20). Razloge manjeg broja
hospitalizacija, 1 u konacnici neuspjeSnog lijeCenja moZemo povezati i s kompleksnom
klini¢kom slikom, ali i u€incima lijekova za lije€enje primarne bolesti (8). Analizirajuci
ukupan broj dana lijeCenja pacijenta s mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja
dobivamo podatak da je najucestalije lijeCenje u trajanju od 14 - 21 dan. Nas$i ispitanici su
lijecenje u trajanju od 21 dan zavrsili u postotku od 77,25%, podjednako uspjesno su zavrsili 1
propisano lijecenje u trajanju od 14 dana u postotku od 74,65%. Rezultati srodnih istrazivanja
provedenih u Americi govore da mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja produzavaju
lijeCenje, uglavnom zbog neadekvatne primarne skrbi pa takvi pacijenti istovremeno imaju uz
medicinsku dijagnozu mentalnog oboljenja udruzene i druge medicinske dijagnoze, Sto
bolnickom lijecenju povecava troSak kao i dane lezanja gdje pacijenti s poremecajima
ponasanja nisu uzimali redovito kroni¢nu kardiolosku terapiju (25). lako je pocetna
pretpostavka bila da ¢e pacijenti s mentalnim poremecajem u manjem postotku uspjesno
zavrsiti lijeCenje, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je vecina bolesnika (68,48%) s
dijagnozom mentalnog poremecaja i poremecaja ponaSanja uspjesno zavrSila planirani
program fizikalne terapije i rehabilitacije. Ovaj podatak ukazuje da ¢e bolesnici s mentalnim
poremecajima 1 poremecajima ponaSanja uz ulozen trud, rad i disciplinu te stru¢nim i
adekvatnim pristupom medicinskog osoblja pokazati susretljivost, suradnju i Zelju za
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sudjelovanjem u lijeCenju. Podatke o neuspjeSnom lijeCenju dobili smo kod 197 pacijenta,
odnosno 31,52%. Kod tih bolesnika utvrdeno je neuspjesno lijeCenje u trajanju krace od
propisanog (14 odnosno 21 dan), a naj¢esc¢i razlozi bili su nesuradljivost pacijenta (58,88%) i
pogorsanje zdravstvenog stanja (29,44%).

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da je iz skupine medicinskih dijagnoza FOO —
F99 najveci broj hospitaliziranih bolesnika bio s primarnom dijagnozom Depresivna epizoda
(50,24%), Sto mozemo povezati s ¢injenicom da je u Republici Hrvatskoj prema recentnim
istrazivanjima jedna od najces¢ih psihijatrijskih dijagnoza upravo dijagnoza depresije (2). U
provedenom istrazivanju medu psihijatrijskim dijagnozama, uz depresiju, zastupljene su i
dijagnoze iz skupine organski i simptomatski duSevni poremecaji (39,21%) i ostali anksiozni
poremecaji (7,52%). U istrazivanom periodu hospitalizirano je Cetiri pacijenta s dijagnozom
shizofrenije i deset pacijenata s dijagnozom poremecaja li¢nosti.

Razloge veceg broja pacijenata muSkog spola s medicinskim dijagnozama F00 — F99
mozemo povezati s ranijim istrazivanjima koja govore o ve¢em postotku mentalnih poremecaja
i poremecaja ponasanja u muskaraca (2). U naSem istrazivanju muskarci su zastupljeni u
postotku od 58,24%, dok su Zene ¢inile 41,76%, a vecina ispitanika (67%) bili su stariji od 65

godina.

Preporuka za daljnja istrazivanja jest istraziti koji postotak bolesnika nastavlja
izvanbolnicko lijecenje ili sudjeluje u nekom vidu rehabilitacije nakon §to su bolni¢ki uspje$no
zavrSili program lijeenja. Rezultati istraZivanja koje smo proveli, iako skromni, vrlo su
ohrabrujucéi i govore u prilog da u ovom segmentu postoji moguc¢nost napredovanja i daljnjeg
istrazivanja.

Timskim radom, empati¢nim 1 profesionalnim pristupom kao 1 uporno§éu mozemo postici vrlo
dobre rezultate u pristupu bolesnicima s mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja

za vrijeme pruZanja fizikalne terapije i rehabilitacije.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

+ U istrazivanom razdoblju hospitalizirano je 11 816 pacijenata s razli¢itim
medicinskim dijagnozama, a u najve¢em broju hospitalizirani su pacijenti s
medicinskom dijagnozom Z00 — Z99 (37,55%).

* Vise od polovice ispitanika s medicinskom dijagnozom F00 — F99 €inili su muskarci
(58,24%), dok su zene Cinile 41,76%, a vecina ispitanika (67%) bili su ispitanici
stariji od 65 godina.

» Udio hospitaliziranih s medicinskom dijagnozom FOO0 — F99 u ukupnom broju
hospitaliziranih, u istrazivanom periodu bio je 625 pacijenata (5,29%).

» Pacijenti kojima je propisan 21 dan lijeenja, u vecini su (77,25%) na lijeCenju proveli
propisan broj dana lijecenja.

* Istrazivanjem je potvrdeno da tri Cetvrtine (74,65%) ispitanika ostaje na lijeCenju
propisani broj dana lijecenja i u slu€aju kada se radi o propisanom lijeenju u periodu
od Cetrnaest dana.

*  Medu medicinskim dijagnozama FO0 — F99 najveci broj pacijenata (50,24%)
hospitalizirano je s medicinskom dijagnozom Depresivne epizode. U manjem su
postotku (39,12%) hospitalizirani pacijenti s medicinskom dijagnozom iz skupine FOO
— F09: Organski 1 simptomatski duSevni poremecaji 1 pacijenti iz skupine ostali
anksiozni poremecaji (7,52%).

» Istrazivanjem je potvrdeno da je viSe od dvije trecine pacijenata s mentalnim
poremecajem uspjesno lijeceno (68,48%).

* Neuspjesno lijecenje potvrdeno je kod 197 (31,52%) ispitanika i najceséi razlozi
neuspjesnog lijecenja (lijeenja koje je zavrsilo ranije od 14 odnosno 21 dan) bili su
nesuradljivost pacijenta (58,88%) i pogorSanje zdravstvenog stanja (29,44%).

* Na temelju rezultata provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da medicinska
dijagnoza iz skupine FOO — F99 ne predstavlja ogranicenje za uspjesno lijeCenje

metodama fizikalne terapije i rehabilitacije.
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Prostor za napredak svakako vidimo u ulaganju u edukaciju zdravstvenih djelatnika iz
razli¢itih podrucja komunikacije i rada s psihijatrijskim bolesnicima s obzirom da je

razlog neuspjesnog lijecenja u najve¢em broju nesuradljivost pacijenta.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: utvrditi utjecaj mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja na ishode
lijeCenja fizikalnom terapijom i rehabilitacijom kod bolesnika s medicinskom dijagnozom

mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja .

Ustroj studije: presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: Za potrebe istrazivanja koristena je medicinska dokumentacija bolesnika

s medicinskom dijagnozom FOO0 — F99 hospitaliziranih u Bolnici za ortopediju i rehabilitaciju

,Prim. dr. Martin Horvat® Rovinj u razdoblju 2005. godine do 2009. godine. Ukupno je
ukljuceno 625 medicinskih dokumentacija bolesnika s navedenom medicinskom dijagnozom.

Istrazivanje je provedeno u rujnu 2017. godine.

Rezultati: Vise od polovice ispitanika s medicinskom dijagnozom F00 — F99 ¢Cinili su
muskarci (58,24%), dok su zene Cinile 41,76%, a ve€ina ispitanika (67%) bili su ispitanici
stariji od 65 godina. Udio hospitaliziranih s medicinskom dijagnozom FO0 — F99 u ukupnom
broju hospitaliziranih u istrazivanom periodu bio je 625 pacijenata (5,29%). Pacijenti kojima
je propisan 14 odnosno 21 dan lije¢enja, u vecini su na lije€enju proveli propisan broj dana
lijeGenja. U kategoriji FOO — F99 najzastupljenija je s 50,24% medicinska dijagnoza

Depresivne epizode.

Zakljucak: Istrazivanjem je potvrdeno da viSe od dvije treCine pacijenata s mentalnim
poremecajem je uspjesno lijeceno (68,48%). Neuspjesno lijeCenje potvrdeno je kod 197

(31,52%) ispitanika i najcesci razlozi neuspjesnog lijecenja (lijeCenja koje je zavrsilo ranije od
14 odnosno 21 dan) bili su nesuradljivost pacijenta (58,88%) 1 pogorSanje zdravstvenog stanja
(29,44%). Na temelju rezultata provedenog istraZzivanja mozemo zakljuciti da medicinska
dijagnoza iz skupine FOO — F99 ne predstavlja ograni¢enje za uspjesno lijecenje metodama

fizikalne terapije i rehabilitacije.

Kljuéne rije¢i: mentalni poremecaji, poremecaji ponaSanja, fizikalna rehabilitacija,

psihofizicka aktivnost.
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8. SUMMARY

Objective of the study: to determine the influence of mental disorders and behavior
disorders on treatment outcome of physical therapy and rehabilitation in patients with
medical diagnosis of mental disorders and behavioral disorders

Structure of the study: cross-sectional research.

Subjects and Methods: For the purposes of the research, medical records that were used are
records of patients with medical diagnosis FOO - F99 and hospitalized at the Orthopedic and
Rehabilitation Hospital "Prim. Dr. Martin Horvat "Rovinj from 2005 to 2009. A total of 625
medical records of patients with this medical diagnosis were included. The research was

conducted in September 2017.

Results: More than half of the subjects with medical diagnosis FOO - F99 were men: 58.24%,
41.76% were women, most of the patients (67%) were over 65 years old. Among all the
hospitalized, there were 625 patients (5.29%) with medical diagnosis FOO - F99 hospitalized
in the investigated period. Most of the patients who were prescribed 14 or 21 days of treatment,
spent the whole period in treatment. In the FOO - F99 category, the most frequent (50.24%) is
the medical diagnosis of Depressive Episodes.

Conclusion: Research has confirmed that more than two thirds of patients with mental
disorders have successfully been treated (68.48%). Unsuccessful treatment was confirmed in
197 (31.52%) of respondents and the most common reasons for unsuccessful treatment
(treatment that ended earlier than 14 or 21 days) were patient's unreliability (58.88%) and
worsened health status (29.44%) . Based on the results of the research we can conclude that
the medical diagnosis from the FOO - F99 group is not a limitation for the successful treatment

of physical therapy and rehabilitation methods.

Keywords: depression, physical rehabilitation, mental health, psychophysical activity
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ZIVOTOPIS

10. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Jasmina Starc¢evi¢ Bosich
Datum i mjesto rodenja: 14. 7. 1983., Pula
Adresa: Sveti Vid 1, Rovinj

Telefon: 098 198 4289

E-mail: jasmina.starcevicbh@gmail.com

Obrazovanje:

2014. — ... SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet,
sveucilisni preddiplomski studij sestrinstvo, dislocirani studij u Puli

1997. — 2002. Srednja medicinska Skola Pula, smjer medicinska sestra/tehnicar

1989. — 1997. Osnovna Skola ,,Jurja Dobrile® Rovinj

Zaposlenje:
2007. — ... Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim.dr. Martin Horvat™ Rovinj
2003. — 2007. Istarski domovi zdravlja, Ispostava Rovinj

2002. — 2003. pripravnicki staz u Opc¢a bolnica Pula
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PRILOZI

M rti BOLNICA ZA ORTOPEDIJU | REHABILITACIJU
a n LPRIM.DR.MARTIN HORVAT* Rovinj
Orvat Luigi Monti 2, 52210 Rovinj

Broj:  01-297/17
Rovinj, 15. rujna 2017, godine

POTVRDA

Kojom Eti¢ko povijerenstvo Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju ,Prim. dr. Martin Horvat”
Rovinj odobrava radnici Jasmini Starcevic Bosich pristup medicinskoj dokumentaciji Bolnice
za ortopediju i rehabilitaciju , Prim. dr. Martin Horvat” Rovinj u svrhu izrade zavrinog rada
pod naslovom: Ishodi fizikalne rehabilitacije kod osoba s psihickim poremecajem na
preddiplomskom studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku, Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku. 4

/

/

/

/ J\

|
Dr. Oleg l}‘k({: peg.‘ med
Predsjednik HEtickog povjerenstva
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PRILOZI

Martin1888 BOLNICA ZA ORTOPEDIJU I REHABILITACIJU

#PRIM.DR.MARTIN HORVAT” 027602761
OI & at Ulica Luigi Monti 2, 52210 Rovinj

Broj: 06-121/17-1

Rovinj, 27. travnja 2017. godine

Jasmina Staréevi¢ Bosich
Sveti Vid 1,
52210 Rovinj

Predmet: Odobrenje za koristenje podataka u sorhu izrade zavrsnog rada

Postovana,

sukladno dopisu od dana 5. travnja 2017. godine odobrava se radnici Jasmini Star¢evi¢ Bosich
pristup medicinskoj dokumentaciji Bolnici za ortopediju i rehabilitaciju ,Prim.dr. Martin
Horvat” Rovinj u svrhu izrade zavrinog rada na temu: Ishodi fizikalne rehabilitacije kod osoba
s psihi¢kim poremecajem.

Predmetni podaci se u druge svrhe ne smiju koristiti.

Srdacan pozdrav,

/Rﬁnate
Bolnice «Pfim. dr. Mérghn Horvat» Rovinj

Dr.sc. Marink
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