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Zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe se bo povecevalo stevilo starejsih z dusevnimi mot-
njami, vendar ne pri vseh diagnosticnih skupinah enako.

S pomocjo predvidenih demografskih gibanj je podana ocena potreb po hospitalizacijah
zaradi dusevnih motenj do leta 2020.

Stevilo starejfsih se bo v obdobju 2002 do 2020 povecalo za 35,4 %, Stevilo bolnikov z de-
menco za 60,1 %, potrebe po hospitalizacijah zaradi demence za 42,6 %. Se hitreje bodo
narascale potrebe po hospitalizacijah zaradi delivija, pocasneje pa zaradi shizofrenije.

Rezultati nakazujejo strukturo hospitaliziranih bolnikov z dusevnimi motnjami v priho-
dnosti in omogocajo nacrtovanje potreb.
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Due to longer life expectancy an increase in mental disorders in old age is expected. How-
ever, not all diagnostic groups are expected to share equal increase.

An estimation of expected number of hospitalizations in 2020 was made on the basis of
demographic trends.

In the period 2002-2020 the number of elderly will increase for 35.4 %, number of pati-
ents with dementia will increase for 60.1 %, and number of needed hospitalizations 42.6
%. Hospitalizations due to delirium are expected to increase even more, but smaller incre-
ase in hospitalizations is expected due to schizophrenia.

Results are indicating future structure of inpatients with mental disorders and are there-
Sfore providing a basis for planning.
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IzhodiSca

Gerontopsihiatrija je podrocje medicine, kjer je bist-
vena celostna obravnavabolnikov, tako njihovega du-
Sevnega kot tudi telesnega stanja. Celosten pristop je
pomemben tako zaradi etiologije dusevnih motenj v
starosti - bistveno pogostejSe so organske dusevne
motnje (zlasti delirij) - kot tudi zaradi zdravljenja teh
dusevnih motenj. V¢asih za uspesno odpravo dusev-
ne motnje zadosca Ze samo telesna obravnava (oz-
dravljena pljuc¢nica odpravi delirij), pogosteje pa je
potrebna premisljena uporaba psihotropnih zdravil,
s katerimi ne poslabsamo telesnega stanja, obvladu-
jemo Stevilne interakcije in nezelene ucinke ter dose-
zemo hkrati izboljsanje dusevnega stanja. To je sicer
zahtevna naloga, ki pa je izvedljiva.

V gerontopsihiatriji se ne zrcali le celotna medicina,
temvec SirSe tudi problemi socialnega podrocja. Sta-
rostnik zdemenco, ki mu je umrla Zena, ne jemlje pred-
pisanih zdravil, zaradi ¢esar se mu akutno poslabsa
zdravstveno stanje. Takih in podobnih problemov je
seveda precej, najbolj pereci pa so verjetno trenutno
problemi glede moZnosti nastanitve v zavode. Zaradi
velikega povprasevanja in ponudbe, ki regijsko ne sle-
di temu povprasevanju, se stiske stopnjujejo.

S pomocjo kakovostnih epidemioloskih podatkov lah-
ko za nekatere skupine bolnikov predvidimo Stevilo
bolnikov v prihodnosti. Tak primer so demence,' kjer
bo stevilo bolnikov zaradi podalj$anja zivljenjske do-
be narascalo Se precej hitreje kot samo Stevilo starej-
§ih. Za druge skupine nimamo tako dobre osnove ali
pa si podatki $tudij med seboj nasprotujejo. Tak pri-
mer so depresije, pri katerih ni jasno, ali se incidenca
s staranjem povecuje ali se morda celo zmanjsuje.
Zaradi omenjenih pomanjkljivosti sem zelel oceniti
vsaj potrebno Stevilo hospitalizacij v obdobju do leta
2020. V prispevku je prikazana tak$na ocena.

Metode

Za oceno potreb sem uporabil podatke o stevilu spre-
jemov na Psihiatri¢no kliniko Ljubljana. Kot izhodi-
$¢e sem zaradi dostopnosti vseh potrebnih podatkov
izbralleto 2002. Za zmanjs$anje naklju¢nih nihanj med
posameznimileti po starostnih skupinah, ki so zaradi
majhnega Stevila primerov lahko precejsnja zlasti v
skupinah najstarejsih, sem za izhodisc¢e uposteval po-
vprecno Stevilo hospitalizacij v obdobju od leta 2000
do 2005. S pomocjo predvidenih demografskih gi-
banj?in podatkov o hospitalizacijah sem poskusal oce-
niti potrebe po hospitalizacijah zaradi dusevnih mo-
tenj do leta 2020.

Rezultati

Iz danega Stevila starejsih in prevalence po starostnih
skupinah lahko izra¢unamo predvideno Stevilo bol-
nikov z demenco v prihodnosti (Razpr. 1 in 2).

Iz podatkov o stevilu hospitalizacij in predvidenih de-
mografskih spremembah podobno lahko izracunamo
tudi potrebno Stevilo hospitalizacij zaradi dusevnih
motenjdoleta 2020 (Razpr. 3). Ob tem sem predvide-

val, da ne bo prislo do res revolucionarne spremem-
be v moznostih zdravljenja.

Razpr. 1. Predvidena demografska gibanja v Slove-
niji.?

Table 1. Expected demographic trends in Slovenia.

Starostna skupina Leto/ Year

Age group 2002 2012 2020
30-59 836550 876119 979238
60-64 101716 124626 137549
65-09 94866 91162 128036
70-74 82343 82953 90217
75-79 57422 68400 71129
80-84 26735 47624 49095
85-89 13922 22829 28900
90 + 7423 8726 14681

Razpr. 2. Prevalenca bolnikov z demenco po starost-
nih skupinah.

Table 2. Prevalence of dementia by age groups.

Stevilo hospitalizacij zaradi
demence/1000 prebivalcev letno

Stevilo bolnikov z de-
menco/100 prebivalcev

Starostna
skupina

Age No. of patients with No. of hospitalizations due to
group dementia/100 persons  dementia/1000 persons per year
30-59 0,02

60-64 1,0 0,16

65-69 14 0,37

70-74 4,1 1,01

75-79 5,7 1,96

80-84 13,0 2,92

85-89 21,6 3,06

90-94 322 3,48

Razpr. 3. Predviden porast stevila hospitalizacij med
letoma 2002 in 2020 za posamezne diagnosticne
skupine.

Table 3. Expected increase in number of hospitaliza-
tions in the period 2002-2020 by diagnostic groups.

Izracun st
hospitalizacij (%)
Calculated no. of

hospitalizations (%)

Diagnosti¢na kategorija

Diagnostic category

Stevilo vseh hospitalizacij zaradi duSevne motnje

N ST X +38,1

No. of all hospitalizations due to mental disorders 38,
Delirij
Delirium +51,3
I)emexiqa +42.6
Dementia '
Ostale on'gaqske dluée\'me motnje +35.0
Other organic brain disorders ?
Stresne, somatoformne in nevrotske motnje 1335
Stress, somatoform and neurotic disorders s
Depresija 4215
Depression 515
Bipolarna motnja

. . +29,1
Bipolar disorders %
Shi;ofrenija ) 4286
Schizophrenia ’
Odvisnost od alkohola 1274

Alcohol induced disorders

Razpravljanje

V obdobju od 2002 do 2020 se bo pri¢akovano traja-
nje zZivljenja podaljsalo za priblizno petlet, Stevilo sta-
rejsih pa se bo povecalo za 35,4 %. Samo povecanje
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Stevila starejsih ne razkrije vse razseznosti problema-
tike zdravstvene oskrbe v prihodnjih letih. Najbolj se
bo vecala potreba po hospitalizacijah zaradi delirijev
in demenc, ki sta pogoste;jsi v visoki starosti.
Omenjene Stevilke so v resnici konservativha ocena
potreb, saj je razvidno, da naj bi povecano stevilo ho-
spitalizacij zaradi demence (+42,6 %) zaostajalo za po-
rastom Stevila bolnikov z demenco (+60,1 %). Dejan-
sko stevilo bolnikov z dusevnimi motnjami se bo v
resnici povecevalo hitreje, kot bi lahko sklepali samo
iz predvidenega porasta Stevila hospitalizacij. Ome-
njena razlika je po eni strani posledica nespremenje-
nega Stevila postelj, ki onemogocajo, da bi stevilo ho-
spitalizacij sledilo povecanju stevila bolnikov. Po drugi
strani pa so posledica sprememb, ki so se dogajale v
vsem preteklem obdobiju, kot so uvedba programov
za svojce, subspecialisti¢ne ambulante, dnevni odde-
lek in hitrejsi odpusti, s katerimi smo povecali Stevilo
obravnavanih bolnikov, vendar pa tudi nemalokrat
povzrocili hude stiske svojcem, ki niso imeli mozno-
sti za pravocasno namestitev v zavod. Predvidevam,
da bomo tudi v prihodnje poskusali z organizacijski-
mi strokovnimi spremembami slediti naras¢ajoc¢emu
stevilu bolnikov.

Vprasanje je, do kdaj lahko potrebe po hospitalizaci-
jah kompenziramo z organizacijskimi spremembami,
saj so slednje z oblikovanjem dnevnega oddelka na
Enoti za gerontopsihiatrijo ob nespremenjeni kadrov-
ski zasedbi in nespremenjenih spremembah v social-
nem okolju prakti¢no iz¢rpane. Verjetno se s podob-
ni problemi sooc¢ajo tudi na mnogih drugih oddelkih
bolnisnic. V preteklem letu smo zaradi pomanjkanja
prostora opustili ¢akalno listo nac¢rtovanih sprejemov.
V hospitalno obravnavo lahko sprejmemo prakti¢no
le Se nujne primere.

Deliriji so vedno posledica nekega organskega doga-
janja. Zato lahko pric¢akujemo v prihodnosti ne le naj-
vedji porast te skupine bolnikov, temvec tudi terapevt-
sko bolj zahtevne bolnike z vedjim Stevilom telesnih
bolezni in posledi¢no vecjim Stevilom predpisanih
zdravil. Takim bolnikom pa vecina slovenskih psihi-
atri¢nih bolnisnic ni prilagojena. Koliko izmed njih
ima npr. centralno napeljavo kisika ali moznosti mo-
nitoriranja? Ali bodo bolnike z delirijem v vecjem Ste-
vilu sprejemale intenzivne internisti¢ne enote?

Le v nekaterih diagnosti¢nih skupinah (shizofrenija)
bo predvideno stevilo hospitalizacij narasc¢alo poca-
sneje od Stevila starostnikov. Poc¢asnejsi porast je po-
sledica krajSega pricakovanega trajanja zivljenja za bol-
nike s shizofrenijo, saj ti bistveno prej, kot ostali sta-
rejsi, umirajo zaradi samomorov, pa tudi zaradi po-
sledic telesnih bolezni.?

Ob narascajocem stevilu starostnikov je zelo pomemb-
no primerno nacértovanje potreb. Del tega predstav-
lja predvideno Stevilo starejsih z duSevnimi motnja-
mi, ki bodo potrebovali zdravstveno obravnavo. Pri
bolnikih z demenco se po zakljuceni zdravstveni
obravnavi najpogosteje soo¢amo s potrebo in zeljo
svojcev, da bi jim hitro zagotovili moznost dolgotraj-
ne oskrbe obic¢ajno v ustreznem zavodu, redkeje pa
na domu. Kako je s ¢akalnimi vrstami za slovenske
domove starejsih pa je dobro znano. Ob tem pa me-
nim, da sedanji sistem, ki omogoca nekaterim brez-
pla¢no bivanje v bolniSnici tudi po kon¢anem zdrav-
ljenju do namestitve v zavod, medtem ko drugi zara-
di prezasedenosti ostanejo pred vrati bolnisnice, ni-
kakor ni pravicen.

Tudi ¢e biv kratkem prislo do revolucionarnega pre-
boja v razvoju diagnostike in zdravljenja demenc, Ste-
vilo hospitalizacij ne bo hitro upadlo, ker je zaradi Ste-
vilnih problemov e vedno deleznih ustreznega in pra-
vocasnega zdravljenja le majhen del bolnikov. Tako
bi se v najboljsem primeru le pocasi zmanjsevale po-
trebe po hospitalizacijah, nikakor pa ne po zdravstve-
ni obravnavi. Potencialne bolnike bo namre¢ potreb-
no pravocasno odkriti in jim pred prvimi znaki de-
mence predpisati ustrezna zdravila.

V prispevku sem poskusal prikazati predvidene tren-
de potreb po hospitalizacijah zaradi dusevnih motenj
v starosti. Pomemben del zdravstvene oskrbe je tudi
ambulantna obravnava, ki tu ni bila zajeta.

Zakljucki

Kljub zelo grobemu poskusu nam ocena nakazuje,
kaksno gerontopsihiatrijo bomo potrebovali v priho-
dnosti. Dejstvo je, da se bodo potrebe nedvomno po-
vecevale in se zato ne bo mogoce izogniti celovitemu
nacrtovanju sistema dolgotrajne nege. Zdaj$nje nego-
valne bolni$nice ne resujejo tega problema. Za ustre-
zno resitev bo nujno potrebno usklajeno delovanje
obeh ustreznih ministrstev.
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