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Negativna stali§¢a do dusevnih bolezni in samomorilnosti pri
mnogih posameznikih s tovrstnimi tezavami ovirajo iskanje
strokovne pomo¢i, zato je potrebno delati v smeri ozaves¢anja
in destigmatizacije dusevnih bolezni. V okviru projekta Mo¢
smo izvajali prvo nacionalno akcijo ozaves¢anja o samomoru
in duSevni stiski. Oglasevalska akcija je vkljuevala TV
in radio oglas, plakate in zlozenke in je bila pripravljena v
skladu s smernicami za odgovorno poro¢anje 0 samomoru.
Oglasevalsko akcijo smo evalvirali (vSes¢nost, razumevanje,
sprejemanje itd.), hkrati pa smo raziskali tudi stalis¢a do
iskanja pomoc¢i v primeru duSevne stiske. Pri tem smo
uporabili vpraSalnik Stalis¢a do iskanja strokovne pomodi
v primeru dusevne stiske (Mackenzie, Knox, Gekoski in
Macaulay, 2004) ki temelji na Ajzenovi teoriji nacrtovanega
vedenja. Podatki so bili zbrani na reprezentativnem vzorcu
posameznikov (N = 594). Evalvacija oglasevalske akcije je
pokazala, da so akciji bile bolj naklonjene zenske, mlajsi
udelezenci ter prebivalci zahodne kohezijske regije. Po
drugi strani pa je kampanja bila v vec¢ji meri opaZena v
severovzhodni Slovenijo, kjer so kazalniki duSevnega
izkusnjo duSevne stiske, a le polovica izmed njih je poiskala
strokovno pomoc (vrzel iskanja pomoci). Analiza vprasalnika
o stali§¢ih do iskanja pomoci je pokazala, da je znanje o virih
pomo¢i v primeru dusevne stiske zadovoljivo, po drugi strani
pa je pripravljenost poiskati pomo¢ precej nizja. Skladno
s tem se je iskanje psiholoske pomoéi izkazalo kot precej
stigmatizirano. Manj pripravljeni na iskanje psiholoske
pomo¢i in bolj nagnjeni k stigmatizaciji so bili moski,
prebivalci vzhodne kohezijske regije, brezposelni in starejsi.
V prihodnosti je potrebno medijske kampanje prilagoditi
tako, da bodo posredovale sporoéila, relevantna za $irsi krog
populacije. Hkrati je potrebno tudi raziskati vzroke, ki so v
ozadju vrzeli iskanja pomoci in razviti programe, v katerih
bomo ciljano spreminjali staliS§¢a in zmanjSevali stigmo do
dusevnih tezav.

Napovedniki ponovnih hospitalizacij pri
pacientih, odpuscenih s psihiatricno diagnozo

Urska Smrkel, Lilijana Sprah!, Ale§ Korogec? in Metka Zaletel?
Znanstvenoraziskovalni center Slovenske akademije znanosti in
umetnosti, Druzbenomedicinski institut

Nacionalni inStitut za javno zdravje Republike Slovenije
Kontakt: urska.smrke@gmail.com

Stopnja ponovnih hospitalizacij pacientov z diagnozami
dusevnih in vedenjskih motenj je visoka, saj se med 40 in
50 % pacientov z zgodovino psihiatricne hospitalizacije
ponovno hospitalizira v ¢asu 12 mesecev. Pri tem lahko
pomembno vlogo igrajo razliéne sociodemografske in
diagnosticne spremenljivke ter lastnosti predhodnih
hospitalizacij. Hospitalizacija pa vpliva tudi na psihi¢no
stanje posameznika. Namen pri¢ujoéega prispevka je analiza
napovednikov ponovnih hospitalizacij pacientov, odpus¢enih
iz bolni$nice z diagnozo dusevnih ali vedenjskih motenj (F2-
F6 po MKB-10) v razli¢nih ¢asovnih obdobjih spremljanja po
osnovni hospitalizaciji. Kohorta pacientov je bila oblikovana
na osnovi administrativne zbirke podatkov o hospitalizacijah.
Vkljucevala je 4484 odraslih pacientov (18+), odpuscenih iz
psihiatri¢nih bolnisnic ali oddelkov v letu 2013 v Sloveniji.
Kot potencialni napovedniki ponovnih hospitalizacij v
¢asovnih obdobjih do 30 dni, od 31 do 90 dni, in od 91 do
365 dni po osnovni hospitalizaciji, so bile v analize vkljucene
nekatere sociodemografske in diagnosticne spremenljivke ter
spremenljivke hospitalizacije. Stopnja ponovnih hospitaliza-
cij v 365 dneh je bila 42,7 %. Ponovne hospitalizacije do 90
dni po odpustu iz bolnisnice je znaéilno napovedovala nizja
starost pacientov, od 91 do 365 dni pa jih je napovedovala
diagnoza nevrotskih, stresnih in somatoformnih motenj ali
diagnoza motenj osebnosti in vedenja v primerjavi z diagnozo
shizofrenije, shizotipske in blodnjave motnje. Krajsa lezalna
doba v ¢asu osnovne hospitalizacije je zna¢ilno napovedovala
ponovne hospitalizacije do 30 dni in od 91 do 365 dni po
osnovni hospitalizaciji. Rezultati pricujoce Studije so skladni
z nekaterimi primerljivimi raziskavami, ki kazejo, da starost,
vrsta psihiatricne diagnoze in lezalna doba tekom osnovne
hospitalizacije kot napovedniki ponovnih hospitalizacij lahko
variirajo glede na razli¢na ¢asovna obdobja spremljanja po
odpustu iz bolnisnice.



