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Svrha dokumenta

Ovaj dokument se usredsreduje na usluge namijenjene osobama kod kojih je doslo
do pojave prve epizode psihotiChog poremecaja (obi¢no se definiSe kao postojanje
psihoticnih simptoma u trajanju od najmanje nedelju dana).

Dokument priblizava psihijatrima:

a) informacije o aktuelnom razvoju u konceptu i novijim saznanjima o pocetku
psihoti€nog poremecaja;

b) nau¢nu literaturu relevantnu za informisanje o prvoj epizodi psihotiCnog
poremecaja;

c) implikacije ranog otkrivanja i efikasnih interventnih strategija kod osoba sa
prvom epizodom psihoti€nog poremecaja i informacije u vezi sa pripremom
relevantnih sluzbi’;

d) znacaj uloge psihijatara.

Dokument se NE usredsreduje na otkrivanje i tretman mladih ljudi u fazi povecanog
rizika za razvoj psihotiénog poremeéaja (koja se naziva prodromalna faza)

Odbor za edukaciju Svjetske psihijatrijske asocijacije (World Psychiatric Association-
WPA) u potpunosti potvrduje zajedniCku Deklaraciju Svjetske zdravstvene organizacije
(World Health Organisation-WHO) i Medunarodne asocijacije o ranim psihoti¢nim
poremecajima (International Early Psychoses Association-IEPA) pod nazivom ,,Rane
intervencije i oporavak mladih osoba sa ranim psihotiénim poremecajima:
Konsenzus*“°.

Konsezusna izjava daje elemente sveobuhvatnog programa i predlaze strategije Ciji bi
rezultati bili mjerljivi nakon pet godina (u skladu sa moguc¢nostima razli€itih regiona u
svijetu). Ciljevi su:
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svesti na najmanju moguéu mjeru trajanje nelijeCenih psihotinih poremecaja
koristeCi primarnu zdravstvenu zastitu i zastitu mentalnog zdravlja u zajednici za
rano otkrivanje i lijeCenje prvih epizoda psihoticnih poremecaja bez odlaganja;

smanijiti nedobrovoljne (prisilne) hospitalizacije i prinudne psihijatrijske tretmane
osoba sa psihoticnim poremecajem;

smanijiti stopu suicida u prvim godinama nakon pojave psihoticnog poremecaja;
osigurati dostupnost psiholoskih, psihosocijalnih i farmakoloskih intervencija;

posti¢i smisleno, rano i odgovarajuée ukljuCivanje c¢lanova porodice i drugih
klju€nih ¢lanova mreze podrske klijenta;

edukovati sve mlade ljude, porodice, nastavnike, relevantne profesionalce,
zajednice, zdravstvene i socijalne sluzbe, kao i zaposleno osoblje o psihoticnim
poremecajima i naciniti politike/regulative i programe za rano otkrivanje i
intervencije kod psihotiCnih poremecaja;

ustanoviti cilieve oporavka, koji ukljuCuju zadovoljavajuce socijalne odnose,
obrazovanje i zaposljavanje;

razviti druge relevantne indikatore i pokazatelje napretka u ranim intervencijama;

podrzati dalja istraZivanja vezana za psiholo$ki, socijalni i neurobioloSki aspekt
poCetka psihoticnog poremecaja i strategije prevencije i lijeCenja.

Novi pristup/stavovi

PsihotiCni poremecaji se danas prepoznaju kao niz poremecaja koji su nastali
kompleksnim interakcijama izmedu stresora okoline, konstitucionalnih faktora, te
proksimalnih i distalnih razvojnih faktora®*®.

Postoje Cvrsti dokazi da ishod psihotiChog poremecaja, ukljuCujuci i shizofreniju,
moZe biti povoljniji u mnogo vise aspekata nego $to se ranije smatralo’.
Pomenuti dokazi podstakli su inicijativu da se $to prije uspostavi kontakt sa
klijentima na samom pocetku psihoticnog poremecaja i da se otkriju rizi€ne grupe
891011 U obe grupe, rane intervencije, odnosno suportivni psihoterapeutski
pristup koji ima za cilj redukovanje napetosti, depresivnosti i otudivanja, trebalo bi
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da umanii psihosocijalnu deteorijaciju’®'®. Sluzbe zdravstvene zastite u zajednici
trebalo bi da budu dostupnije klijentu i porodici i da sprijeCe odgadanja pregleda i
liste Cekanja za ovu grupu korisnika usluga zastite mentalnog zdravlja.

c) Sveobuhvatni sistem njege klju€an je za postizanje pozitivhog ishoda kod svakog
pojedinca, kao i kod grupa ljudi koji su veé prosli kroz epizodu psihoti¢nog
poremecaja.

d) Sve je veci broj dokaza koji potvrduju da je nakon psihoticnog poremecaja Sirok
spektar psiholoskih, psihosocijalnih i bioloskih intervencija prilagodenih pojedincu
i njegovom okruzenju poboljSao ishod vraéanjem osobe Zivotu u zajednici,
redukcijom stope suicida i prevencijom relapsa'’®. Kulturologki faktori su oni
kojima se mogu objasniti razlike ishoda u razli¢itim dijelovima svijeta'.

e) Razumijevanje farmakoloskih intervencija je postalo sofistikovanije, a Sirok
asortiman lijekova dostupan je za psihofarmakoloske intervencije kod ove grupe
klijenata®.

Uloga psihijatara

Psihijatri i predstavnici psihijatrijskih organizacija i udruzenja treba da imaju aktivhu
ulogu u osiguravanju uslova da lokalne, regionalne i nacionalne zdravstvene politike
ukljuCuju i politike rane intervencije i oporavka kod prve epizode psihoti¢nog
poremecaja i da imaju korisne programe Kkoji se u najmanju ruku poklapaju sa
WHO/IEPA Konsenzusom'"819,

Psihijatri bi trebalo da planiraju i primijene efikasne nacine za pracenje i analizu
ishoda datih intervencija®.
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Specijalizacija iz psihijatrije

1)

1)

Svi psihijatri:

Svi programi specijalizacije iz psihijatrije i psihijatrijski specijalistiCki ispiti
treba da ukljuCuju poznavanje teorije i prakse primjene ranih intervencija u
prvoj epizodi psihoticnog poremecaja, koje se odnose kako na psihijatre, tako
i na funkcionisanje multidisciplinarnih timova, ali i na organizaciju sluzbi na
nivou lokalne zajednice.

Od psihijatara kod kojih dolaze osobe sa prvom epizodom psihoti¢nog
poremecaja oCekuje se sledece:

a)

b)

f)

¢)]

kompetentnost da rade fleksibilno i u razliitim okolnostima, uklju€ujuéi i
kuéne posjete, da bi se povecale Sanse za povezivanje sa mladim ljudima
i stvaranje atmosfere razumijevanja i povjerenja,

sposobnost povezivanja sa porodicama klijenata radi pomoéi njima i
21,22,23,24,25

drugim osobama od klju€nog znacaja u zivotu klijenta ,
razumijevanje principa organizacije sluzbe, da bi se, u najvec¢oj mogucoj
mjeri, smanijilo trajanje faze nelijeéenog psihoti¢nog poremeéaja®,

razumijevanje nacina kojim psihijatri i sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja
mogu doprinositi minimalizovanju stigmatizacije?’,

razumijevanje dijagnostickin nejasno¢a u ranim fazama razvoja
psihotiCnog poremecaja i otvorenost za razliCite terapijske pristupe tokom
ove faze poremeéaja®®%,

razumijevanje i sposobnost da se zapazi i kreativno odgovori na licna
pitanja klijenata koja su u vezi sa uticajem psihoti¢nih promjena, da se
rieSavaju posljedice psihotiCnog poremecaja na interpersonalnom nivou i
utiée na relaciju sa psihijatrima i ostalima®"",

sposobnost da naprave plan intervencija usmjeren na pojedinca, koji
proistiCe iz analize po modelu stres-vulnerabilnosti, a sluzi razumijevanju

klijenta, lijeCenju i opOraVku32,33’
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razumijevanje kulturoloskih specifiCnosti u vezi sa ulogom odredenih
fizioloSkih stresora, kao $to su temperatura, porodaj ili velika vruc€ina,

vjeStina da se umaniji broj relapsa ili rehospitalizacija aktivnom ulogom
timova za intervenciju kod prvih epizoda psihoti¢nog poremeéaja>*,

dobro poznavanje raspona psiholoskih i psihosocijalnih intervencija, tako
da se moze pomoci drugim sluzbama i/ili ustanovama, ili djelovati kao ¢lan
multidisciplinarne sluzbe®*%,

shvatanje nacCina kojima psihijatar moze doprinositi organizaciji sluzbi,
tako da klijentu pomaze da se oporavi, $to podrazumijeva uspostavljanje
kvalitetnih interpersonalnih relacija, nastavak Skolovanja ili povratak u
profesiju. Dato ukljuCuje i poznavanje uslova u kojima se rad sluzbe
odvija, napore za oCuvanje kontinuiteta sluzbe, kao i usavr8avanje radi
obavljanja djelatnosti na najvisem nivou" ¢,

kompetentnost za rad sa onima koji zloupotrebljavaju supstance i sa
onima Kkoji imaju poremecaj licnosti komplikovan psihoti¢nim

poremeéajem*®® #°,

m) obezbjedivanje servisa koji omogucavaju redovno pracenje fizickog

n)

)

zdravlja klijenata sa psihoti¢nim poremeéajem®’,

razumijevanje problematiCnih aspekata mnogih savremenih, glomaznih
institucija za smjestaj korisnika i razmatranje mogucnosti pobolj$anja istih,
kao i osnivanje alternativnih, manjih smjestajnih jedinica u zajednici** *?,
razumijevanje ranih intervencija kod osoba sa psihoticnim poremecajem
kao paradigme za preventivhu psihijatriju i reorganizaciju ustanova za
zastitu mentalnog zdravlja**,

osiguravanje da zdravstvene sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja pruzaju
usluge S8irokog raspona, od skracenja duzine trajanja nelijeCenog
psihotiCnog poremecaja do uklju€ivanja porodice i kontinuiteta njege, ali i
organizovanje sluzbi za nadzor i reviziju da bi osigurali kontinuitet
razvijanja sluzbi*® *°.
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Psihofarmakologija i prva epizoda psihotiénog poremecaja

a)

b)

d)

Klijenti sa prvom epizodom psihoticnhog poremecaja imace koristi ukoliko
se smanje stresno-traumatski faktori, postigne bolji kvalitet spavanja i
zadovolje osnovne fizicke potrebe, uz minimalizovanje uzurpacije iz
okoline. Kratkorocno propisivanje blazih sedativa i psiholoski pristupi ¢e
pomoci u uskladivanju ritma budnost-spavanje, ublazavanju pretjerane
napetosti, nemira i panike*’.

Tipicne ili atipiCne antipsihotike treba koristiti u minimalnim efektivnim
dozama, u skladu sa rezultatima poslijednijih klini¢kih i PET studija*®. Opsti
principi terapije podrazumijevaju da se bira lijek sa najmanjim brojem
nezeljenih pojava, kao i da se zna da treba da prode nekoliko dana prije
nego $to se krene sa poveéanjem ili smanjenjem doze.

Neke studije, naroCito one iz Skandinavije, ukazuju na to da, kada postoji
brz pristup visokokvalitetnim psiholoSkim i socijalnim intervencijama za
korisnike i njihove porodice, jedan broj klijenata sa prvom epizodom
psihoticnog poremecaja, kod kojih je premorbidno funkcionisanje bilo
solidno a psihoti¢ni simptomi nastali naglo, moze da se oporavi i bez
antipsihotika*®?°. Ostale studije®* potvrduju da dobru prognozu imaju i
akutno nastali neafektivni remitentni psihotiéni poremecaji kod
adolescenata i mladih odraslih osoba u zemljama u razvoju kod kojih je
indikovan kratkotrajni protokol antipsihotiCne terapije sa dobrom
psihoterapijskom podrskom i paZljivim pracenjem.

vecina drugih Kklijenata bi trebalo da koristi antipsihotike titrirane u
najmanjim dozama i upotrebljene u minimalnim efektivnim dozama. Osim
u slu¢ajevima opisanim u c) i kod osoba sa psihoti€nim poremecéajem
izazvanim zloupotrebom droga, svi ostali bi lijekove bi trebalo da koriste
najmanje godinu dana, narocCito oni koji pripadaju grupama sa loSijom
prognozom, dok je duze lijeCenje preporucljivo za one kod kojih se jave
znaci relapsa®. Klijenti sa prvom epizodom i oni u ranoj fazi psihoti¢nog
poremecaja obi¢no se lijeCe daleko manjim dozama antipsihotika od onih
sa vec jasno dijagnostikovanim poremecajem.
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e) Psihijatri treba da su sposobni da pomognu onima koji ne zZele da koriste
antipsihotike, pomazuc¢i im da odrze terapijsku relaciju i da se bore sa
tegobama iz psihoticnog kruga i ostalim problemima na druge nacine, kao
i da podrze psiholoske intervencije, posebno ukoliko psihijatri nemaju date
vjestine.
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