Uvodnik: Osoba s dijagnozom psihoze / Persons Diagnosed with Psychosis
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Drage kolegice, dragi kolege,

moZzda je najsigurnije na pocetku ustvrditi kako psihoti¢ne
poremecaje moZemo razmatrati s niza razlicitih gledista,
a da je psihoza stanje ¢iji karakter moZe biti od prolaznog
do kroni¢nog. Ponekad je psihoza samo “pojava”, odnosno
posljedica nekih specificnih okolnosti koje dovedu osobu
do privremene psihoti¢ne regresije. Psihoza moZe biti po-
sljedica konzumiranja razlic¢itih psihoaktivnih tvari ili se
mozZe javiti u sklopu drugih psihickih poremecaja kao Sto su
poremecaji raspoloZenja, razlifita razvojna, stecena i dege-
nerativna neuroloska i medicinska stanja. Ipak, najcesce se
javlja u sklopu prave psihiCke bolesti, a ni tada njezin tijek
nije jedinstven, ve¢ moZe biti vrlo razlicit. Aktualne definici-
je psihoze navode nuZnost prisustva halucinacija (bez uvida
u njihovu patolosku prirodu), deluzija ili istovremeno oboje.
Ono §to je svakako centralno u dijagnosti¢kim klasifikacij-
skim sustavima jest da je psihoza naruSeno testiranje rea-
liteta za S$to je potrebno prisustvo simptoma koji dokazuju
takva oStecenja, kao Sto su sumanute misli, halucinacije i
dezorganizirano misljenje/govor. Suvremeni koncept dija-
gnosticiranja psihoti¢nih poremecaja bazira se na bio-psi-
ho-socijalnom modelu, a konacna se dijagnoza postavlja na
temelju dijagnostickih kriterija navedenih u Medunarodnoj
Kklasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB)
i Dijagnostickom i statisticCkom priru¢niku za duSevne po-
remecaje (DSM). Pozitronska emisijska tomografija (PET)
i jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija
(SPECT) dosad su pruZile bolje razumijevanje patofiziologije
ovih poremecaja, a smatraju se potencijalno vaznim alatima
u daljnjem razvijanju dijagnostike i lijeCenja.

Tijek bolesti ovisi o nizu ¢imbenika te ga je vrlo teSko pred-
vidjeti, kao i cimbenike koji utjeCu na najpovoljniji ishod. U
svim navedenim stanjima psihoza moZe predstavljati pre-
preku sudjelovanju u svakodnevnim aktivnostima i produk-
tivnosti, a moZe pridonijeti i dizabilitetu osobe. Niz je mo-
gudih komplikacija vezano uz psihoti¢ne poremecaje — ne
samo u podrudju psihijatrije ve¢ i u podrucju obiteljske me-
dicine, neurologije i drugim domenama zdravlja pojedinca
i zajednice.

Zbog Cesto progresivnog tijeka bolesti koncept rane inter-
vencije posebice je vazan kod psihoti¢nih poremecaja. Kako
se najceSce prve manifestacije javljaju u ranoj adolescenciji,
rano prepoznavanje izravno pridonosi smanjenju rizika od
agresivnog ponasanja, suicidalnosti, stopi terapijske rezi-
stencije, kao i loSijemu dugoro¢nom ishodu bolesti.

Komorbiditet psihoti¢nog poremecaja i drugoga psihijatrij-
skog poremecaja nepovoljno utjece na tijek bolesti, oteZava

postavljanje dijagnoze, smanjuje u¢inak terapije te pogor-
Sava prognozu bolesti. Komorbiditet tjelesne bolesti glavni
je uzrok prerane smrti ovih pacijenata. Premda se niz tjele-
snih bolesti moZe uspjeSno prevenirati i Cesto ucinkovito
lijeciti, novi trendovi pokazuju kako mortalitet oboljelih od
shizofrenije raste u odnosu na opc¢u populaciju.

Suvremeni pristup lijeCenju pacijenata s ovim poremecaji-
ma sveobuhvatne je naravi i ukljucuje Citav niz ¢imbenika
kao S§to su rano postizanje remisije, prevencija relapsa, po-
stizanje funkcionalnog oporavka, lijeCenje osnovne bolesti,
smanjenje ucestalosti i posljedica komorbiditeta, kao i sma-
njenje opceg i specificnog mortaliteta. Danas smo usmjereni
ishodu bolesti, postizanju oporavka i osiguravanju najbolje
moguce kvalitete Zivota oboljelih, a to znaci pravovremeno
provodenje dijagnostickih, terapijskih (farmakoterapijskih,
psihoterapijskih i socioterapijskih) te rehabilitacijskih po-
stupaka sukladno dobroj klini¢koj praksi i potrebama paci-
jenata, uz kontinuirani rad na destigmatizaciji psihijatrij-
skih pacijenata.

Uloga lije¢nika obiteljske medicine iznimno je vaZna u lije-
¢enju i pracenju pacijenata jer obi¢no su oni prvi kojima se
pacijenti obraéaju za pomoc¢. Kontinuitet zdravstvene skrbi
uz Cesto dobro poznavanje obiteljske anamneze, komunika-
ciju s ¢lanovima obitelji, kao i viSegodi$nje poznavanje pa-
cijenta moze izgraditi temelje ranijeg prepoznavanja bolesti
i cjelovitog pristupa lijeCenju i pracenju pacijenta. Suradlji-
vost psihijatrijskih pacijenata, posebice osoba sa psihozom,
predstavlja jednu od temeljnih prepreka lijeCenju i oporav-
ku, a kada nije uspjeSno uspostavljena, pacijent ne postaje
aktivni dionik lijeCenja. Dugodjelujuéi antipsihotici unijeli
su revoluciju u psihijatriju jer su uvelike smanjili problem
suradljivosti.

Premda smjernice daju okvir, suvremeni principi lijeCenja
isti¢u nuZnost individualnog pristupa. U sklopu svih meto-
da lijeCenja, danas nam je na raspolaganju niz psihofarma-
ka sa svim specifi¢nostima koji utjeCu na odabir, posebice
u odredenim vulnerabilnim skupinama poput osoba starije
Zivotne dobi, trudnica i dojilja. Takoder, dugodjelujuéi an-
tipsihotici unijeli su vazne promjene u psihijatriju i u Zivote
psihijatrijskih pacijenata.

Nadam se kako ¢e ovaj tematski broj svojom Sirokom temat-
skom pokrivenos¢u biti zanimljiv ne samo psihijatrima i
specijalizantima psihijatrije ve¢ i lije¢nicima drugih speci-
jalnosti, nadasve lije¢nicima obiteljske medicine.
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