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Review

JAZOVI I PRIJELAZI U DJECJOJ I ADOLESCENTNOJ PSIHIJATRIJI

TOMISLAV FRANIC!, NIKOLINA DAVIDOVIC!, SILVANA KRNIC!, VLATKA BORICEVIC MARSANIC?,
KATARINA DODIG CURKOVIC?

Tranzicija je proces prijelaza iz sustava zdravstvene skrbi za djecu i adolescente prema onom za odrasle koji je postao vazan
izazov. U tom procesu gubi se ogroman broj mladih koji trebaju skrb. Interveniranje u tranzicijskom periodu ne samo da moze
olaksati oporavak mlade osobe s psihickim tegobama nego sluzi i kao prevencija razvoja nekih od najozbiljnijih poremecaja. Kva-
litetna tranzicija bi trebala ukljucivati kontinuitet skrbi, dobru komunikaciju izmedu sustava, dobar prijenos informacija i period
preklapajuce skrbi. Takoder, implementiranje takve intervencije ima potencijal za znacajne ustede jer, kako je poznato, pojava
mentalne bolesti u djetinjstvu rezultira 10 puta veéim troskom tijekom odrasle dobi, stoga mozemo zakljuciti da inzistiranje na kon-
tinuitetu tretmana tijekom tranzicijskog perioda vrlo vjerojatno jest isplativ pothvat. Vrlo je vazno Sto prije razviti i implementirati
novi reformirani model baziran na potrebama i zeljama mladih, a ne na strogoj kronologiji i rigidnim dijagnostickim granicama te
pruziti visoko kvalitetnu, na dokazima temeljenu, intervenciju koja promovira opéu dobrobit mladih, samodostatnost u upravljanju
tegobama, autonomiju i samoaktualizaciju.

Deskriptori: TRANZICIJA, ADOLESCENCIJA, ODRASLA DOB, PSIHIJATRIJSKA SKRB ZA DJECU I ADOLESCENTE,
PSIHIJATRIJSKA SKRB ZA ODRASLE

Uvod

Odrastanje i adolescencija su puni
razli¢itih faza i prelaza, kako u razvoj-
nom smislu tako i u organizaciji razli¢itih
socijalnih aspekata. Primjer su prelasci
iz jednog u drugi odgojno obrazovni su-
stav: vrti¢, razredna nastava, predmetna
nastava, srednja Skola, fakultet. U tim
prelazima mogu se javiti i razliciti jazo-
vi i pukotine. Jedan od takvih prelaza je
i tranzicija. Tranzicija je proces prelaza
iz sustava zdravstvene skrbi za djecu i
adolescente prema onom za odrasle koji
je postao vazan izazov, kako u pedijatrij-
skoj tako i u psihijatrijskoj zdravstvenoj
skrbi. U pedijatrijskoj skrbi, primjerice,
zbog poboljsanja medicinske prakse,
znacajan broj djece oboljele od stanja s
nekad kratkim vijekom prezivljavanja
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danas dozive adolescentnu i odraslu dob.
Posljedicno, pojavile su se nove skupine
odraslih ljudi s invaliditetom i komplek-
snim kroni¢nim stanjima nastalim jo$ u
djetinjstvu, a takvi pojedinci zahtijevaju
primjerenu tranzicijsku skrb po otpusta-
nju iz pedijatrijskih sluzbi (1). Postavlja
se pitanje postoje li uopée strucnjaci koji
bi se takvim stanjima bavili u odrasloj
dobi, ako postoje ima li ih dovoljno?

Tranzicija iz pedijatrijskog zdrav-
stvenog sustava u sustav za skrb odraslih
slozen je proces kojem se treba pristupiti
holisticki, uzimajuci u obzir zdravstve-
ne, osobne i okolisne faktore u obzir (2).
Zdravstvena skrb tijekom tog perioda
treba biti pruzena koordinirano i nepre-
kinuto. Medutim, evidentan je nedosta-
tak strucnosti medu zdravstvenim rad-
nicima po pitanju bolesti i oSte¢enja na-
stalih u djetinjstvu, a sada prisutnih kod
odraslih pojedinaca, kao i nedostatak
uskladenosti u kriterijima za pruzanje
usluga izmedu dva zdravstvena sustava.
Posljedi¢no, mladi ljudi s poteskoéama
ne primaju skrb na odgovarajuéoj razini,
a neki su u potpunosti zanemareni (1).

Slicne "pukotine" postoje i u psi-
hijatrijskoj skrbi. Tranzicija u sustavu
mentalnog zdravlja jednaka je, ako ne
i problemati¢nija od tranzicije kod fi-
zi¢kih oboljenja (3). Stovise, klju¢ni
paradoks razvijenog svijeta jest u tome
Sto se mentalno zdravlje mladih u tran-
zicijskoj dobi ozbiljno narusava dok se
materijalno blagostanje i fizicko zdravlje
dramati¢no poboljsava (4). Odrastanje je
danas prolongirano i nestabilno razvojno
vrijeme pra¢eno pojavom novonastalih
zivotnih okolnosti, ali i pove¢anim rizi-
kom od razvijanja problema mentalnog
zdravlja (5). Svijet se dramati¢no mijenja
te se ocekuje povecanje pojave problema
mentalnog zdravlja medu djecom i mla-
dima u narednih 10 godina s trenutnim
predikcijama od barem 50% povecanja
incidencije (6). Prema americkim pred-
vidanjima, do 2020. godine psihic¢ke bo-
lesti bit ¢e jedan od 5 najCesc¢ih uzroka
smrtnosti i onesposobljenosti medu dje-
com (7).

Istrazivanja su pokazala da, ukoliko
se pokaze da vecina odraslih s dijagno-
zom mentalnog poremecaja ima i povi-
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jest psihijatrijskog lije¢enja u djetinjstvu,
takvo saznanje bi trebalo pomaknuti
fokus etioloskih istrazivanja i preven-
cijskih programa upravo na mentalne
poremecaje kod djece (8). Neki nalazi iz-
vjestavaju o tome da je 70% dijagnoza u
odrasloj dobi ustanovljeno prije dobi od
18, a vise od 50% takvih dijagnoza poja-
vilo se prije 15 godine (8). Poremecajima
u odrasloj dobi uglavnom prethode pore-
mecaji iz istog spektra u djetinjstvu, ali
i drugi mentalni poremecaji (8). Autori
cak redefiniraju brojne psihijatrijske po-
remecaje kao "nastavak juvenilnih pore-
mecaja" (8).

S obzirom na to da je adolescenci-
ja vrijeme poveéanog rizika za razvoj
brojnih poremecaja mentalnog zdravlja,
ne iznenaduje da je vaznost efektivne i
dobro vodene tranzicije izmedu djecje i
adolescentske psihijatrijske skrbi i one
za odrasle sada ve¢ dobro prepoznata
(9). Razdoblje adolescencija i tranzicije
je i razdoblje manifesnog klinickog, oci-
tovanja nekih od najtezih dusevnih pore-
mecaja poput shizofrenije ili bipolarnog
afektivnog poremecaja (3).

Problemi tranzicije obi¢no ometaju
kontinuitet skrbi te mogu imati ozbiljan
utjecaj na korisnike sluzbi, njihove skrb-
nike i na uspjesnost zdravstvenog susta-
va da pruzi kvalitetnu skrb (10). Jedan od
problema je i razlicitost prakse po pita-
nju dobne tranzicijske granice koja cesto
varira (¢ak od 16. do 21. godine starosti),
zbog ¢ega neki mladi ljudi ostanu bez
adekvatne skrbi (10).

Moguc¢i uzroci nekonzistentnosti
izmedu ova dva sustava leze u razlici-
toj ideologiji i paradigmi u pozadini. Za
razliku od odrasle psihijatrije s nagla-
skom na individualnoj psihopatologiji i
tretmanu vodenom dijagnozom, djecja
psihijatrija prepoznaje rane utjecaje obi-
telji 1 meduljudskih procesa na razvoj,
ali i na "upravljanje" dje¢jim mentalnim
poremecajima (3). Medutim, nije samo
obrazovna i povijesna pozadina ono §to
uzrokuje "pukotinu". Uz konceptualne,
postoje i prakti¢ne neuskladenosti. Od-
vojeni sustavi financiranja i strukture
upravljanja rezultiraju razlikama u susta-
vima, s rigidnim granicama i manjkom
medusobnog razumijevanja (3). Pravne,
logisticke i klinicke razlike, kombinirane

s ograni¢enim resursima i raspolozivim
vremenom, otezavaju suradnju ova dva
sustava s ciljem ostvarivanja zajednic-
kog cilja, a to je pruzanje adekvatne pre-
klapajuce skrbi (3).

Kako to McNamara i sur. sazima-
ju: formalna uredenja sluzbi mentalnog
zdravlja u mnogim zemljama kreiraju
prepreke uspjesnoj tranziciji ukljucujuci
arbitrarno odredene dobne granice, ra-
zli¢itost konteksta u kojima sluzbe dje-
luju te razlicitost kriterija za pristupanje
sluzbama, $to na koncu rezultira nega-
tivnim iskustvima mladih ljudi, njihovih
skrbnika, ali i stru¢njaka za mentalno
zdravlje (11).

Kako stvari stoje danas:
spoj djecje i adolescentne psihijatrije i
psihijatrije za odrasle

Kao odgovor na opisane pojave, po-
javio se manji broj inicijativa: u Austra-
liji (http://oyh.org.au/), u Irskoj (https://
www.headstrong.ie/) i u Velikoj Britaniji
(http://www.youthspace.me/) koje po-
kusavaju reorganizirati sluzbe za mlade
ljude (interna komunikacija). Praksa u
Birminghmanu koja podrazumijeva pru-
zanje usluge do 25. godine moze se doi-
mati tek kao pomicanje granice, a samim
time i odgadanje problema, medutim,
ve¢ i takvom promjenom mogu se izbjeci
problemi diskontinuiteta u dobi kada on
najvise pogada mlade ljude i kada se jav-
ljaju najozbiljniji poremecaji (3).

BRIDGE projekt u Velikoj Britaniji
(https://www.bridgeyouth.org/) i Tran-
zicijski pilot projekt za mlade u Ottawi,
Kanada (http://eenet.ca/wp-content/
uploads/2013/08/Ottawa-Transitional-
Youth-Pilot-Project.pdf), manji su pro-
jekti koji evaluiraju razli¢ite modele
tranzicijske skrbi na lokalnoj razini,
medutim, takvi pokusaji nisu jo$ uvijek
zazivjeli u europskoj praksi gdje je po-
djela izmedu djecje psihijatrije i one za
odrasle i dalje izrazena (interna komuni-
kacija).

Do sada su iskuSane tri vrste in-
tervencija: edukacijski programi i tre-
ninzi usmjereni na pacijente; interven-
cije usmjerene na osoblje i intervencije
usmjerene na promjene u pruzanju uslu-
ga (primjerice zasebne klinike za mlade

odrasle pacijente, telefonska potpora, po-
jacano pracenje). Medutim, ovakvi pro-
grami ne evaluiraju ishode koje nastoje
posti¢i po pitanju zdravstvenog statusa
pacijenata, njihovog iskustva i zadovolj-
stva dobivenom uslugom i, na koncu,
troska kojeg intervencije iziskuju (3).

Neki od recentnih nalaza

Istrazivanje Transitions of care from
child and adolescent mental health ser-
vices to adult mental health services
(TRACK studija), provedena u Velikoj
Britaniji, prvi je pokuSaj sistematskog
proucavanja politika, procesa i isho-
da tranzicije i iskustva svih ukljuc¢enih
- profesionalaca, pacijenata i njihovih
skrbnika (12). U ovom istrazivanju ko-
horta mladih ljudi pracena je u periodu
tranzicije iz djecje psihijatrijske skrbi u
onu za odrasle, a neki od glavnih nala-
za dobiveni na temelju analize biljeski
o pacijentima i detaljnih intervjua upu-
¢uju na oprez. Naime, gotovo polovica
uzorka nije primila nikakav oblik skrbi
o mentalnom zdravlju u klju¢nom tranzi-
cijskom periodu, jednostavno su propali
kroz pukotinu. Za one koji su dobili neku
skrb, njena kvaliteta bila je nedovoljna.
Razli¢ite sluzbe psihijatrijske skrbi za
djecu i za odrasle u Velikoj Britaniji ima-
ju lose planiranu tranziciju koja vodi do
lose prakse i na koncu do loseg iskustva
pacijenata koji prolaze kroz proceduru,
kao i do loSeg iskustva njihovih skrbnika
(10, 12).

Manje od 5% mladih ljudi iskusilo je
optimalnu tranzicijsku skrb definiranu s
4 kriterija: kontinuitet skrbi (ukljuéiva-
nje u sustav skrbi za odrasle 3 mjeseca
od tranzicije ili adekvatno otpustanje iz
skrbi), barem jedan sastanak s ciljem
planiranja tranzicije, dobar prijenos in-
formacija i period preklapajuée skrbi

(10).

Konkretnije, TRACK studija po-
kazala je da adolescenti koji najcesce
"propadaju kroz pukotinu" jesu oni s
neurorazvojnim poremecéajima (ADHD,
autizam, poteskoce ucenja i sl.), oni s
poremecajima raspolozenja i anksioznim
poremecajima i s pojavom poremecaja
liénosti (10). Oni s ozbiljnijim poremeéa-
jima poput psihoza produ kroz tranzicij-
ski proces, ali i u tim slucajevima skrb
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je neodgovarajuca i mnogi se ne ukljuce
u sluzbe mentalnog zdravlja za odrasle
na adekvatan nacin (3, 10). Prethodna
skupina (neurorazvojni poremecaji, po-
remecaji licnosti, poremecaji raspoloze-
nja i anksiozni poremecaji te poremecaji
hranjenja) trebali bi biti razlog za zabri-
nutost. Psihijatrijska skrb za odrasle ce-
sto ne smatra ovakve poremecaje dijelom
svog djelovanja, a alternativa po pitanju
psihijatrijske skrbi za takve mlade ljude
ne postoji (9). Stovie, ako uzmemo u
obzir da gotovo 60% djece s dijagnozom
ADHD-a zadovoljavaju kriterije dijagno-
ze 1 u odrasloj dobi, postoji neodgodiva
potreba za uspostavljanjem sluzbi za tre-
tiranje ADHD-a kod odraslih pojedinaca
(9). Pregledom korisnika psihijatrijskih
sluzbi za odrasle, pokazalo se da 24%
odraslih pacijenata zadovoljava kriterije
ADHD dijagnoze, ali ni kod jednoga ta-
kva dijagnoza nije formalno prepoznata
od strane klini¢ara koji ih tretiraju (9). S
druge strane, vecina klini¢ara u Europi
prihvaca biolosku osnovu ovog poreme-
¢aja pa posljedi¢no i pokazuju volju da
ga tretiraju (9). S obzirom na navedeno,
kako sugerira McNamara 1 sur, dojam
kojeg djecji psihijatri imaju o onima za
odrasle po pitanju neprihvaéanja pacije-
nata s ADHD-om u tretman, ipak treba
biti preispitan (9). Bolja komunikacija
izmedu sluzbi poboljsala bi poznavanje
rada one druge, a veca suradnja medu
timovima dala bi jasniju sliku o propu-
stima u poznavanju problematike s bilo
koje strane - oba problema pokazala su
se odgovornim za nisku ucestalost upu-
¢ivanja pacijenata u psihijatrijsku sluzbu
za odrasle kao i za nisku stopu prihva-
¢anja pacijenata iz djecje i adolescentske
psihijatrije (9).

Nazalost, nezadovoljavajuca tranzi-
cijska skrb ne prolazi bez ozbiljnih po-
sljedica kasnije u zivotu. Mladi ljudi koji
u tranzicijskom razdoblju ne prime ade-
kvatnu skrb, vrlo vjerojatno ¢e koristiti
psihijatrijsku skrb kasnije, u loSijem sta-
nju, s nizom kvalitetom Zivota i loSijim
ishodima (13). Jos vaznije, lose iskustvo
tranzicijske skrbi moze negativno utje-
cati na sklonost mladih ljudi da ubudu-
¢e koriste usluge koje im trebaju, $to na
koncu unazaduje i ono postignuto ranije
u djecjoj i adolescentskoj psihijatrijskoj
skrbi (11).
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TRACK studija provedena je i u Ir-
skoj pod nazivom ITRACK. Studija je
identificirala dvije potencijalne prepreke
transfera - uglavnom odbijanje prihva-
¢anja pacijenta od strane psihijatrijskih
sluzbi za odrasle, ali i izostanak upuci-
vanja pacijenta u daljnju skrb zbog per-
cepcije o nepostojanju adekvatne skrbi
za mlade odrasle ljude (11). Autori tog
istrazivanja sugeriraju pomalo zabrinja-
vajuce pitanje - ako ovakav problem s
upuéivanjem pacijenata s jedne strane i
prihvacanjem pacijenata s druge, uistinu
postoji, $to se onda dogada s onim mla-
dim ljudima kojima skrb o mentalnom
zdravlju treba, a isti nisu upuceni u psi-
hijatrijske sluzbe za odrasle (11).

Jos jedan problem pokazao se neza-
nemarivim. Mladi ¢esto zavrSe u neade-
kvatnom okruzenju po kriterijima uzra-
sta i to zbog variranja dobnih granica na
kojima razliCite sluzbe inzistiraju (11).
Sve spomenute razlike Singh i suradnici
objasnjavaju tradicionalnim razlikama
izmedu djecje psihijatrije i one za odra-
sle i to u teorijskim pozadinama, organi-
zaciji sluzbi i profesionalnoj obuci (14).

Podaci takoder upucuju na nedosta-
tak sastanaka s ciljem planiranja tranzi-
cije te na kompletni izostanak paralelne
skrbi. Zabiljezen je takoder i nedostatak
protokola i pravilnika koji bi upravljali
tranzicijskom praksom, nedostatak for-
malnog planiranja i ograni¢ena komuni-
kacija i suradnja izmedu djecje psihija-
trije 1 one za odrasle (11). Sve nabrojano
ocito pridonosi nejasno¢ama kod pruza-
nja usluge (9).

Kako ITRACK nalazi sugeriraju,
mnogo mladih ljudi odbilo je prije¢i u
drugu sluzbu (oko 23%) i to zbog faktora
povezanih s klini¢arom, ali i zbog fakto-
ra same mlade osobe §to autori smatraju
jednako zabrinjavajué¢im kao i ranije opi-
sane probleme (9).

Vazno je naglasiti kako primjerena
tranzicija ne podrazumijeva iskljuci-
vo prijelaz u skrb za odrasle kao jedini
moguci put. U nekim sluc¢ajevima drugi
modeli skrbi mogu biti primjereniji (9).
Tijekom vremena i s tretmanom, pacijen-
tove potrebe se mijenjaju - poteskoce se
mogu rijesiti do razine da mlada osoba
ne zahtijeva intervenciju pa moze biti

prepustena svom obiteljskom lijecniku
ili nekoj drugoj raspolozivoj sluzbi koja
pruza psiholosku podrsku (9). Oni koji
pate od ozbiljnijih psihijatrijskih pore-
mecaja, zahtijevat ¢e kontinuiranu skrb u
specijaliziranim ustanovama mentalnog
zdravlja (9).

U ITRACK studiji mnogo pacijenata
na koncu je prepusteno skrbi obiteljskog
lijecnika. Kako i sami autori navode,
brojni nalazi potvrduju spremnost obi-
teljskih lijecnika da pruze podrsku psihi-
jatrijskim bolesnicima dok drugi nalazi
ukazuju na odbijanje obiteljskih lijecnika
da se time bave. U svakom slucaju, uloga
obiteljskog lije¢nika u tretmanu psihija-
trijskih bolesnika treba biti uzeta u obzir
(9). Brojna istrazivanja identificirala su
prepreke poput neadekvatne obuke, losih
dijagnostickih alata i nedostatka vreme-
na i resursa kod obiteljskih lije¢nika u
radu s psihijatrijskim bolesnicima (9).

Kada govorimo u upucivanju mlade
osobe u psihijatrijske sluzbe za odrasle,
istrazivanja jasno upucuju na vaznost
ukljuc¢ivanja mlade osobe u donose-
nje odluke (15). U skladu s tim, auto-
ri ITRACK studije pojasnjavaju kako
ukljucivanje mlade osobe u proces od-
lucivanja nadilazi puko raspravljanje o
zeljama 1 preferencijama mlade osobe,
nego podrazumijeva i razjasnjavanje bilo
kakvih pogresnih uvjerenja koja mogu
ograniciti raspolozive opcije za transfer

).

Neki autori bavili su se 1 stigmati-
zacijom kao problemom koji opterecu-
je mlade ljude u psihijatrijskoj skrbi za
odrasle (9). Neka od najizrazenijih po-
gresnih uvjerenja o kojima mladi izvje-
Stavaju jesu o tome kako sluzbe za odra-
sle tretiraju mnogo starije korisnike nego
Sto je to uistinu slucaj te kako je obitelj
iskljuena iz tretmanskog procesa (9).
Mladima nedostaje informacija o sluzba-
ma mentalnog zdravlja i tretmanu kojeg
pruzaju sto na koncu dovodi do nepovje-
renja i anksioznosti (9). Ovakvi stavovi
mogu objasniti velik broj onih koji odbi-
ju biti upuceni u psihijatrijsku sluzbu za
odrasle (9).

Kako smo ranije spomenuli, slicni
problemi prisutni su i u pedijatrijskoj
skrbi. U oba sustava ranije opisane ne-
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gativne percepcije i brige mogu biti mi-
nimalizirane jednostavnim pruzanjem
adekvatnih informacija o uslugama,
osoblju i tretmanu, i to prije upuéivanja
mlade osobe u drugu sluzbu, osigurava-
juci pritom ukljucenost ¢lanova obitelji i
povezivanje pacijenata sli¢ne dobi (9).

Jos jedan europski projekt pod na-
zivom CAMHEE imao je za cilj kreirati
preporuke i vodice za uspjesniju tranzi-
cijsku skrb u Europi (http://old.mhe-sme.
org/our-projects/past-projects/camhee.
html). Nalazi su otkrili mnoge propuste
na razli¢itim razinama pruzanja usluge
koji se trebaju reducirati praksom teme-
ljenom na dokazima (16). Ovi propusti
uklju¢uju manjkavost postoje¢ih pra-
vilnika, nedostatak inicijative da se isti
primjenjuju, niske razine vrednovanja
postojecih programa i nedostatak odrzi-
vih prevencijskih programa. U izvjestaju
autori savjetuju bolju suradnju i komuni-
kaciju medu sustavima (16).

Jedan od recentnijih nalaza dolazi
iz Delphi istrazivanja koje identificira
nekoliko elemenata uspjeSne tranzicije
kod djece s kroni¢nim bolestima poput
dobre koordinacije (vremenska usklade-
nost, komunikacija, pracenje, dostupnost
i sl.) medu stru¢njacima iz dva razlicita
sustava; planiranje tranzicije na vrijeme
(barem godinu dana prije tranzicijske
granice); ukljucivanje mlade osobe i ro-
ditelja u raspravu o upravljanju vlastitim
stanjem kao i ukljucivanje Zelja i potreba
mlade osobe prilikom planiranja tranzi-
cije (17). Savjetuje se takoder i konzulti-
ranje mlade osobe bez prisutnosti rodi-
telja ukoliko je moguce te identificiranje
strucnjaka za odrasle koji je voljan pri-
hvatiti mladu osobu i ukljuciti je u tre-
tman nakon tranzicijskog perioda (3).

O MILESTONE-u

Sa svim raspolozivim znanjem o
dobroj tranzicijskoj praksi koja se moze
definirati kao koordiniran, svrhovit, pla-
niran proces usmjeren na pacijenta koji
osigurava kontinuitet skrbi, optimizira
zdravstveni status, minimalizira pojavu
nepozeljnih dogadaja i osigurava mladoj
osobi da ostvari svoj maksimalni po-
tencijal, grupa stru¢njaka okupila se u
MILESTONE projektu kako bi odredila
strukturalne i proceduralne barijere, ali i

facilitatore optimalne tranzicije (3). Cilj
je identificirati najbolji nacin rada koji
podupire kontinuitet skrbi i time osigu-
rava visoko kvalitetnu skrb onima koji
je trebaju (http://www.milestone-transi-
tionstudy.eu/).

Do sada nema konsenzusa o tome
koje pacijente otpustiti iz skrbi, kojima
ponuditi tranzicijsku skrb, na koji nacin,
koje ishode mjeriti, kakvi su ishodi onih
koji "propadnu" izmedu dva sustava, i na
koncu, koje su individualne, organizacij-
ske i socio-ekonomske posljedice neade-
kvatne tranzicijske skrbi (3).

MILESTONE tim ima za cilj evalu-
irati efektivnost postoje¢ih modela u po-
gledu ulozenog i dobivenog s klinickog
i ekonomskog stajalista. S ciljem pobolj-
Savanja ishoda mladih ljudi i kvalitete
skrbi u tijeku je razvoj instrumenta koji
detektira potrebe mlade osobe odreduju-
¢i pritom kriterije za upuéivanje pacijen-
ta u tranziciju, identificirajuci slucajeve
visokog rizika koji zahtijevaju nastavak
skrbi u psihijatrijskim sluzbama za odra-
sle. Na koncu, s namjerom evaluiranja is-
hoda, u tijeku je i razvoj instrumenta koji
za cilj ima odrediti uspjesnost tranzicije.
Sva saznanja bit ¢e implementirana u
obliku treninga namijenjenog klinicari-
ma s ciljem poboljSanja trenutne prakse,
a time i poboljSanja ishoda pacijenata.
Istrazivaci na projektu vjeruju kako ¢ce
projekt pomo¢i odgovornim pojedin-
cima u donoSenju adekvatnih odluka s
ciljem poboljsanja tranzicijske skrbi za
mlade s problemima mentalnog zdravlja.
Znacajne dobrobiti ocekuju se na planu
zdravstvenog statusa mladih i to indivi-
dualno i na populacijskoj razini, ocekuje
se poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata
i na koncu smanjivanje troska lijecenjem
na vrijeme i adekvatno (interna komuni-
kacija).

Zakljucak

Interveniranje u tranzicijskom pe-
riodu ne samo da moze olakSati opora-
vak mlade osobe s psihi¢kim tegobama
nego sluzi i kao prevencija razvoja nekih
od najozbiljnijih poremecaja. Takoder,
implementiranje takve intervencije ima
potencijal za znacéajne ustede jer, kako
je poznato, pojava mentalne bolesti u
djetinjstvu rezultira 10 puta vecim tros-

kom tijekom odrasle dobi stoga mozemo
zakljuciti da inzistiranje na kontinuitetu
tretmana tijekom intervencijskog peri-
oda vrlo vjerojatno jest isplativ pothvat

(18).

Vrlo je vazno $to prije razviti i im-
plementirati novi reformirani model ba-
ziran na potrebama i zeljama mladih, a
ne na strogoj kronologiji i rigidnim dija-
gnostickim granicama te pruziti visoko
kvalitetnu, na dokazima temeljenu, in-
tervenciju koja promovira op¢éu dobrobit
mladih, samodostatnost u upravljanju
tegobama, autonomiju i samoaktualiza-
ciju (3).

Pritom ne treba zanemariti prirodu
trenutne ekonomske klime u kojoj vrlo
vjerojatno i vrlo skoro fleksibilnost i
sloboda produzavanja pruzanja usluge u
djecjoj 1 adolescentskoj psihijatriji nec¢e
moci opstati 1 to zbog sve prisutnijih i
izrazenijih mjera Stednje koje ne zaobi-
laze ni Hrvatsku (9). Uzimajuci u obzir
restrukturiranje edukacijskog modela u
Hrvatskoj koji danas prepoznaje djecju
i adolescentsku psihijatriju kao neovisnu
granu medicinske izobrazbe, a kroz ne-
koliko godina rezultirat ¢e i prvim struc-
njacima u podrucju iskljucivo djecje i
adolescentne psihijatrije, MILESTONE
projekt u hrvatskim okvirima mozemo
slobodno smatrati pravovremenom pre-
vencijskom inicijativom.
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TRANSITIONS AND GAPS IN CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY

T. Franié, N. Davidovi¢, S. Krnié, V. Boricevié Marsanié, K. Dodig Curkovié

Transition is a process of transferring from the child and adolescent health care system to the one for adults which became an

important challenge. During the process, a huge number of young people who need care get lost in the gap. The intervention in
the transition period can not only facilitate the recovery of young people with mental problems but also serves as the prevention of
the development of some of the most serious disorders. Quality transition should include continuity of care, good communication
between systems, good information transfer and care overlapping period. Also, the implementation of such interventions has the
potential for significant savings because, as it is well known, the phenomenon of mental illness in childhood results in 10 times the
cost during adulthood, we can conclude that insisting on the continuity of treatment during the transition period, most likely is a
cost-effective venture. It is extremely important to develop and implement a new reformed model based on the needs and preferences
of young people, rather than based on the strict chronology and rigid diagnostic limits and to provide high quality evidence-based
intervention that promotes general well-being of young people, self-sufficiency in managing conditions, autonomy and self-actua-
lization as soon as possible.

Descriptors: TRANSITION, ADOLESCENCE, ADULTHOOD, PSYCHIATRIC CARE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS,
PSYCHIATRIC CARE FOR ADULTS
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