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SANTRAUKA
Tikslas. Surinkti ir iSnagrinéti literatiirg bei klinikinius aprasymus apie paaugliy Sizofrenijos
psichosocialinés pagalbos aspektus bei parengti apibendrinimus ir pasitilymus paaugliy $izofrenijos
psichosocialiniam gydymui.
Metodika. Literatiros apzvalga vykdyta ,,PubMed*, ,ScienceDirect ir ,,Cochrane Library“
duomeny bazése nuo 2021.12.01 iki 2022.03.01. Paieska atlikta naudojant Siy raktazodziy derinius
angly kalba: ,,adolescent ARBA early onset”, ,,schizophrenia®, ,,psychosocial®, ,,psychological®,
,social®, treatment ARBA therapy“. Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas,
pasirinkta tik angly kalba publikuota literatiira. 25 straipsniai buvo jtraukti j literatiiros apzvalga.
Straipsniy rezultatai buvo apzvelgti, juos iSskyrus j Sias pagrindines grupes (pagal straipsniuose
tirtus gydymo rezultatus): neurokognityviniai sutrikimai, atkry¢iy prevencija, negatyvils simptomai
ir uzimtumas.
Rezultatai. Anksti pasireiskusia Sizofrenija vadinama tokia, kuri pasireiskia iki 18 mety. Vélyvoji
paauglysté yra kritinis laikotarpis smegeny vystymuisi, todél §i amziaus grupé gali buti ypac
pazeidziama, pasireiskus Sizofrenijai. Siuo metu ankstyvosios §izofrenijos gydymo veiksmingumo
irodymy triiksta, tod¢l egzistuojancios rekomendacijos dél psichologiniy ar socialiniy intervencijy
remiasi suaugusiy pacienty populiacijos tyrimy rezultatais. Atsizvelgiant | jrodymy lygi, dazniausiai
gairése rekomenduojamos intervencijos yra Seimos terapija ir kognityviné elgesio terapija. Mazesnj
rekomendacinj laipsnj turincios terapijos - remiamojo jdarbinimo ir (arba) remiamojo Svietimo
programos, pacienty edukacija, kognityviné remediacijos terapija ir socialiniy jgidziy lavinimas.
Neurokognityvinius sutrikimus teigiamai veiké kognityviné remediacijos terapija, ypa¢ — grupiné
jos forma, kompiuterio pagalba teikiamos intervencijos, klausos terapija, fiziniai pratimai. Atkryciy
prevencijoje efektyvi psichoedukacija, ypac¢ jtraukiant visg Seimg ar kombinuojant su kognityvine
terapija. Negatyviems simptomams gydyti naudingos psichoedukaciné grupiné, kognityviné elgesio,
motyvacija stiprinanc¢ios, démesingo jsisgmoninimo terapijos. UZimtumg labiausiai skatina
specializuotos, motyvacinio pobtidzio, psichoedukacinés ir kognityvinés intervencijos.
I§vados. Siuo metu paaugliy Sizofrenijos psichosocialinio gydymo gairése bendriniu principu
rekomenduojamos tik kognityviné elgesio terapija ir Seimos terapija. Kadangi §i liga pasireiskia

skirtingais aspektais, ateityje bty naudinga rengti konkrec¢ias gydymo rekomendacijas atitinkamai

Raktazodziai: paaugliai, Sizofrenija, psichosocialiniai, psichologiniai, socialiniai, gydymas



SUMMARY
Objective. Conduct a search on and analyse the literature and clinical descriptions on psychosocial
therapy aspects of adolescent schizophrenia and to draw up summaries and proposals for
psychosocial treatment of adolescent schizophrenia.
Methods. The literature review was conducted in “PubMed”, “ScienceDirect” and “Cochrane
Library” databases from 01.12.2021 to 01.03.2022. The search was conducted using combinations
of the following keywords in English: “adolescent OR early onset”, ‘“schizophrenia”,
“psychosocial™, “psychological”, “social”, “treatment OR therapy”. The period of publication was
not limited and only literature published in English was selected. 25 articles were included in the
literature review. The results of the articles were reviewed by sorting them into the following main
categories (according to the treatment outcomes studied in the articles): neurocognitive impairment,
relapse prevention, negative symptoms and employment.
Results. Early-onset schizophrenia is defined as schizophrenia that occurs before the age of 18.
Late adolescence is a critical period for brain development and this age group may be particularly
vulnerable to schizophrenia. At present, there is a lack of evidence on the effectiveness of
treatments for early schizophrenia, so existing recommendations for psychological or social
interventions are based on studies in adult patient populations. Depending on the level of evidence,
the most common interventions recommended in the guidelines are family therapy and cognitive
behavioural therapy. Therapies with a lower level of recommendation include supported
employment/supported education programmes, patient education, cognitive remediation therapy and
social skills training.
Cognitive remediation therapy, especially in its group format, computer-assisted interventions,
auditory therapy and physical exercise were effective in treating neurocognitive impairment.
Psychoeducation, especially involving the whole family or in combination with cognitive therapy,
was effective in preventing relapses. Psychoeducational group, cognitive behavioural, motivational,
mindfulness focused and social therapies have been useful in treating negative symptoms.
Specialised, motivational, psychoeducational and cognitive interventions are the most effective in
promoting employment.
Conclusions. Currently, the guidelines for the psychosocial treatment of adolescent schizophrenia
generally recommend only cognitive behavioural therapy and family therapy. Given the various
aspects of the illness, it would be useful in the future to develop specific treatment
recommendations according to the clinical presentation of the illness, considering the areas affected

by different therapies.

Keywords: adolescent, schizophrenia, psychosocial, psychological, social, treatment



1. TVADAS

Psichoziniai sutrikimai yra susij¢ su emocinio, kognityvinio ir socialinio funkcionavimo
pablogéjimu, galinciu sukelti ilgalaike negalig. Tod¢l ankstyvas ir profesionalus gydymas yra labai
svarbus, o optimaliis rezultatai gaunami pacientg dar imioje ligos stadijoje nukreipus j psichiatrijos
tarnybas ir paskyrus psichikos sveikatos komandos suteikiamg intensyvy gydyma (1). Vaikams,
paaugliams ir jauniems suaugusiesiems yra daug labiau budingesnis negatyviy simptomy
pasireiskimas, ir daug maziau tikétina, kad pasireik§ pozityvieji simptomai, tokie kaip sisteminiai
kliedesiai ir haliucinacijos, lyginant su vyresniais pacientais (2). Todél buty galima tikétis, kad ne
tik farmakologinis gydymas, kuris labiausiai veikia pozityviaja simptomatika, 0 ir psichosocialiniai
terapiniai metodai galéty buti ypatingai naudingi, norint kuo efektyviau suteikti pagalba, Sizofrenijai
pasireiSkus ankstesniame amziuje.

Nacionalinio sveikatos ir klinikinés kompetencijos instituto (angl. National Institute of
Health and Clinical Excellence, NICE) gairése rekomenduojama rutiniskai taikyti psichologines
intervencijas psichoze ir $izofrenija sergandiy jaunuoliy prieZitiroje. Siuo metu ankstyvosios
psichozés gydymo veiksmingumo jrodymy truksta, todél NICE rekomendacijos dél psichologiniy
intervencijy yra paremtos duomenimis i§ didesnés suaugusiyjy psichozés jrodymy bazés, kuri jos
autoriy yra laikoma pakankamai patikima, kad ja naudojantis buty galima pateikti dabartines
rekomendacijas dél antipsichotiky, kognityvinés elgesio terapijos ir Seimos intervencijos
paaugliams, sergantiems Sizofrenija (3). 2017 metais paskelbtos Kanados vaiky ir jaunimo
Sizofrenijos psichosocialinio gydymo gairés, kurios buvo parengtos remiantis NICE
rekomendacijomis bei kitomis gairémis ar tyrimais, skirtais suaugusiyjy Sizofrenijai gydyti (4).
Dauguma pasaulio saliy neturi oficialiai patvirtinty paaugliy, serganciy Sizofrenija, psichosocialinio
gydymo gairiy, o ir egzistuojancios remiasi tyrimais, atliktais su vyresniy pacienty populiacijomis.
Taigi, Siuo metu egzistuoja akivaizdus trilkumas jrodymais pagristy psichosocialinés pagalbos
gairiy paaugliams, sergantiems Sizofrenija.

R. S. Kern ir bendraautoriai teigia, kad nors egzistuoja daug jrodymais grjsty
psichosocialiniy intervencijy, skirty psichozes spektro sutrikimams gydyti, n¢ viena konkreti
psichosocialiné intervencija néra pakankama, kad paSalinty visa daugybe su Siais sutrikimais
susijusiy sveikatos ir funkciniy pasekmiy (5). Todél vis labiau auga susidoméjimas, kaip geriausiai
reikéty derinti psichosocialines intervencijas, kad pageréty asmeny, serganciy pirmojo epizodo
psichoze, gydymo rezultatai (6). Atsizvelgiant | jrodymy lygj, dazniausiai gairése
rekomenduojamos intervencijos yra Seimos terapija ir kognityviné elgesio terapija (3)(4). Mazesnj
rekomendacinj laipsnj turin€ios terapijos - remiamojo jdarbinimo ir (arba) remiamojo Svietimo
programos, pacienty edukacija, kognityviné remediacijos terapija ir socialiniy jgadziy lavinimas

(4). Siai dienai esamose gairése pateikiamos psichosocialinés intervencijos visiems paaugliams,
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sergantiems S$izofrenija bendrine prasme, bet ne pagal individualias indikacijas ar paciento
poreikius. Sis darbas yra skirtas apzvelgti esama literatira apie paaugliy Sizofrenijos
psichosocialinés pagalbos aspektus, juos iSskiriant j Sias pagrindines grupes (pagal straipsniuose
tirtus gydymo rezultatus): neurokognityviniai sutrikimai, atkry¢iy prevencija, negatyviis simptomai

ir uzZimtumas.

Darbo tikslas:
Surinkti ir iSnagrinéti literatiirg bei klinikinius apraSymus apie paaugliy Sizofrenijos
psichosocialinés pagalbos aspektus bei parengti apibendrinimus ir pasitlymus paaugliy $izofrenijos

psichosocialiniam gydymui.

Darbo uzdaviniai:

1. Apibendrinti surinkta literatiirg ir i$skirti pagrindines problemines sritis klinikingje
praktikoje, teikiant psichosocialine pagalba paaugliams, sergantiems §izofrenija.

2. Apzvelgti tyrimus apie paaugliy Sizofrenijos psichosocialinio gydymo biidy poveikj
neurokognityviniems sutrikimams.

3. Isnagrinéti mokslinius straipsnius apie paaugliy Sizofrenijos psichosocialinio gydymo budy
efektyvuma ligos atkryciy prevencijoje.

4. Istirti paaugliy Sizofrenijos psichosocialinio gydymo biidy daromg jtakg negatyviems
simptomams.

5. ISanalizuoti esama literatiira apie paaugliy Sizofrenijos psichosocialinio gydymo biidy

pagalbg uzimtumo gerinimui.

2. LITERATUROS §ALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA
Literatiiros apzvalga vykdyta ,,PubMed*, ,,ScienceDirect” ir ,,Cochrane Library“ duomeny
bazése. Paskutiné paieskos data - 2022 mety kovo ménesio 1 diena. Paieska atlikta naudojant Siy
raktazodziy derinius angly kalba: ,adolescent ARBA early onset“, ,schizophrenia“,
,»psychosocial®, ,,psychological, ,social®, ,treatment ARBA therapy“. Straipsniy publikavimo
laikotarpis nebuvo ribojamas. Atrinkti visi tyrimai, atitinkantys jtraukimo kriterijus ir neatitinkantys

atmetimo kriterijy.

Itraukimo Kkriterijai:
1. Tyrimo dalyviy Zemiausia amziaus riba mazesné nei 18 mety; tyrimo metoduose

nurodZius tik dalyviy amZiaus vidurkj — ne didesnis nei 26 mety vidurkis.



Sizofrenijos rizikos grupe.

. Tyrimo dalyviai sirgo psichoziniu sutrikimu arba buvo jtraukti j aukStos psichozés ar

Moksliniai straipsniai, kuriy prieinamas pilnas tekstas.

Literattira publikuota angly kalba.

Atmetimo Kkriterijai:

1. Tyrimo asmeny amziaus vidurkis didesnis nei 30 mety, nepriklausomai nuo Zemiausios

nurodytos amziaus ribos.

2. Tyrimo dalyviai sirgo ne psichoziniu sutrikimu arba nebuvo jtraukti j aukstos psichozés ar

Sizofrenijos rizikos grupe.

3. Moksliniai straipsniai, kuriy pilnas tekstas nebuvo prieinamas.

4. Literatira publikuota ne angly kalba.

25 straipsniai atitiko kriterijus ir buvo jtraukti | literatliros apzvalgg. Itraukta literatira

apibendrinama 1 lenteléje.

Lentelé 1: Tyrimy skirstinys pagal ju pagrindinius autorius, publikavimo metus, tiriamyjuy

amZiy, tyrimo tipa ir tiriamas intervencijas.

Nr. Tyrimo Publikavimo | Tiriamyjy | Tyrimo tipas | Tiriamos intervencijos ir (jei yra) kontrolinés
autoriai metai amzius grupés tipas
1. | S.S. Dattair 2020 m. 13-18 m. Sisteminé Psichologinés intervencijos ir jprastinis
kiti apzvalga gydymas
2. | L.Holzerir 2014 m. 13-18 m. | Atsitiktiniy Kompiuteriné kognityviné terapija ir
kiti imciy tyrimas neterapiniai kompiuteriniai zaidimai
3. | M. Armando 2015 m. 13-18 m. Sisteminé Psichosocialinés intervencijos
ir Kiti apzvalga
4. | O. Puig ir kiti 2014 m. 12-18 m. | Atsitiktiniy | Kognityviné remediacijos terapija ir jprastinis
im¢iy tyrimas gydymas
5. | T.Ueland ir 2004 m., 12-18 m. | Atsitiktiniy Kognityviné remediacijos terapija plius
B. R. Rund imciy tyrimas psichoedukacija ir tik psichoedukacija
6. | T.Uelandir 2005 m. 12-18 m. Kohortinis Kognityviné remediacijos terapija plius
B. R. Rund tyrimas psichoedukacija ir tik psichoedukacija
7. G.P. 2011 m. 14-18 m. Kohortinis Psichoedukaciné programa (EPPIC)
Amminger ir ir 18-30 tyrimas




kiti m.
8. A. Calvo ir 2014 m. 14-18 m. Atsitiktiniy Psichoedukacija ir nestruktiirizuota grupiné
Kiti iméiy tyrimas intervencija
9. A. Calvo ir 2015 m. 14-18 m. Kohortinis Psichoedukacija ir nestrukturizuota grupiné
kiti tyrimas intervencija
10. M. R. 2015 m. Vidurkis Sisteminé Farmakologinés ir psichologinés intervencijos
Stafford ir iki 25 m. apzvalga ir
kiti meta-analize
11. | D. Fulford ir 2018 m. 15-40 m. Atsitiktiniy -
Kiti iméiy tyrimas
12. K. H. 2016 m. Vidutinis | Apzvalginis | Aerobiniai tyrimai plius kognityviné terapija
Nuechterlein amzius tyrimas ir tik kognityviné terapija
ir Kiti 23,5m.
13. | M. E. Lenior 2001 m. 16-26 m. Kohortinis Standartiné intervencija ir standartiné plius
ir Kiti tyrimas elgesio Seimos intervencija
14, V. Chan 2017 m., Iki 18 m. Literattiros Psichosocialinés intervencijos
ir vir§ 18 apzvalga
m.
15. A.P. 2020 m. 14-18 m. Atsitiktiniy Antipsichotikai ir psichologiné intervencija
Morrison ir imciy tyrimas | (kognityviné elgesio terapija su pasirinktine
kiti Seimos intervencija) ir antipsichotikai plius
psichologiné intervencija
16. | R. E. Smelror | 2020 m. 12-18 m. | Momentinis -
ir Kiti stebéjimo
tyrimas
17. | O. Puig ir kiti 2020 m. Iki18 m. | Atsitiktiniy Klausos intervencija ir komerciniai
ir vir§ 18 | 1m¢iy tyrimas kompiuteriniai Zaidimai
m.
18. | E.R. Revell 2015 m. Vidutinis | Meta-analizé Kognityviné remediacijos terapija
ir Kiti amzius
21,8 m.
19. | M. Fisher ir 2015 m. 16-30 m. Atsitiktiniy Klausos intervencija ir kompiuteriniai
kiti imciy tyrimas zaidimai
20. | M. Alvarez- 2018 m. 15-25m. | Apzvalginis Démesingu jsisgmoninimu grjsta socialiné




Jimenez ir tyrimas terapija
kiti
21. D. A 2018 m. 16-36 m. Atsitiktiniy Motyvacijg skatinanti mobili intervencija
Schlosser ir iméiy tyrimas (PRIME) ir jprastinis gydymas
kiti
22. | S. M. Eack ir 2009 m. Vidutinis |  Atsitiktiniy Kognityviné elgesio terapija ir palaikomoji
Kiti amzius | imciy tyrimas terapija
25m.
23. | T.Wykesir 2007 m. 14-22 m. | Atsitiktiniy Kognityviné remediacijos terapija ir
Kiti iméiy tyrimas standartiné priezitira
24. | R. Rosenheck 2017 m. 15-40 m. Atsitiktiniy | Palaikomo jsidarbinimo ir edukacijos terapija
ir Kiti imciy tyrimas (NAVIGATE) ir bendruomenés prieziiira
25. | T. Lecomte ir 2017 m. Iki 18 m. Literatiiros Psichosocialinés intervencijos
kiti ir vir§ 18 apzvalga
m.

3. PAAUGLIU SIZOFRENIJOS PASIREISKIMAS

Sizofrenija yra psichozinis neurologinis raidos sutrikimas (7), kuris daZnai pasireiskia
paauglystéje (8). Anksti pasireiSskusia Sizofrenija vadinama tokia, kuri pasireiskia iki 18 mety (9).
Sioje pacienty amziaus grupéje ligos eiga jprastai prasideda prodromu, pasireiskianéiu
nespecifiniais simptomais, tokiais kaip prasta nuotaika, nerimu, kognityviniu ir funkciniu
pablogéjimu. (1) Vélyvoji paauglysté yra kritinis laikotarpis smegeny vystymusi, todél §i amziaus
grupé gali biti ypac jautri Sizofrenijai (10)(11). Ligai pasireiskiant jauname amziuje, pagrindiniai
Sizofrenijos simptomai sutrikdo paciento raidg - tradiciniai pozityvieji simptomai keicia paciento
realybés suvokimg, o negatyvieji simptomai pasireiSkia sumaZz¢jusia kasdiene veikla, t.y. saves
ripinimusi, strukttruotos veiklos iSlaikymu bei socializacija. Be to, negatyvieji simptomai, kartu su
kognityviniais bei vykdomojo funkcionavimo sutrikimo simptomais, neigiamai veikia akademinj ir
profesinj progresavimg (12). Todél labai reikalingi jrodymais pagrjsti psichoze serganciy paaugliy
gydymo protokolai (8).

Paaugliy Sizofrenija daZnai pasizymi gretutinémis psichiatrinémis ligomis. Sistemingje
apzvalgoje minima, kad daugumai pacienty, kuriems pirminémis diagnozémis nustatytos
Sizofrenijos spektro ligos, tokios biiklés kaip potrauminio streso sindromas, aktyvumo ir démesio
sutrikimas ar elgesio sutrikimai kiekviena atskirai buvo pasireiskusi apie tre¢daliui serganciyjy (13).
Psichoziniai simptomai yra dazni paaugliams, turintiems nuotaikos sutrikimy. Net 16-87,5 %
jaunuoliy, serganciy bipoliniu sutrikimu, ir 4 % jaunuoliy, serganc¢iy didziuoju depresiniu sutrikimu,
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nurodé Kkartu pasireiSkian¢ius psichozinius simptomus (14)(15). 2020 metais publikuotos
psichologiniy intervencijy paaugliy psichozés atveju sisteminés apzvalgos rezultatuose teigiama,
Jog papildomas psichologinis gydymas, lyginant su jprastiniu gydymu, nesukelia papildomy ryskiy
Salutiniy reiSkiniy, todél jj skirti yra saugu (8). Kombinuoto gydymo psichosocialinémis
intervencijomis ir antipsichotikais saugumg patvirtina ir A. P. Morrison ir kity autoriy atliktas
tyrimas (16). Dél dazny gretutiniy psichiatriniy ligy paaugliams, sergantiems Sizofrenija, be
pagrindinio gydymo antipsichoziniais vaistais, yra svarbu skirti papildomg psichosocialing pagalba.

Taip pat tai sukelia ir nemazai diagnostiniy problemy. Netinkamai diagnozavus sutrikimus,
jauni pacientai gali negauti reikalingos pagalbos, todé¢l plataus spektro gydymas galéty padéti
iSspresti $ig problema. Net jei ir nekyla abejoniy, kad jaunas zmogus tikrai atitinka psichozinio
sutrikimo kriterijus, anksti nustatyti konkrecig diagnoze (pvz.: Sizofrenija ar bipolinis sutrikimas)
gali buti sudétinga (1). Be to, teisingai isdiferencijuoti psichozines ligas nuo autizmo spektro
sutrikimy, obsesinio-kompulsinio sutrikimo, generalizuoty nerimo sutrikimy bei socialinio nerimo
sutrikimy gali buti ypa¢ sudétinga ir kelti daug i$Sikiy (13). Suprantama, kad daugeliu atvejy
gydytojai tiesiog vengia oficialiai diagnozuoti $izofrenijg paaugliui, nepaisant to, kad po pirmojo
psichozés epizodo visiS8kos ar ilgalaikés remisijos tikimybé yra maza (17). Todél kai kurie
specialistai yra labiau linke vartoti terminus kaip ,,ankstyvo pasireiskimo®, ,,ankstyvos pradzios*
psichozé ar Sizofrenija, taip atspindint diagnostinj neapibréztumg ir suteikiant daugiau lankstumo
gydymui (1). Dél Sios priezasties ir Siame darbe apZvelgiami tyrimai sgvoka ,,Sizofrenija“ laikant
plaCigja prasme, t.y. itraukiant ir susijusias diagnozes, tokias kaip Sizoafektiniai sutrikimai ar
psichozés, ypac¢ pirma kartg pasireiskusias psichozes, kadangi buitent taip dazniausiai atrodo pirminé

diagnoze paauglystés metu, kuri véliau 1$sivysto ] Sizofrenijg.

4. PAAUGLIU SIZOFRENIJOS GYDYMAS

Iprastai paaugliy Sizofrenija yra gydoma antipsichoziniais vaistais, kurie dél savo veikimo
mechanizmo yra nukreipti tik j pozityviuosius simptomus, todél kiti Sizofrenijos simptomai daznai
lieka be efektyvaus gydymo (18)(19)(20)(21). Be to, antipsichoziniy vaisty vartojimas, sergant
Sizofrenija, yra siejamas su tokiais paSaliniais veiksniais, kaip staigus svorio augimas (22), kauly
augimo (23) ar kardiometabolinés sistemos pokyciais (2)(24)(25). Antipsichotiky pasaliniai
reiSkiniai yra siejami su rySkiu prieSlaikiniu mirtingumu (26). Dél jprastinio gydymo
farmakologiniais vaistais keliamy nepageidaujamy pasaliniy reakcijy ir nepakankamo terapinio
efektyvumo visai Sizofrenijos plataus spektro simptomatikai, vis didesnis démesys krypsta j
psichosocialinius pagalbos biidus.

Psichosocialing terapijg galima suskirstyti j keturias placias kategorijas: kognityving elgesio

terapija, Seimos intervenciné terapija, socialiniy jgudziy terapija ir kognityviné remediacijos terapija
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(27)(28). Kiekvienai S$iy kategorijy priklauso daugybé konkreCiy psichosocialiniy metody, o
besivystant naujoms technologijoms, daugéja ir skirtingy biidy joms jgyvendinti. Taigi, egzistuoja
gausa psichosocialiniy gydymo metody, skirty jvairioms ligoms gydyti. Taciau tik palyginti
nedidel¢ dalis jy buvo iStirta su vaikais ar paaugliais, serganciais Sizofrenija, o dar mazesné dalis
tokiy gydymo budy yra patvirtinta kai kuriy Saliy gairése.

2015 metais buvo atlikta meta-analizé apie farmakologinio ir psichologinio gydymo
veiksmingumg ir saugumg vaikams, paaugliams ir jauniems suaugusiesiems, sergantiems
Sizofrenija. Nors §i meta-analizé suteikia plataus spektro informacijg apie farmakologinj gydyma
minimose amziaus grupése, tacCiau apzvelgiant psichologinius gydymo budus, Sios analizés
kriterijus atitinkan¢iy tyrimy su pacientais iki 18 mety nebuvo, tad rekomendacijos suteiktos
remiantis tyrimais su jaunais suaugusiaisiais. Sis visiskas psichologiniy intervencijy efektyvumo
tyrimy nebuvimas zmonéms, jaunesniems nei 18 mety, turi biti sprendziamas kuo greiciau. Tai
labai svarbu i§ praktinés pusés, kadangi jauni zmonés neturéty negauti potencialiai efektyvaus
gydymo vien dél moksliniy jrodymy trikumo (2).

Prie§ darant galutines iSvadas apie psichologiniy intervencijy poveikj paaugliy psichozés
gydymui, reikia atlikti daugiau geros kokybés tyrimy ir papildyti juos papildomais duomenimis. Iki
Siol truksta praktinio psichologinio gydymo Sizofrenija sergantiems paaugliams veiksmingumo ir
reikalauja didelio prioriteto (21)(29). Tai, kad pastaruosius kelis metus buvo atlikta labai nedaug
psichosocialiniy gydymo metody tyrimy su paaugliais, galima sieti ir su pasauline Covid-19
pandemija, prasidéjusia 2019 metais. Taciau karantino salygy akivaizdoje, kai medikamentinis
gydymas gali bati vartojimas kaip ir jprastai, 0 dél kontaktinio bendravimo apribojimy
psichosocialinés terapijos tampa daug maziau priecinamos, atsiranda dar didesnis naujy, inovatyviy
sprendimo biidy poreikis.

Taip pat negalima daryti iSvados, kad gydymo metodus, kurie buvo tirti su suaugusiyjy
imtimis, galima tiesiog pritaikyti jaunesnei kartai dél tokiy priezaséiy, kaip paaugliams biidingo
kognityvinio nebrandumo ar skirtingy gydymo rezultaty tarp amziaus grupiy (2). Sisteminéje
literatliros apZvalgoje teigiama, kad laiko intervalas tarp psichoziniy simptomy pasireiSkimo ir
pirmojo gauto gydymo buvo ilgesnis ankstyvos pradZios Sizofrenijos pacienty grupéje, palyginti su
Sizofrenija, pasireiSkusia suaugusiame amziuje (13). Be to, vaiky ir paaugliy, serganciy
psichozinémis ligomis, gydymo rezultaty prognozé paprastai yra blogesné nei suaugusiyjy, nors ja
jmanoma pagerinti ankstyva intervencija (30). Paauglysté yra biologinés, socialinés ir psichologinés
raidos dideliy poky¢iy laikotarpis, todél ankstyvosios psichozés pacientai susiduria su papildomais
18Sukiais. Palyginti su suaugusiyjy psichozémis, ankstyvosios psichozes ilgalaiké prognoze gali biiti

prasta, ypa¢ kalbant apie funkcinius rezultatus, prastesnius bendrus rezultatus, didesnj
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hospitalizacijy ir atkryCiy daznj (31). Paaugliams, sergantiems S$izofrenija, daznai pasireiskia
daugiau afektiniy simptomy ir daugiau elgesio problemy (32), be to, jy ligos eiga gali biti sunkesné
ir linkusi baiti 1étinés eigos, o gydymo rezultatai — prastesni nei suaugusiyjy Sizofrenijos (17). Be to,
ankstyvo pasireiSkimo Sizofrenijai budingi didesni klausos haliucinacijy, negatyviy simptomuy,
keisto elgesio ir sunkesni kognityviniy funkcijy sutrikimai (33). Teigiama, jog blogy ilgalaikiy
rezultaty rizika galéty didinti premorbidiniai sunkumai, ilga negydomos psichozes trukmé ir sunkiis
simptomai pradinio vertinimo metu (34).

Egzistuoja ir literatairos Saltiniy, kuriuose teigiama, kad Sizofrenijos susirgimo amzius neturi
jtakos ligos prognozei (35)(36). Tac¢iau tokiems rezultatams turi jtakos daug skirtingy faktoriy, tokiy
kaip funkcionavimas iki ligos, taikyti gydymo metodai, tod¢l negalima vertinti jy vienareikSmiskai,

juolab kad duomenys skiriasi vien tarp atlikty tyrimy ir apzvalgy.

5. PAAUGLIU SIZOFRENIJOS GYDYMO ASPEKTAI
5.1. NEUROKOGNITYVINIAI SUTRIKIMAI

Neurokognityviniai sutrikimai yra placiai pripazjstami kaip vieni pagrindiniy Sizofrenijos
pozymiy, esant simptominéms biuisenoms ir remisijai (37)(38). Sergant Sizofrenija paveikiamos
kelios kognityvinés sritys, tokios kaip démesys, darbiné atmintis ir verbaliné atmintis, o bendras
neurokognityvinis trikumas paprastai yra didelio masto (39). Kadangi kognityviniai sutrikimai
nereaguoja j gydyma antipsichoziniais vaistais pakankamai efektyviai, svarbus paaugliy, serganciy
Sizofrenija, tyrimy tikslas - ieskoti kity veiksmingy intervencijos metody (40).

Tikétina, kad ankstyvose Sizofrenijos fazése kognityviné terapija gali duoti dar didesng
kognityving naudg ir didesnj naudos perkélima j kasdienj funkcionavimg nei Zmonéms, sergantiems
letine Sizofrenija ilgg laika, nes kognityviniai pasiekimai pasireikSty prie§ bet kokj tolesnj
kognityvinio veikimo pablogéjima, prie§ neigiamg létinés ligos poveik] smegeny struktiirai bei
funkcijai ir prie§ nusistovint nejgalumo modeliams (41). C. R. Bowie ir kolegos palygino
kognityvinio gydymo veiksmingumg Sizofrenija sergantiems pacientams, sergantiems ankstyva
(pirmuosius 5 metus) ir ilgalaikémis ligos formomis, ir nustaté, kad ankstyvoje psichozés eigoje
pacienty apdorojimo greitis ir vykdomosios funkcijos pageréjo labiau (42).

O. Puig ir bendraautoriy 2014 metais atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad po gydymo
paaugliams, sergantiems ankstyvo pasireiSkimo Sizofrenija, kognityviné remediacCijos terapija
sukélé reikSminga, patikimg, vidutinio ir didelio masto kognityviniy funkcijy pageréjimg. Reikéty
pabrézti, kad kognityvinés sritys, kurios po kognityvinés remediacijos intervencijos labiausiai
pageréjo, buvo verbaliné atmintis ir vykdomosios funkcijos (43), kurios yra pripazjstamos Kaip
geriausi klinikiniy ir funkciniy rezultaty prognoziniai faktoriai tiek padidéjusios rizikos, tiek

pirmojo epizodo psichozés pacienty populiacijose (44). Tai pirmasis tokio tipo tyrimas, j kurj buvo
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jtraukti tik ambulatoriSkai gydomi 18 mety ar jaunesni pacientai, kuriems buvo diagnozuota
Sizofrenija arba Sizoafektinis sutrikimas ir kurie buvo kliniskai ir farmakologiskai stabilizuoti (43).

Kompiuterio pagalba teikiamos intervencijos turi daug perspektyvy, ypa¢ paaugliy
populiacijoje. Naudojimasis kompiuterinémis technologijomis yra tap¢s jauny zmoniy kasdienybe,
ir tai padidina tikimybe¢ jsitraukti j tokig kognityvinio gydymo forma (45). Be to, manoma, kad
veikla, naudojantis kompiuteriu, padidina galimybes jgyti naujy kompensaciniy strategijy, kurios
yra svarbi kognityvinés remediacijos terapijos sudedamoji dalis (46), o ilgalaiké stimuliacija
multimedijos pagalba skatina neurony plastiSkumg (47). L. Holzer ir kiti 2014 metais atsitiktiniy
im¢iy tyrime lygino kompiutering kognityving remediacijos terapija Su neterapiniais
kompiuteriniais Zaidimais, skirtais psichoze sergantiems paaugliams. Rezultatai parodé stipriai
rySkesnj padidéjimg kompiuterinés kognityvinés terapijos dalyviy grupéje intensyviausiai
treniruojamy kognityviniy funkcijy, vizualiniy ir erdviniy gebéjimy srityse (48). Tais paciais metais
M. Fisher su bendraautoriais i$tyré kognityvine klausos (angl. auditory) apdorojimo ir verbalinio
mokymosi intervencija 16-30 mety asmenims, sergantiems neseniai prasidéjusia Sizofrenija. Jauny
asmeny, gavusiy kompiuterizuotg klausos kognityvine terapija, labai pageréjo bendros kognityvinés
funkcijos, verbaliné atmintis ir problemy sprendimas, palyginti su kontrolinés grupés dalyviais,
kurie 7aidé kompiuterinius Zaidimus (49). Sie rezultatai rodo, kad Sizofrenijai budingus
kognityvinius sutrikimus galima koreguoti ankstyvajame ligos etape, taikant kognityving pagalba,
teikiama nesiojamuoju kompiuteriniu jrenginiu. Sis tyrimas buvo palygintas su kitu ty paéiy autoriy
tyrimu, atliktu suaugusiyjy populiacijoje 2004 metais. Pacienty, serganéiy ankstyvo pasireiskimo
Sizofrenija atsakas  klausos kognityvinj gydyma buvo panasus, palyginti su suaugusiais pacientais,
iSskyrus tai, kad atsakas buvo mazesnis verbalinio mokymosi ir atminties srityse (50). Taigi,
kompiuterio pagalba teikiama klausos kognityviné pagalba yra efektyvi ir paaugliams, sergantiems
Sizofrenija, taciau skirtingai nuo suaugusiyjy, egzistuoja sri¢iy, kurioms paveikti reikia Kitokios
specializuotos pagalbos priemoniy.

Kognityvinés remediaCijos terapijos teigiama poveikj ilgalaikei vizualinei atminciai
rezultatuose apraso ir T. Ueland ir B. R. Rund 2004 metais atliktas tyrimas (51), kurio gauti
rezultatai buvo istirti su tais paciais tiriamaisiais longitudinaliai po vieneriy mety laikotarpio (52).
Autoriai tyré kognityvinés remediacijos veiksmingumg paaugliams su ankstyvo pasireiskimo
Sizofrenija. Siuose tyrimuose buvo lyginamas dviejy tipy psichologiniy intervencijy kombinacijos —
kognityvinés remediacijos programos plius psichoedukacinio gydymo programos ir vien tik
psichoedukacinio gydymo programos atskirai efektyvumas (51). Be poveikio ilgalaikei vizualinei
atminciai, kognityvinio funkcionavimo rezultatai tarp lyginamyjy grupiy tarpusavyje stipriai
nesiskyré (52), o ir rastas skirtumas aprasomas labai nedidelei im¢iai dalyviy, tad norint pasiekti

geresniy neurokognityviniy rezultaty paaugliams, sergantiems Sizofrenija, Siy intervencijy
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kombinavimas nebiity indikuotinas, taciau biity jdomu pakartoti tokio tipo tyrimus su didesne
dalyviy imtimi. Be to, zinant kognityvinés terapijos naudg kognityvinéms funkcijoms, remiantis §io
tyrimo rezultatais galima kelti hipotezg, kad psichoedukacinés terapijos atskirai pakankamai
efektyviai geba atkurti neurokognityvinius deficitus paaugliams, sergantiems §izofrenijai. Siai
hipotezei patvirtinti reikéty atskiry tyrimy.

Atskiroje literatiiroje teigiama, kad fiziniai pratimai, panasiai kaip ir kognityviné terapija,
gali pagerinti kognityvines funkcijas, ypa¢ démesj, apdorojimo greit]j ir vizualinio erdvinio
mokymosi bei atminties procesus (53)(54). Sie kognityviniai pakitimai siejami su regioniniu
smegeny tiirio ir funkcionavimo padidéjimu prefrontalinéje Zievéje ir hipokampe po keliy ménesiy
intensyviy aerobiniy pratimy (55)(56). Atliktame tyrime, kurio dalyviy amziaus vidurkis buvo 23,5
metai, jau po 10 savaiCiy treniruociy buvo stebimas stiprus kognityviniy funkcijy pageré¢jimas,
pasiektas derinant aerobinius pratimus ir kognityving terapija, lyginant tik su kognityving terapija
gavusia grupe (39). Taciau tyrime dalyvavo ne tik paaugliai, tad buty verta atlikti panaSaus tipo
tyrima grynoje paaugliy populiacijoje, norint teikti stipraus lygio rekomendacijas ateityje.

2015 metais atlikta meta-analizé, kurios apzvelgty tyrimy dalyviy amziaus vidurkis buvo
21,8 metai, ir visi (iSskyrus vieng tyrima, kurio dalyviai buvo priskirti aukstos rizikos kategorijai)
dalyviai buvo pirmojo psichozés epizodo pacientai. Tai buvo pirmoji meta-analizé, tyrusi
kognityvinés remediacijos efektyvuma ankstyvo pasireiskimo Sizofrenijos pacienty grupéje. Buvo
rasta, kad kognityviné remediacCijos terapija Siame etape turéjo teigiamg poveikj bendram
pazinimui, ypa¢ verbaliniam mokymuisi ir atminciai bei socialiniam pazinimui. Taip pat Sios meta-
analizés rezultatai parodé, jog ty asmeny, kurie dalyvavo kognityvinés remediacCijos grupéje,
simptomy rodikliai pageréjo zZymiai labiau nei ty, kurie dirbo su terapeutu asmeniskai. (57). Tad
galima bty tikétis, kad grupiné kognityviné terapija gali duoti daug didesniy rezultaty, negu

asmening pavieniui teikiama terapija.

5.2. ATKRYCIU PREVENCIJA

Suteikus pagalbg ligos timiame epizode, démesys sutelkiamas j atkry¢iy prevencija (28). Iki
80 % pacienty per pirmus 5 metus nuo pradinio psichozés epizodo pasireiskia ligos atkrytis
(58)(59)(60). Po sio pirminio kritinio periodo per sekantj deSimtmetj Sizofrenija dazniausiai yra
linkusi stabilizuotis ir nepereiti j laipsniskai blogéjancig bukle (12). Ankstyvas gydymas ne tik
palengvina pirmajj ligos pasireiskimo epizoda, bet ir padeda iSvengti atkry¢iy ateityje (1). Kadangi
paaugliy Sizofrenija daznu atveju pirmiausia pacientui blina nustatoma kaip pirminé psichoze, kuri
tik véliau iSsivysto | Sizofrenija, yra reikalingi efektyvis atkryCiy prevencijos metodai, norint

uzkirsti ligos progresavimg ankstyvoje stadijoje.
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Psichoedukacinés programos yra vienos i$ placiausiai iStirty psichosocialiniy intervencijy
psichoziniams sutrikimams gydyti. Sios programos yra sisteminés ir didaktinés bei susideda i$
psichoterapiniy intervencijy skirty suteikti pacientams ir jy artimiesiems informacija apie aptariama
liga, siekiant ugdyti jveikos jgidZius ir supratimg (61). 2011 metais atlikta meta-analizé apie esamy
intervencijy, skirty atkryc¢io prevencijai jauniems Zzmonéms, patyrusiems pirmajj psichozes epizoda,
veiksminguma parodé, kad specializuotos Sios buklés programos buvo veiksmingesnés uzkertant
kelig atkryCiui, nei jprastas gydymas (62). Tai patvirtina specializuoty programy, norint pasiekti
efektyvig atkryCiy prevencijg, poreikj. Tokios programos paprastai jtraukia Seimos
psichoedukacines grupes kaip biiting elementg (63).

2014 metais A. Calvo ir bendraautoriai atliko tyrima, siekiant jvertinti struktdirizuotos
psichoedukacinés grupinés intervencijos, skirtos ankstyvaja psichoze sergantiems paaugliams ir jy
Seimoms, veiksmingumg. Tyrimo metu viena dalyviy grupé gavo struktiirizuota psichoedukacing
gruping intervencija, kita — nestruktlirizuota gruping intervencija. Pacientai, dalyvave
psichoedukacinés intervencijos grupéje, turéjo maziau vizity greitosios medicinos pagalbos
skyriuje, leidziant tai susieti su atkry¢iy daznio sumazéjimu. Si intervencija gali sumazinti kontakty
su greitosios pagalbos tarnybomis skaiciy, patobulindama problemy sprendimo Seimoje strategijas,
nes ji buvo sukurta specifiskai siekiant padéti Seimoms efektyviai ir veiksmingai spresti konfliktus
krizinése situacijose (64). Po 2 mety ty paciy autoriy atlikto jvertinimo rezultatai rodo, jog
greitosios medicinos pagalbos skyriaus vizity skai¢ius i§liko maZesnis. Sis faktas yra labai svarbus,
galvojant apie Sizofrenijos ar kity psichoziniy sutrikimy atkry¢iy prevencija (30). Todél
psichoterapija yra ypa€ svarbi pacientams, sergantiems pirmojo epizodo psichoze, teikiant
specializuotas ankstyvosios intervencijos paslaugas, o Seimos psichoedukaciné intervencija yra ypac
veiksminga atkryCiy prevencijai (65). Viena apzvalga teigia, kad Seimos intervencijos turi buti
teikiamos bent nuo 6 iki 9 ménesiy, norint i§laikyti s¢kminga pageréjima (66).

Apsilankymy skubios pagalbos skyriuje skai€ius yra vienas i§ biidy jvertinti ligos atkrycius,
net jei pacientas néra guldomas j ligoning. Taciau hospitalizavimas yra brangesnis nei apsilankymai
skubios pagalbos skyriuje ir gali padidinti asmens ir Seimos kancias bei iStekliy naudojimag (64). A.
Calvo ir kity atlikto tyrimo apie psichoedukacinés terapijos efektyvumg rezultatai rodo, kad
hospitalizacijy skaiCius per abi grupes per daug nesiskyré, tad tikétina, jog pacienty
hospitalizavimui sumazinti skirta psichoedukacija neturéjo didelio poveikio. Taciau kadangi per
steb¢jimo laikotarp; ir kontroliné grupé gavo kitas psichologines (bet ne psichoedukacines)
intervencijas, tai galéjo paveikti stebétus rezultatus (30).

Atliktoje sistemingje apzvalgoje teigiama, jog Zemos kokybés jrodymas rodo tai, kad
kombinuojant Seimos intervencijas su individualia kognityvine elgesio terapija turéjo stipry,

statistiSkai reik§mingg efekta prailginant laikg iki ligos atkryc¢io, nors ir neturéjo reik§més atkryciy
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dazniui) (2). Viename Scimos terapijos efektyvumo tyrime pacientai, kuriems buvo taikyta
papildoma Seimos intervencija, psichiatrijos jstaigose praleido maziau ménesiy nei pacientai,
kuriems buvo taikyta standartiné intervencija (67). Todél visapusiskai efektyviai atkryciy
prevencijai gali bati naudingos ne tik psichoedukacinés intervencijos, bet ir $eimos intervencijos ir

kognityvinés elgesio terapijos kombinacija.

5.3. NEGATYVUS SIMPTOMAI

Kadangi labiausiai paplites Sizofrenijos gydymo biidas — antipsichoziniais vaistais — veikia j
dopaminerging sistemg, kuri yra susijusi su pozityviaisiais simptomais, pacienty, kuriems
pasireiskia negatyviis simptomai, gydymo efektyvumo poreikis lieka nepatenkintas (68). Be to,
negatyviis simptomai, palyginti su pozityviais simptomais, yra labiau susij¢ su pablogéjusiais
funkciniais rezultatais, sergant ir paaugliy, ir suaugusiyjy Sizofrenija (36)(69). Jy klinikiné iSraiska
yra maziau akivaizdi nei pozityviy simptomy, nes jie gali buti uzmaskuojami pastaryjy, egzistuoti
kartu arba biiti supainioti su afektiniais simptomais ar kognityviniais sutrikimais (70). Nepaisant
Jvairiy terapiniy metody, skirty negatyviems simptomams palengvinti, egzistavimo, $iuo metu vis
dar néra jtvirtinty metody klinikinéje praktikoje (71).

A. Calvo ir kity atliktame tyrime, lyginusiame struktiirizuotos psichoedukacinés grupinés
intervencijos ir kontrolinés grupés (gavusios nestruktiirizuota gruping intervencija) efektyvuma,
rezultatai buvo gauti vertinant ir pacienty negatyviag simptomatikg. Pradiniame tyrime
psichoedukacine pagalba gavusios grupés pacienty negatyviy simptomy funkciniai rezultatai
pageréjo — buvo stebimas skaiCiaus ir intensyvumo sumazéjimas (64). Taciau longitudinaliai
jvertinus negatyvius simptomus po 2 mety atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog statistiSkai reikSmingy
negatyviy simptomy skirtumy tarp grupiy nebuvo stebéta — funkcinis pageréjimas buvo pastebétas ir
kontrolinéje grupéje (30). Ilgainiui abiejy pagalby veiksmingumas nesumazéjo, intervencijy pasiekti
teigiami rezultatai buvo iSlaikyti tarp abiejy pacienty grupiy. Taigi struktiirizuota psichoedukacine
grupiné pagalba teikia greitesnj, bet ne stipresnj terapinj efektyvuma ilgalaikéje perspektyvoje. Sie
rezultatai yra ypac aktuallis paaugliams, kuriy organizmas, tuo tarpu ir smegenys, yra besivystymo
laikotarpyje, palyginti su suaugusiaisiais, sergantiems $izofrenija, kuomet ligos eiga yra daug labiau
létine, todél ankstesnis gydymo efektyvumas yra ypac svarbus.

R. E. Smelror ir kity autoriy atliktame tyrime, publikuotame 2020 metais, buvo tirti rysiai
tarp neurokognityvinés veiklos ir bendro funkcionavimo paaugliy, serganciy ankstyvo pasireiskimo
psichoze. Vienas pagrindiniy radiniy buvo tai, kad verbalinis mokymasis buvo teigiamai susij¢s su
bendru funkcionavimu, ir kad §j rysj reikSmingai 1émé negatyvis ir dezorganizuoti simptomai (72).
Sie radiniai sutampa ir su 2007 metais atliktu tyrimu apie neurokognityvinius deficitus paaugliy,

serganiy Sizofrenija, kuriame teigiama, jog verbalinis mokymasis buvo reik§mingai susijgs su
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visomis trimis hipotetinémis funkciniy rezultaty sritimis (73). Taip pat $is tyrimas buvo pirmasis,
parodes, kad butent dezorganizuoti simptomai, kaip atskiras konstruktas nuo kity pozityviyjy
simptomy, lémé rysj tarp verbalinio mokymosi ir bendrojo funkcionavimo (72). | tai taip pat verta
atkreipti démesj, nes tai reiksty, kad norint pasiekti gery Sizofrenijos gydymo rezultaty, jskaitant ir
negatyviy simptomy sumazéjimg, pirmiausia galimai reikia skirti intervencijas, nukreiptas j
Sizofrenijos dezorganizuotus simptomus. Biity naudinga iStirti atskirai $ig sritj tik paaugliy,
sergancCiy Sizofrenija, tarpe.

Keliuose skirtinguose tyrimuose pacienty, sergan¢iy neseniai pasireiSkusia Sizofrenija,
negatyvius simptomus ypa¢ efektyviai paveiké kognityviné terapija (74)(75). Kognityvinis
negatyviyjy simptomy modelis ne tik pripazjsta biologijos svarbg daugelio negatyviyjy simptomy
etiologijai, bet ir numato psichologines sio reiskinio priezastis (5). Literatliroje minima, jog grupiné
kognityviné elgesio terapija yra veiksminga intervencija, mazinanti bendrus simptomus, taip pat
pozityvius ir negatyvius psichozés simptomus dar pirmyjy epizody metu (74). T. Wykes ir kity
atlikto tyrimo autoriy teigiama, jog bet koks gydymas, darantis poveikj kognityvinéms funkcijoms,
gali turéti platesnj poveikj, nei vien tik pacienty kognityviniams sutrikimams (76). Tai jrodo, kad
kognityviné terapija gali suteikti efektyviag pagalbg jvairiose srityse, pakenktose paaugliams,
sergantiems Sizofrenija. Tiesa, Siuos rezultatus biity naudinga iStirti ir replikuoti vien tik jauny
pacienty populiacijoje.

Atsiranda naujy Siuolaikiniy intervencijy, skirty ne tik neurokognityviniy sutrikimy
pagalbai, bet ir negatyviy simptomy mazinimui. Jauni pacientai, sergantys neseniai prasidéjusiais
Sizofrenijos spektro sutrikimais, dalyvavo viename nuotoliniame 12 savaiciy trukmés tyrime, kurio
tikslas - nustatyti PRIME (personalizuotos realaus laiko intervencijos motyvacijai stiprinti) -
mobiliuoju telefonu pagristos skaitmeninés sveikatos intervencijos, skirtos motyvacijai ir gyvenimo
kokybei gerinti — veiksmingumg. Sis tyrimas parodé¢, kad PRIME yra sékmingai jgyvendinama,
priimtina ir veiksminga intervencija, gerinanti nuotaikg ir motyvacija jaunuoliams, turintiems
Sizofrenijos spektro sutrikimy. Mobilios aplikacijos motyvacinio pobiidZio intervencijos pagalba
tyrimo dalyviy depresija ir negatyviy simptomy tendencija po tyrimo zymiai pageréjo (77). 2018
metais buvo tirta nauja intervencija - MOMENTUM, nukreipta j socialinj funkcionavimag jauniems
asmenims su auksta psichozés i§sivystymo rizika. Si nauja intervencija sujungia du naujus poZiiirius
1 socialiniy funkcijy korekcijg ir negatyviy simptomy mazinimg: démesingu jsisgmoninimu (angl.
mindfulness) pagrista intervencija ir motyvacijos teorijos taikyma. Tyrimo iSvados parodé, kad
steb¢jimo metu reikSmingai ir patikimai pageréjo pacienty stiprybiy naudojimas, sgmoningumo
igiidziai ir socialinés paramos aspektai. Stiprybiy naudojimas buvo susij¢s su saviveiksmingumu,
sgmoningumo jgidziai - SU gyvenimo pasitenkinimu, o socialiné parama - su vieniSumu ir depresija.

Be to, kaip ir buvo prognozuota, paaiSkéjo, kad terapiniai tikslai ir mechanizmai turi sinergetinj
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poveikj, nes po tyrimo padidéjo pacienty saviveiksmingumas, sgmoningumo jgidZziai ir sumazéjo
vieniSumo jausmas (78). Démesingu jsisgmoninimu paremtas intervencijas biity labai naudinga
iStirti paaugliams, jau sergantiems psichozinémis ligomis, ieSkant naujy buidy sumazinti negatyvia
simptomatika.

Negatyviems simptomams daznai budingas tam tikry socialinio funkcionavimo sri¢iy
praradimas arba sumaz¢jimas (79). Buvo atliktas dvejy mety atsitiktiniy iméiy tyrimas, kuriame
dalyvavo 547 naujai diagnozuota Sizofrenija sergantys pacientai, lyginant integruota gydyma
(Seimos terapija, kombinuotg su socialiniy jgiidziy mokymu) su standartinj gydyma gaunanciais
pacientais, ir nustatyta, kad integruota terapija gydomiems pacientams kliniSkai reikSmingai
pageréjo pozityvieji ir negatyvieji simptomai. Negatyviajai simptomatikai gydyti veiksminga buvo
jungtiné Seimos ir socialiniy jguidziy terapija (28), leidziant tikétis gery rezultaty, taikant ja paaugliy
Sizofrenijos gydymui. Taigi, socialinio pobtidzio intervencijos yra naudingos paaugliy, serganciy
Sizofrenija, negatyviy simptomy sumazinimui. Socialiniy terapijy efektyvumas negatyviems

simptomams gydyti apraSomas ir suaugusiyjy literattiroje (80).

5.4. UZIMTUMAS

Socialinis funkcionavimas yra susijgs ne tik su negatyvia simptomatika, bet ir uZimtumu.
Anksti pasireiSkusios psichozés gerais gydymo rezultatais laikoma ne tik Gminiy psichoziniy
simptomy, tokiy kaip haliucinacijos ir kliedesiai, iSgydymas, bet ir negatyviy simptomy
sumazgjimas ir pacienty sékmingas grizimas j mokyklas ir draugy grupes (1). Tai ypac svarbu
paaugliy amziuje, kuomet socialinés grupés ir bendravimas su bendraamZiais yra labai daug
reiSkianti gyvenimo dalis, lyginant su suaugusiais pacientais. Psichozinés ligos pasieka pikg 15-25
mety amziuje. Toks pasireiSkimo amzius sutampa su gyvenimo etapu, kurio metu Zzmongs jprastai
baigia mokslus ir tampa dirbancios visuomenés dalimi (12). Susirgus Sizofrenija, ligos eiga ir pats
gydymo procesas kenkia sklandZziam Sio etapo vykimui. Didelé dalis profesijy reikalauja bent
minimaliy socialiniy jgidziy, o Sios funkcijos yra vienos i§ labiausiai pakenkiamy, susirgus
Sizofrenija (81). Negana to, dél ligoninése praleisty valandy prarandamas laikas, kai gali buti
lgyjamos kitos kompetencijos — pasiruoSimas universitetui, jsidarbinimui ar paciam darbo procesui
ateityje. Sie faktoriai gali paaiskinti, kodél net ir po galutinés simptomy remisijos, Zmonés su
psichozinémis ligomis turi tendencija nepasiekti gery profesiniy rezultaty (12).

G. P. Amminger ir kiti 2011 metais lygino ilgalaikius ankstyvo pasireiskimo ir suaugusiyjy
amziuje pasireiSkusia Sizofrenija serganciy pacienty, gydyty viename klinikiniame centre,
rezultatus. Pacientai buvo gydomi pagal i$samig, integruota, bendruomenéje taikomg gydymo
psichoedukacing programa, kuri apémé seminarus, problemy sprendimo uzsi€émimus ir tévams bei

mokytojams skirtg Svietimo programa, skirtg gerinti integracija mokykloje. Rasta, jog pacienty,
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susirgusiy iki 18 mety, profesinés veiklos rezultatai tyrimo pabaigoje buvo daug geresni. Stebéti
rezultatai rodo, kad ankstyvo ligos pasireiSkimo asmeny grupei zymiai geriau sekési atlikti
kasdienio gyvenimo uzduotis, uzmegzti socialinius santykius ir tenkinti bendruomenés, kurioje jie
gyvena, poreikius (82). Vienas i§ galimy paaiSkinimy, kodél Siame tyrime buvo pasiekti geresni
funkciniai rezultatai paaugliy amziaus grupéje galéty biti tai, kad taikytas EPPIC terapinis modelis
jaunesniems nei 18 mety asmenims labai skatina pacientus testi mokykling karjera ir palaiko
siekiant paauglystés raidos etapy (83). Taip pat geresniems funkciniams rezultatams, lyginant su
suaugusiais, jtakos galéjo turéti ankstyvas gydymo taikymas (82). Taigi tyrimo rezultatai rodo, kad
ankstyvo pasireiSkimo Sizofrenija sergantiems asmenims laiku teikiama reikalinga pagalba ir
specializuotas gydymas, apimantis j raidg orientuotas, psichosocialines, kognityvines ir elgesio
intervencijas, pritaikytas Sios grupés poreikiams, gali pagerinti serganciy zmoniy ilgalaikius
funkcinius rezultatus bei efektyviau pagerinti simptomy eiga.

2018 metais D. Fulford ir Kiti autoriai tyré abipusius rySius tarp motyvacijos ir
funkcionavimo, atsigaunant po pirmojo $izofrenijos epizodo. Tyrimo iSvados rodo, kad pacienty
motyvacija yra susijusi su vélyvesniu okupaciniu (bet ne socialiniu) funkcionavimu per pirmuosius
metus po pirmojo psichozés epizodo. Ateityje atliekant intervencinius tyrimus, Kkuriais siekiama
pagerinti Sios populiacijos pacienty profesinj ar uzimtumo funkcionavimg, gali bati naudinga
bandyti stiprinti pacienty motyvacija tiesiogiai (pavyzdziui taikant motyvacinius pokalbius) arba
netiesiogiai, gerinant santykius ir paramos tinklus (84). Teigiama, jog didesné vidiné motyvacija
padeda geriau mokytis, sergant Sizofrenija (85). Todél reikalingos priemonés skatinti motyvacija,
norint pagerint sizofrenijos, ypac¢ pasireiskusios ankstyvame amziuje, pacienty uzimtuma.

2014 metais atliktame tyrime buvo stebima, kad socialinis bei uZimtumo funkcionavimas
pager¢jo ir kontrolingje (kompiuteriniy Zaidimy), ir terapingje (kompiuterinés kognityvinés
terapijos) grupése. Tyrime teigiama, jog kompiuteriné kognityviné terapija gali biiti sékmingai
taikoma paaugliams, sergantiems psichoze, ir kad §i pagalbos ruSis padeda reikSmingai pagerinti
vizualiuosius gebéjimus, kurie yra svarbiis kasdienio gyvenimo situacijose, jskaitant orientavimasi
pazjstamoje ir naujoje aplinkoje, vizualiniy sprendimy priémimg spaudziant laikui ir kity Zzmoniy
tiksly nustatyma, analizuojant veido iSraiskas. Be to, to paties tyrimo rezultatuose raSoma ir apie
motyvacijos sustiprinimg paaugliams, kuriems buvo taikyta kompiuteriné kognityviné terapija (48).
Idomu tai, kad rezultatai pageréjo ir kontrolinéje grupéje, Zaidusiems paprastus neterapinius
kompiuterinius Zaidimus. Tai tik sustiprina iSvadas, kad paaugliams, sergantiems Sizofrenija, ypac
kompiuterio pagalba vykdomos intervencijos gali atnesti gery gydymo rezultaty ne tik jau aptartose
kognityvinése, bet ir uzimtumo bei socialinése srityse. Svarbu paminéti, kad atlikto tyrimo dalyviy

imtis nebuvo didelé, todél svarbu bty Siuos rezultatus replikuoti su didesne tiriamyjy grupe.
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Nors darbo mokymo ir remiamojo jdarbinimo programos yra tiesiogiai skirtos darbinei
veiklai gerinti, papildomi kognityviniai mokymai padéjo Sizofrenija sergantiems asmenims
jsidarbinti, dirbti daugiau valandy ir geriau funkcionuoti darbe. Be to, kognityvinj mokyma
gavusiems asmenims pager¢jo ir kitos sritys (t. y. simptomy lygis ir neurokognityvinis
funkcionavimas) (86). Teigiamg efekta uzimtumui ir aktyvesniam dalyvavimui darbe ir mokykloje
jauniems pacientams, sergantiems pirmojo epizodo psichoze, turé¢jo ir specializuota pagalba,
nukreipta j $iy sric¢iy rémimg (87). Papildomos Seimos intervencijos efektyvumo tyrimo rezultatuose
savanoriskas, neapmokamas darbas apraSomas kaip ypac svarbi veikla. Ménesiy, kai buvo dirbamas
tokio pobudzio darbas, skai¢ius buvo didesnis nei ménesiy, kai buvo dirbamas apmokamas darbas,
skaiCius. SavanoriSko pobiidzio darbai yra svarbils, nes jie suteikia pacientams vertés jausmg ir
didina jy pasitenkinimo jausmg. Jie taip pat suteikia pacientams galimybe struktiiruoti savo
gyvenimg (67). Tai rodo, kad uzimtumo stiprinimas ir kognityviné terapija jaunimui, serganéiam
Sizofrenija, yra svarbiis ne tik dél paties jsidarbinimo ir vélesnio finansinio stabilumo, bet vien dél

paciy pacienty bendros savijautos ir bendro funkcionavimo.

6. APTARIMAS

Siuo metu egzistuoja vienetai literatiiros apzvalgy ar meta-analiziy, skirty istirti paaugliy
Sizofrenijos psichosocialinius aspektus. Visos jos dazniausiai pateikia rekomendacijas ar rezultatus
pagal intervencijy tipus. Taip pat iSvados daznu atveju yra teikiamos apie pagalbos budy
efektyvumg bendrine prasme — ar tai veiksminga, ar ne. Todél tokios rekomendacijos ir iSlicka
bendrinio pobiidzio visai pacienty populiacijai. Si atlikta literatiiros apzvalga ypatinga tuo, kad
nagrin¢ja psichosocialinius gydymo biidus i$ sri¢iy, kuriuos jie veikia, pusés. Tai leidzia ne tik
jvertinti, kokios intervencijos kokj konkrety poveikj gali turéti pacientui, bet ir padéti nuspresti,
kokia pagalbos priemoné galéty biiti naudinga konkre¢iam pacientui. Sios literatiiros apzvalgos
pagrindinis trikumas — dél nedidelés tyrimy bazés apimties | apzvalga buvo jtraukti ne vien tik
paaugliy amziaus ir ne tik Sizofrenija, bet ir kitomis psichozinémis ligomis sergantys ar aukstos
rizikos pacientai. Be to, daugelio autoriy minima, kad jy atlikty tyrimy dalyviy imtys yra per mazos,
kad remiantis gautais rezultatais biity galima daryti tvirtai mokslu pagristas i$vadas. Todél ir Siame

tyrime aptarti rezultatai yra daugiau tik rekomendacinio pobiidZio.

7. ISVADOS
1. Neurokognityvinius sutrikimus teigiamai veiké kognityviné remediacijos terapija, ypac —
grupiné jos forma, kompiuterio pagalba teikiamos intervencijos, klausos terapija, fiziniai

pratimai.
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2. AtkryCiy prevencijoje efektyvi psichoedukacija, ypac jtraukiant visg Seimg ar Seimos
terapija kombinuojant su kognityvine terapija.

3. Negatyviems simptomams gydyti naudingos psichoedukaciné grupiné, kognityviné elgesio,
motyvacijg stiprinanc¢ios, démesingo jsisgmoninimo, socialinés terapijos.

4. Uzimtumg labiausiai skatina specializuotos, motyvacinio pobtdzio, psichoedukacinés,

kompiuterio pagalba teikiamos bei kognityvinés intervencijos.

8. PASIULYMAI

Lictuvoje $iuo metu neturime egzistuojanciy oficialiy paaugliy Sizofrenijos psichosocialinio
gydymo gairiy. Kitose Salyse, kurios turi ir naudoja tokio tipo gaires, bendriniu principu dazniausiai
rekomenduojamos tik kognityviné elgesio terapija ir Seimos terapija visiems pacientams bendrai.
Kadangi §i liga pasireiSkia skirtingais aspektais, ateityje biity naudinga rengti konkrec¢ias gydymo
rekomendacijas atitinkamai pagal klinikinj ligos pasireiskima, atsizvelgiant i skirtingy terapijos
rasiy veikiamas sritis. Kiekvienas ligonis yra unikalus ir su savitais ypatumais, tad aklai remiantis
bendrinémis rekomendacijomis, gali bati nepasiekiamas norimas gydymo poveikis. Si literatiiros
apzvalga leidzia kryptingai padéti pasirinkti, kokie konkretiis pagalbos metodai galéty veikti
neurokognityvinius sutrikimus, negatyvius simptomus, padéti iSvengti atkryCiy ir paskatinti
paaugliy, serganciy Sizofrenija, uzimtuma. Be to, be jau esamose gairése rekomenduojamy gydymo
metody, Siomis dienomis atsiranda vis naujesniy ir iSmanesniy intervencijy, kurios galéty biiti ypac
naudingos ir priimtinos paaugliams. Galiausiai, $i literatiiros apzvalga akcentuoja tyrimy trikuma
Sioje srityje, pagrindZiant poreikj ir padedant pagrindus tolimesniam §ios srities tyrinéjimui. Norint

parengti stiprias mokslu grjstas rekomendacijas paaugliy Sizofrenijos gydymui, pirmiausia
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