
Розглянути  
можливу  
наявність:

Стан гострої інтоксикації Непатологічні симптоми, пов’язані з розвитком / змінами оточення

Післяпологовий психоз Медикаментозно індуковані симптоми Стероїди Мефлохін Агоністи дофаміну

Зниження здатності отримувати насолоду

Соціальна дезадаптація

Зниження мотивації

Нейрокогнітивний дефіцит

 Негативні симптоми

Диференційна діагностика позитивних симптомів
Позитивні симптоми психотичних розладів дуже різняться між собою і можуть проявлятися при інших патологіях, 

дефіцитарних станах та інфекційних захворюваннях

Маячні ідеї

Галюцинації

Порушення мислення

 Позитивні симптоми

Дезорганізована поведінка

Психотичні розлади

Субклінічні прояви

Розлади непсихотичного генезу

Розлад особистості

Посттравматичний стресовий розлад

Дисоціативний розлад

Тривожний розлад

Розлади аутистичного спектра

Розлади неорганічного генезу

Скронева епілесія

Лімбічний енцефаліт

Новоутворення

Дефіцит вітаміну В12

Гіпертиреоїдизм

ВІЛ-iнфекція

Психотичний розлад неорганічного генезу 
невизначеної етіології

Шизофренія

Шизоафективний розлад

Хронічний маячний розлад

Первинні розлади настрою

Епізод депресії із психотичними 
симптомами

Епізод манії із психотичними симптомами

Змішаний афективний розлад 
із психотичними симптомами

Біполярний афективний розлад

Гострі та транзиторні розлади

Шизофреноформний розлад

Пов’язані з вживанням психоактивних речовин

Гострі/транзиторні

  Менш ніж 1 місяць

Стійкі

  1 місяць чи довше

Продромальний стан

Гострий психотичний розлад

Ведення пацієнтіВ із пСихотичними розладами
До вашої уваги представлене графічне узагальнення рекомендацій щодо ведення пацієнтів із психотичними розладами. 

Наведена інфографіка є демонстраційною та необов’язковою для застосування у клінічній практиці. 
Термін «психоз» охоплює сукупність проявів, які включають «позитивні» (галюцинації, маячні ідеї) та «негативні» симп

томи (зниження здатності отримувати насолоду та мотивації).

Ведення пацієнтів із психотичними розладами
Рекомендоване раннє звернення до фахівців. Однак за випадків, які потребують тривалого спостереження, 

можна розглянути надання допомоги на первинній ланці 

Запропонуйте Розгляньте можливість Запропонуйте

Важливо:

Гострі/транзиторні
Виникають різко протягом двох тижнів, 

як правило, пов’язані з гострою стресовою 
подією або застосуванням препарату

Психотичний розлад неорганічного генезу 
невизначеної етіології не відповідає критеріям для 

інших типів психозів, які зазначено вище

Стійкі
Залишкові чи рецидивні симптоми можуть 

свідчити про хронічний перебіг

Шизофренія
Тривалий/повторюваний психоз або єдиний 

епізод хвороби з наступною ремісією

Шизоафективний розлад
Однаковою мірою виражені симптоми 

шизофренії та розладів настрою

Хронічний маячний розлад
Домінуючими є маячні ідеї, як правило, триває 

кілька місяців

Гострі та транзиторні розлади
Виникають різко протягом двох тижнів 

і пов’язані з гострим стресовим явищем

Пов’язані з вживанням 
психоактивних речовин

Зазвичай розвиваються через декілька 
днів після припинення вживання 

психоактивних речовин

Канабіс Кокаїн Амфетаміни

Субклінічні прояви
Слабовиражені зміни сприйняття можуть 

передувати розвитку психозу 

Продромальний стан
Продромальний стан може бути 

встановлений лише ретроспективно. 
При цьому ймовірне виявлення пацієнтів 

із високим ризиком розвитку психозу

Чи був би 
я здивований, якби ці прояви 

виявилися симптомами психозу через 
6 місяців?

Біопсихосоціальний підхід
Лікування орієнтоване на симптоми, якість 

життя та щоденне функціонування

Антипсихотики

2‑го покоління
Мають менш виражені 
екстрапірамідні побічні прояви

Психотерапевтичні інтервенції

Важлива складова лікування, яка може бути 
запропонована додатково до медикаментозної 

терапії. Інтервенції можна застосовувати 
на ранніх етапах, що допоможе зменшити 

вираженість проявів психозуФахівці з ранніх втручань
Служби, орієнтовані на громаду, 

є оптимальною моделлю допомоги особам 
від 14 років і включають:

Призначений куратор

Когнітивно-поведінкова терапія

Соціальні та професійні

Адаптоване житло

Можливі варіанти працевлаштування

Сімейні інтервенції1‑го покоління Галоперидол

При резистентних до лікування станах Клозапін

Рисперидон

Кветіапін

Оланзапін

Арипіпразол

Психіатр

Мультидисциплінарний підхід
Соматичний стан

Моніторинг кардіометаболічного ризику
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