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Сврха документа 

Oвај документ се усредсређује на услуге намијењене особама код којих је дошло 
до појаве прве епизоде психотичног поремећаја (обично се дефинише као 
постојање психотичних симптома у трајању од најмање недељу дана). 

Документ приближава психијатрима: 

a) информације о актуелном развоју у концепту и новијим сазнањима о 
почетку психотичног поремећаја;  

б) научну литературу релевантну за информисање о првој епизоди психотичног 
поремећаја;  

      в) импликације раног откривања и ефикасних интервентних стратегија код  
особа са првом епизодом психотичног поремећаја и информације у вези са 
припремом релевантних служби1, 

       г) значај улоге психијатара.  

Документ се НЕ усредсређује на откривање и третман младих људи у фази 
повећаног ризика за развој психотичног поремећаја (која се назива продромална 
фаза)2. 

Одбор за едукацију Свјетске психијатријске асоцијације (World Psychiatric 
Association-WPA) у потпуности потврђује заједничку Декларацију Свјетске 
здравствене организације (World Health Organization-WHO) и Међународне 
асоцијације о раним психотичним поремећајима (International Early Psychoses 
Association-IEPA) под називом „Ране интервенције и опоравак младих особа са 
раним психотичним поремећајима: Консезус“3. 

Консезусна изјава даје елементе свеобухватног програма и предлаже стратегије 
чији би резултати били мјерљиви након пет година (у складу са могућностима 
различитих региона у свијету). Циљеви су: 
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•  свести на најмању могућу мјеру трајање нелијечених психотичних 
поремећаја користећи примарну здравствену заштиту и заштиту менталног 
здравља у заједници за рано откривање и лијечење првих епизода 
психотичних поремећаја без одлагања; 

• смањити недобровољне (присилне) хоспитализације и принудне 
психијатријске третмане особа са психотичним поремећајем;  

• смањити стопу суицида у првим годинама након појаве психотичног 
поремећаја;  

• осигурати доступност психолошких, психосоцијалних и фармаколошких 
интервенција; 

• постићи смислено, рано и одговарајуће укључивање чланова породице и 
других кључних чланова мреже подршке клијента; 

• едуковати све младе људе, породице, наставнике, релевантне 
професионалце, заједнице, здравствене и социјалне службе, као и  
запослено особље о психотичним поремећајима и начинити 
политике/регулативе и програме за рано откривање и интервенције код 
психотичних поремећаја; 

• установити циљеве опоравка, који укључују задовољавајуће социјалне 
односе, образовање и запошљавање; 

• развити друге релевантне индикаторе и показатеље напретка у раним 
интервенцијама,  

• подржати даља истраживања везана за психолошки, социјални и 
неуробиолошки аспект почетка психотичног поремећаја и стратегија 
превенције и лијечења.  
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Нови приступ/ставови 

     а) Психотични поремећаји се данас препознају као низ поремећаја који су 
настали комплексним интеракцијама између стресора околине, 
конституционалних фактора, те проксималних и дисталних развојних факторa4,5,6. 

     б) Постоје чврсти докази да исход психотичног поремећаја, укључујући 
шизофренију  може бити повољнији у много више аспеката него што се раније 
сматрало7. Поменути докази подстакли су иницијативу да се што прије успостави 
контакт са клијентима на самом почетку психотичног поремећаја и да се открију 
ризичне8,9,10,11. У обе групе, ране интервенције, односно супортивни 
психотерапијски приступ који има за циљ редуковање напетости, депресије и 
отуђивања, требало би да умање психосоцијалну детеоријацију12,13. Службе 
здравствене заштите у заједници требало да буду доступније клијенту и породици 
те избаце одгађања прегледа и листе чекања за ову групу корисника услуга 
заштите менталног здравља. 

   в) Свеобухватни систем његе кључан је за утврђивање позитивних исхода за 
сваког појединца и код групу људи који су већ прошли кроз епизоду психотичног 
поремећаја. 

    г) Све је већи број доказа који потврђују да се након психотичног поремећаја 
широк низ психолошких, психосоцијалних и биолошких интервенција прилагођених 
појединцу и његовом окружењу побољшао исход враћањем особе животу у 
заједници, редукцијом стопе суицида и превенциом релапса14. Културолошки 
фактори су они којима се могу објаснити разлике исхода у различитим дијеловима 
свијета15.  

    д) Разумијевање фармаколошких интервенција је постало софистикованије, а  
широк асортиман лијекова доступан је за психофармаколошке интервенције код 
ове групе клијената16.   
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Улога психијатара 

Психијатри и представници психијатријских организација и удружења треба да 
имају активну улогу у осигуравању услова да локалне, регионалне и националне 
здравствене  политике укључују и политике ране интервенције и опоравка код 
прве епизоде психотичног поремећаја и да имају корисне програме који се у 
најмању руку поклапају са WHO/IEPA Koнсезусом17,18,19. 

Психијатри би требало да планирају и примијене eфикасне начине за праћење и 
анализу исхода датих интервенција20. 

 

Специјализација из психијатрије 

I)  Сви психијатри 

Сви програми специјализације из психијатрије и психијатријски 
специјалистички испити треба да укључују разумијевање теорије и 
праксе примјене раних интервенција у првој епизоди психотичног 
поремећаја, које се односе како на психијатре, тако и на функционисање 
мултидисциплинарних тимова, али и на организацију служби на нивоу 
локалне заједнице.   

II)      Од психијатара код којих долазе особе са првом епизодом психотичног 
поремећаја очекује се следеће: 

                 а) компетентност да раде флексибилно и у различитим околностима, 
укључујући и кућне посјете, да би се повећале шансе за повезивање са младим 
људима и стварање атмосфере разумијевања и повјерења, 

                  б)  способност повезивања са породицима клијената ради помоћи њима 
и другим особама од кључног значаја у животу клијента21,22,23,24,25, 

                  в)  рaзумијевање принципа организације службе, да би се, у највећој 
могућој мјери, смањило трајање фазе нелијеченог психотичног поремећаја26, 

                  г) рaзумијевање начина којим психијатри и службе за заштиту 
менталног здравља могу доприносити минимализовању стигматизације27, 
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                  д) рaзумијевање дијагностичких нејасноћа у раним фазама развоја 
психотичног поремећаја и отвореност за различите терапијске приступе током ове 
фазе поремећаја28,29,    

                 ђ)  рaзумијевање и способност да запази и креативно одговори на лична 
питања која су у вези са утицајем психотичних промјена, да се рјешавају 
посљедице психотичног поремећаја на интерперсоналном нивоу и утиче на 
релацију са психијатрима и осталима30,31, 

                 ж) способност да направе план интервенција усмјерен на појединца који 
проистиче из анализе по моделу стрес-вулнерабилност, а служи разумијевању 
клијента, лијечењу и опоравку32,33, 

                 и) рaзумијевање културолошких специфичности у вези са улогом 
одређених физиолошких стресора, као што су температура, порођај или велика 
врућина,   

                  ј) вјештина да се умањи број релапса или рехоспитализација активном 
улогом тимова за интервенцију код првих епизода психотичног поремећаја34, 

                 к) добро познавање распона психолошких и психосоцијалних 
интервенција, тако да се може помоћи вјештине другим службама и/или 
установама, или дјеловати као члан мултидисциплинарне службе35,36, 

                 л) схватање начина којима психијатар доприносити организацији 
служби, тако да клијенту помаже да се опорави, што подразумијева 
успостављање квалитетних интерперсоналних релација, наставак школовања или 
повратак у професију. Дато укључује и познавање услова у којима се рад службе 
одвија, напоре за очување континуитета службе, као и усавршавање ради 
обављања дјелатности на највишем нивоу.37,38, 

                љ)  компетентност за рад са онима који злоупотребљавају супстанце и 
са онима који имају поремећај личности компликован психотичним 
поремећајем39,40, 

                 м)  обезбјеђивање сервиса који омогућавају редовно праћење физичког 
здравља клијената са психотичним поремећајем41, 
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                  н)   разумијевање проблематичних аспеката многих савремених 
гломазних институција за смјештај корисника и разматрање могућности 
побољшања истих, као и оснивање алтернативних, мањих смјештајних јединица у 
заједници42, 43, 

                 њ) рaзумијевање раних интервенција код особа са раним психотичним 
поремећајем као парадигме за превентивну психијатрију и реорганизацију 
установа за заштиту менталног здравља44, 

                 o)    осигуравање да здравствене службе за заштиту менталног здравља 
пружају услуге широког распона, од скраћење дужине трајања нелијеченог 
психотичног поремећаја до укључивања породице и континуитета његе, али и 
организовање служби за надзор и ревизију да би осигурали континуитет 
развијања служби45, 46. 

 

 

Психофармакологија и прва епизода психотичног поремећаја 

 

          а) Клијенти са првом епизодом психотичног поремећаја имаће користи 
уколико се смање стресно-трауматски фактори, постигне бољи квалитет спавања 
и задовоље основне физичке потребе, уз минимализовање узурпације из околине. 
Краткорочно преписивање блажих седатива и психолошки приступи ће помоћи у 
усклађивању ритма будност-спавање, ублажавању претјеране напетости, немира 
и панике47. 

                 б) Типичне или атипичне антипсихотике треба користити у минималним 
ефективним дозама, у складу са резултатима последњих клиничких и ПЕТ(PET) 
студија48. Општи принципи терапије подразумијевају да се бира лијек са најмањим 
бројем нежељених појава, као и да се зна да треба да прође неколико дана прије 
него што се крене са повећањем или смањењем дозе.  
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                  в)  Неке студије, нарочито оне из Скандинавије, указују на то да, када 
постоји брз приступ висококвалитетним психолошким и социјалним 
интервенцијама за кориснике и њихове породице, један број клијената са првом 
епизодом психотичног поремећаја, код којих је преморбидно функционисање било 
солидно а психотични симптоми настали нагло, може да се опорави и без 
антипсихотика49,50. Oстале студије51,52 потврђују да добру прогнозу имају и акутно 
настали неафективних ремитентни психотичних поремећаја код адолесцената и 
млађих одраслих особа у земљама у развоју код којих је индикован краткотрајни 
протокол антипсихотичне терапије са добром психотерапијском подршком и 
пажљивим праћењем.   

 

                   г) Већина других клијената би требало да користи антипсихотике 
титриране у најмањим дозама и употребљене у минималним ефективним дозама. 
Осим у случајевима описаним у групи в) и код особа са психотичним поремећајем 
изазваним злоупотребама дрога, сви остали би лијекове требало да користе 
најмање годину дана, нарочито они који припадају групама са лошијом прогнозом, 
док је дуже лијечење препоручљиво за оне код којих се јаве знаци релапса53. 
Клијенти са првом епизодом и они у  раној фази психотичног поремећаја обично 
се лијече далеко мањим дозама антипсихотика од оних са већ јасно 
дијагностикованим поремећајем.  

 

                    д)  психијатри треба да су способни да помогну онима који не желе да 
користе антипсихотике, помажучи им да одрже терапијску релацију  и да се боре 
са тегобама из психотичног круга и осталим проблемима на друге начине, као и да 
подрже психолошке интервенције, посебно уколико психијатри немају дате 
вјештине.  
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