i Krankenhaus

| Landesnetzwerk
................ | P o el W0
Landes e Rheinland-Pfalz
krankenhaus Q%p
i AP NetzG-RLP

)= Pfalzklinikum

Aufklarungsbogen Antipsychotika in deutscher, englischer,
franzosischer, polnischer, spanischer, ruménischer,
serbokroatischer, tiirkischer, russischer und arabischer Sprache




Aufklarungsbogen Antipsychotika in deutscher, englischer,
franzosischer, polnischer, spanischer, ruménischer,
serbokroatischer, tiirkischer, russischer und arabischer Sprache

Vorwort 5
Aufklirungsbogen Antipsychotika 7
Antipsychotics Information Brochure 13
Brochure d’information — Antipsychotiques 19
Broszura Informacyjna o Lekach Antypsychotycznych 25
Informacion sobre antipsicoticos 31
Neurolepticele 37
Informativna broSura o antipsihoticima 43
Antipsikotiklere iliskin Bilgilendirme Brosiirii 49
Pa3bsicHUTEJNbHBIN JIUCT AHTUIICUXOTUKU 55
O A Clabiaal A ¢il) Cila glaal) 61

Literatur und Websites zu Antipsychotika / Literature and Websites on Antipsychotics
and Coming off / Littérature et sites web sur les antipsychotiques et le sevrage /
Literatura i strony internetowe w temat lekéw antypsychotycznych i ich odstawiania
/ Literatura y paginas web sobre antipsicoticos / Literatura si Pagini Web / Literatura
& web stranica / Antipsikotiklerle ve Ilac1 Birakmayla flgili Literatiir ve Web Siteleri
/ JIomoJIHMTEJbHAS JIMTEPATYPA MO AHTHIICHXOTHMKAM M HMX oTMeHe / 3)ised VJallze

(SIJIE 101dalcacsB) 67

Impressum / Publication / Publication /Publikacje / Impresion / Nota
redactiei / Otisak / Yayin / BoIxogHble TaHHbIE / Guaad 69



Aufklarungsbogen Antipsychotika in deutscher, englischer,

franzosischer, polnischer, spanischer, ruménischer,

serbokroatischer, tiirkischer, russischer und arabischer Sprache

Vorwort

Psychiater haben es nicht leicht. Wenn Menschen
in psychischen Extremzustinden in ihre Kliniken
kommen oder eingewiesen werden und sie ihnen
Antipsychotika (Neuroleptika) verordnen wol-
len, bendtigen sie deren informierte Zustimmung.
Das heifit, die Betroffenen miissen umfassend und
verstiandlich {iber die Risiken und unerwiinschten
Wirkungen von sowie liber Alternativen aufgeklart
werden. Erst dann konnen sie rechtswirksam zu-
stimmen. Unter anderem sind es der Zeitdruck und
die unverstandenen oder unverstindlichen medizi-
nischen Zusammenhinge, die immer wieder diese
umfassende Aufkldrung verhindern.

Auch die Patientinnen und Patienten haben es in
solch einer Situation nicht leicht. Sie befinden sich
meist in einer sehr belasteten und oft demorali-
sierten Gefiihlslage. Ausgerechnet jetzt sollen sie
einer umfangreichen Aufkldrung tiber die Risiken
und unerwiinschten Wirkungen vorgeschlagener
Psychopharmaka sowie iiber Alternativen folgen
und sich ein Urteil bilden. Kommt eine Zwangsein-
weisung hinzu, gegen die sie sich naturgemal weh-
ren, sollen sie auch in dieser Situation einer Aufkla-
rung iiber Antipsychotika aufnahmebereit folgen,
um dann wohlabgewogen zu entscheiden, ob sie
diese Psychopharmaka erhalten wollen oder nicht.
Oftmals geschieht dies unter der Ankiindigung oder
im Wissen, dass die Antipsychotika im Falle einer
Ablehnung gegen ihren Willen verabreicht werden.

Um derartige Konfliktsituationen zu entschérfen
und das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen
zu stirken, wie es auch die UN-Konvention der
Rechte von Menschen mit Behinderungen fordert,
haben die Projektbeteiligten in Rheinland-Pfalz

— psychiatrisch Tétige sowie Menschen, die den
Antipsychotika eher kritisch gegeniiberstehen —
gemeinsam diesen Aufklarungsbogen erarbeitet und
2017 publiziert. Nachunserer Kenntnisistein solches
Projekt bisher weltweit einmalig. Hervorzuheben
ist auch die Tatsache, dass der Aufklarungsbogen
in viele Sprachen iibersetzt wurde, die auslandische
Patientinnen und Patienten in deutschen Kliniken
sprechen.

In der internationalen Betroffenenbewegung findet
unser Aufklarungsprojekt grofie Beachtung. Die
Beteiligten hoffen, dass es Schule macht und auch
von psychiatrisch Tétigen im nationalen und inter-
nationalen Rahmen iibernommen und weitergetra-
gen wird.

Wir bedanken uns bei den Ubersetzerinnen und
Ubersetzern. Danke auch jenen, die viel Zeit in
die Korrekturen investiert haben, allen voran Olga
Kolina (Vorsitzende des Europédischen Netzwerks
von Psychiatriebetroffenen — ENUSP), Guadalupe
Morales Cano (Stellvertretende ENUSP-Vorsit-
zende), Gabriela Tanasan und Stephanie Wooley
(ENUSP-Vorstandsmitglieder) sowie Zoran So-
lomun, Filmproduzent in Berlin.

Zuletzt bedanken wir uns beim rheinland-pfélzi-
schen Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demographie (MSAGD) fiir die finanzielle
Forderung der Ubersetzungen. Ohne diese Forde-
rung wiren die Ubersetzungen sowie das gesamte
Projekt nicht moglich gewesen.

Peter Lehmann, 3. September 2018



Aufklidrungsbogen Antipsychotika

Vorwort zu den Aufklirungsbogen Neuroleptika

Im Oktober 2015 stellte der LVPE RLP e.V. erstmals
einen Antrag auf Fehlbedarfsfinanzierung fiir ,,Aufkla-
rungsbogen fiir Neuroleptika und Antidepressiva®. Die
Begriindung lautete damals: ,,Die Aufkldrung nach Art.
1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG dient der Achtung und
Wiirde der Menschen und wahrt das korperliche Selbst-
bestimmungsrecht. Erst nach ordnungsgemafer Aufklé-
rung (§ 630e BGB) konnen psychisch kranke Menschen
eine Einwilligung (§ BGB) abgeben. In der somatischen
Medizin sind Aufklidrungsbdgen nicht mehr wegzuden-
ken. In der psychiatrischen Medizin gibt es erste Be-
mithungen der Pharmaindustrie, Aufklarungsbégen in
Umlauf zu bringen.* Auf diesen Umstand machte uns
die Arztliche Direktorin der Rheinhessen Fachklinik,
PD Dr. med. Anke Brockhaus-Dumke, aufmerksam.
In Zusammenarbeit mit den drztlichen Direktoren bzw.
Cheférzten der drei ehemaligen Landeskrankenhéu-
ser Klingenmiinster, Alzey und Andernach, der Pflege
und den Aktivisten Dr. phil. h.c. Peter Lehmann und
Dr. med. Volkmar Aderhold haben wir in 18 Monaten
diese Aufklarungsbogen entwickelt.

In guter Zusammenarbeit mit den Beteiligten trafen wir
uns am Wochenende regelméfig in der Akademie der
RMF Andernach, diskutierten das Konzept, den Inhalt,
die Formulierungen und die optische Gestaltung.
Wir testeten erste Konzepte bei den Professionellen
und den Betroffenen, besprachen deren Reaktionen,

verdanderten unsere Vorstellungen und Ergebnisse
und présentieren heute unser vorldufiges Endergebnis
in normaler und leichter Sprache. Es ist weltweit der
erste Versuch, in Zusammenarbeit mit Behandler und
Behandelten Aufklédrung zu leisten, Wirkungsweise,
Nebenwirkungen, Absetzen, Alternativen sowie
diesbeziiglich aktuelle Literatur zusammenzutragen
und als Print- und Webversion 6ffentlich zu machen.

Dass diese Aufkldrung ein erster Versuch ist, ist uns
bekannt. Wir sind deshalb fiir Anregungen jeglicher Art
offen und mochten, jede Kritik gerne diskutieren und
in weiteren Aufklarungsbégen berticksichtigen. Es ist
ein Versuch, Behandler und Behandelte an einen Tisch
zu setzen, eigene Ansétze zu gestalten und gemeinsam
Kompromisse zu finden. In wieweit das gelungen ist,
dazu konnen Sie sich selbst ein Bild machen. Dass
diese Arbeit fortgesetzt wird, kénnen Sie an unseren
Aufklarungsbogen fiir ,,Antidepressiva‘““ sehen.

Der Landesverband Psychiatrie Erfahrener Rheinland-
Pfalz e.V. dankt der zehnkopfigen Arbeitsgruppe fiir ihr
Engagement und dieses erste Ergebnis, dem MSAGD
und der TK fiir die finanzielle Unterstiitzung!

Die Arbeitsgruppe wiinscht allen Lesern der Aufklé-
rungsbogen ,,Neuroleptika™ und allen, die sich eine
Aufklarung wiinschen, eine aufschlussreiche Lektiire.

AUFKLARUNGSBOGEN ANTIPSYCHOTIKA

Wirkungsweise der Antipsychotika

Eine akute Psychose geht vermutlich mit einer erh6h-
ten Aktivitdt von Dopamin einher, einem Botenstoff
des Gehirns. Dopamin kann positive und negative
Auswirkungen darauf haben, wie wir uns flihlen, ob
wir zufrieden und aktiv sind und welche dufleren und
inneren Reize wir wahrnehmen und welche Bedeu-
tung wir diesen beimessen.

Die verdnderte Dopaminaktivitit in bestimmten Ge-
hirnbereichen wird heute mit dem Auftreten von
Wahn und Halluzinationen (z. B. Stimmenhdren) in
Verbindung gebracht

Antipsychotika (auch Neuroleptika genannt) blockie-
ren die Wirkung dieses Botenstoffes im Nervensys-
tem.

Auch die unerwiinschten Wirkungen von Antipsycho-
tika sind weitgehend die Folge ihrer blockierenden
Wirkung auf diese und andere Bindungsstellen von
verschiedenen Botenstoffen. Antipsychotika sollen
Ihre Beschwerden (Angste, Unruhe, Halluzinationen,
Wahn und andere) lindern, beziehungsweise beseiti-
gen.

Bei akuten Symptomen sind neben der Behandlung
mit Antipsychotika auch psychosoziale Therapien ein
wesentlicher Baustein. Psychosoziale Therapien um-
fassen hier z. B. Begleitung, Ruhe, Schutz und psy-
chotherapeutische Einzelgespréiche, auf Wunsch auch
mit nahestehenden Personen.

Wenn Sie sich in der akuten Krise fiir eine Behand-
lung ohne Antipsychotika entscheiden, sind Ruhe
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und Schutz von besonderer Bedeutung. Auf ausrei-
chenden Schlaf ggf. mit medikamentdser Unterstiit-
zung sollte geachtet werden. Spannungsreduktion z.
B. durch Sport, Bewegung und andere MafBnahmen
ist hilfreich. Falls sich dann keine Riickbildung der
Beschwerden abzeichnet, raten wir IThnen, eine Be-
handlung mit Antipsychotika zu beginnen. Ohne
die Behandlung mit Antipsychotika konnen die Be-
schwerden bestehen bleiben oder das Abklingen kann
langer dauern.

Léangerfristig konnen die Antipsychotika je nach Ge-
nesungsverlauf zur Verhinderung von Riickfillen
eingesetzt werden. Hilfreich sind auch psychosozi-
ale MaBnahmen, z. B. Hilfen durch Menschen, die
schon einmal eine Psychose liberwunden haben (Ge-
nesungsbegleiter). Beratung, Psychotherapie, rehabi-
litative MaBnahmen sind weitere Hilfen, die Riick-
falle verhindern konnen (siche Alternativen zu Anti-
psychotika).

Antipsychotika machen nicht siichtig (wie etwa Alko-
hol oder Drogen). Es kommt jedoch zu kdrperlichen
Gewdohnungseftekten. Folgen sind insbesondere bei
plotzlichem Absetzen Unwohlsein, Unruhe, Schlaf-
stérungen, Angste usw. Daher raten wir, das Reduzie-
ren oder Absetzen von Antipsychotika nur vorsichtig
und schrittweise durchzufithren und mit erfahrenen
Begleitern zu besprechen. Sollten Sie sich dazu ent-
schlieBen, sind wir gerne bereit, Sie im Rahmen unse-
rer Moglichkeiten dabei zu begleiten.

Antipsychotika:
Maoégliche unerwiinschte Wirkungen

Die Héufigkeiten und Ausprdgungen der einzelnen
unerwiinschten Wirkungen unterscheiden sich je nach
Substanz, Dosis und individueller Empfénglichkeit
wesentlich.

1. Bewegungsstorungen

e Verkrampfungen der Zungen- und Schlund-
muskulatur oder Blickkrampfe (Frithdyskine-
sien; Risiko 2-25 %)

e FEingeschrinkte Beweglichkeit, starres Ge-
sicht, Zittern (Medikamentoses Parkinson-
syndrom; 15-30 %)

e Quilende Unruhe in den Beinen (Akathisie;
20-25 %)

e Dauerhafte unwillkiirliche Bewegungen, ins-

besondere der Zungen-Mund- oder Gesichts-
muskulatur (Spatdyskinesien; 15-20 %)

2. Miidigkeit, Konzentrationsstorungen, Abge-
schlagenheit, dadurch eingeschrinkte Fahrtiich-
tigkeit

3. Hormonregulationsstorungen (Prolaktinerho-
hung)

e BrustvergroBerung und Milchfluss, Ge-
schwulstbildung in der Brust, auch bei Mén-
nern

e Abnahme des sexuellen Verlangens, Potenz-
storungen

e Storungen der Regelblutung und verminderte
Fruchtbarkeit

4. Herz-Kreislaufstorungen

e Beschleunigung/Verlangsamung des Herz-
schlags, Herzrhythmusstérungen

e Kreislaufregulationsstorungen mit niedrigem
Blutdruck

e Herzmuskelentziindungen
e Thrombose, Lungenembolie

e FErhohte Sterblichkeit bei &lteren Patienten
mit Demenz

5. Stoffwechsel- und Ernihrungsstorungen
e Zunahme von Appetit und Gewicht

e Erhohung von Blutzucker, Cholesterin, Blut-

fetten

e Entwicklung oder Verschlechterung einer Zu-
ckerkrankheit

e FErhohtes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlag-
anfall

6. Storungen des Verdauungssystems

e  Mundtrockenheit oder Speichelfluss

e Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung, Durchfille

e Erhohung der Leberwerte, Leberentziindung
7. Psychische Storungen

e Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, Angstgefiihle

e Depressionen, Suizidalitit

e Teilnahmslosigkeit, verlangsamtes Denken
8. Seltene lebensbedrohliche Storungen

e Malignes neuroleptisches Syndrom



Dieses Krankheitsbild geht einher mit Schwit-
zen, Fieber, Schluckstorungen, Zittern, Mus-
kelsteifigkeit und Bewusstseinsstorung bis
zum Koma; 0,02-0,5 %

e Plotzlicher Herztod
9. Weitere unerwiinschte Wirkungen
e Schwindel, Kopfschmerzen
e Krampfanfille
e Verschwommen Sehen, Abgeschlagenheit
e Vermehrte Wassereinlagerungen im Korper

e Vermehrte Empfindlichkeit gegen Sonnen-
licht, Allergien

e Schwierigkeiten beim Wasserlassen, Inkonti-
nenz

e Verminderung der weillen Blutkorperchen
oder der Blutplittchen

Die genannten unerwiinschten Wirkungen treten bei
den einzelnen Medikamenten unterschiedlich hiufig
auf, sie lassen sich im Einzelfall nicht vorhersagen.
Erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen sind erst
im Verlauf der Behandlung erkennbar. Daher ist es
fiir uns selbstverstandlich, Substanz und Dosis an
Ihre Bediirfnisse und Erfahrungen anzupassen.

Im Falle einer Schwangerschaft und wihrend der
Stillzeit muss eine gezielte Beratung und Abwi-
gung von Risiko und Nutzen so frith wie méglich
individuell erfolgen.

Um Schiidigungen zu vermeiden und unerwiinsch-
te Wirkungen zu beurteilen, miissen vor Beginn
und im Verlauf der Medikamentenbehandlung
ambulant verschiedene Untersuchungen durch-
gefiihrt werden (z. B. Blutuntersuchung, EKG,
Schwangerschaftstest)

Weitere Informationen gibt es zu folgenden Themen

e Absetzen und Reduzieren von Antipsychoti-
ka

e Alternativen zu Antipsychotika

e Weiterfliihrende Informationen
Antipsychotika reduzieren und absetzen

Aus zahlreichen groflen Studien ist bekannt, dass
Antipsychotika von bis zu 75 % der Patienten inner-

halb des 1. halben Jahres der Verordnung abgesetzt
werden. Griinde hierfiir sind vielfdltig, vor allem un-
erwiinschte oder unzureichende Wirkung der Anti-
psychotika sowie der Wunsch, ohne eine regelméBig
eingenommene Medikation die Psychose zu bewil-
tigen.

Das Risiko, eine erneute psychotische Episode nach
dem abrupten Absetzen der Antipsychotika zu er-
leiden, ist deutlich erhoht. Generell sind nach dem
Absetzen von Antipsychotika die ersten 1-2 Jahren
besonders riickfallgefdhrdet. Eine individuelle Ri-
sikoabschitzung ist derzeit jedoch nicht mdglich.
Durch Verdnderung IThrer individuellen Risikofakto-
ren konnen Sie das Risiko vermindern.

Patentrezepte fiir die Verminderung von Risiken
beim Absetzen gibt es nicht. Bei einer Reihe von Be-
troffenen erwiesen sich jedoch folgende Faktoren als
hilfreich:

e Sich informieren iiber mogliche Absetzphé-
nomene.

e Den Absetzprozess planen; mdglichst unter
therapeutischer Begleitung.

e nahestehende wohlgesinnte Personen vom
Vorhaben informieren, moglichst gemeinsam
einen Krisenplan entwickeln.

e Die richtige Zeit aussuchen (mit geringen
dulleren Belastungsfaktoren).

e Rat holen, z. B. mit Absetzerfahrenen/Ge-
nesungsbegleitern sprechen, d.h., sich einer
passenden Selbsthilfegruppe anschlieen.

e Unter Menschen sein, die den Psychophar-
maka-Entzug verstehen.

e Nahrungserginzende und stoffwechselfor-
dernde Substanzen einnehmen.

e Rechtssicherheit herstellen; eine Psychoso-
ziale Patientenverfiigung verfassen, einen
Krisenplan entwerfen, eine Behandlungsver-
einbarung abschlieflen.

e Fine ruhige Umgebung schaffen; sich wih-
rend des Entzugs von belastenden oder we-
nig belastbaren Angehdrigen fernhalten.

e Sich korperlich betitigen; spazieren ge-
hen, wandern, Rad fahren, joggen, tanzen,
schwimmen, Gymnastik machen.

e Sich verniinftig erndhren; gut essen (Ballast-



stoffe, Vollwertkost, Salat, frisches Gemiise,
Obst, eventuell Didt, viel Fliissigkeit) — regel-
mifig, aber nicht ibermiBig, evtl. Verzicht
auf Getrianke wie Kaffee oder schwarzen Tee,
Alkohol.

e Sich Gutes tun; wohltuende Musik horen, an-
genehme Literatur lesen, Kontakt zu Freun-
den halten.

e Bewusst leben; Briefe schreiben, Tagebuch
fiihren, Absetzprotokoll fiihren.

e Insbesondere auf ausreichenden und regelmi-
Bigen Schlaf (noch vor Mitternacht) achten.

Weitere Effekte konnen nach Dosisreduktion bzw.
Absetzen der Antipsychotika auftreten. Verldssliche
Daten zu der Héufigkeit sind derzeit nicht verfiigbar.

1. Auftreten von Unruhe:

Insbesondere nach Dosisreduktion und Absetzen von
starker sedierenden Antipsychotika ist damit zu rech-
nen, dass die sedierenden Effekte nachlassen. Dies
kann sich im positiven Sinne darin &ufern, dass Mii-
digkeit nachlésst und die kognitiven Leistungen, z. B.
Konzentration und Aufmerksamkeit, besser werden.
Im ungiinstigen Fall kdnnen auch verstarkte Unruhe
bis hin zu Angsten und Schlafstorungen auftreten.

2. Auftreten von Bewegungsstérungen:

Auch nach dem Absetzen von Antipsychotika konnen
selten Bewegungsstorungen auftreten, dhnlich wie bei
dem Beginn einer antipsychotischen Therapie. Soll-
ten unter den Antipsychotika bereits Spatdyskinesien
aufgetreten sein, konnen diese erhalten bleiben und
voriibergehend nach Absetzen schlimmer werden.

Wie soll das Absetzen erfolgen?

Nach der bisherigen Datenlage ist das langsame,
schrittweise Absetzen der Antipsychotika sinnvoll,
um das Risiko fiir eine erneute Psychose zu vermin-
dern. Der Zeitraum, iiber den die Antipsychotika
abgesetzt werden sollen richtet sich nach der Dauer
der Einnahme. Bei jahrelanger Einnahme von Anti-
psychotika sollte das Ausschleichen mindestens iiber
mehrere Monate erfolgen.

Vorschlag: Alle sechs Wochen die Dosis um 10 %
senken. Wenn Absetzphédnomene zu stark werden
auf die vorherige Dosisstufe zuriickkehren, mehrere
Versuche sind sinnvoll, auch eine zweitidgige Gabe ist
zu erwiégen. Fiir die feinere Stufenabstimmung sind
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Tropfen gut geeignet. Auch Reduktion der Dosis ist
ein Erfolg.

Das schrittweise Absetzten kann bzw. sollte ambulant
erfolgen. Eine stationidre Aufnahme kann sinnvoll
sein, wenn zu starke unerwiinschte Effekte auftreten
oder eine erneute psychotische Episode auftritt. Dar-
iiber hinaus konnen derzeit keine allgemein giiltigen
Empfehlungen gegeben werden.

Die individuellen Rickfallfrihwarnzeichen, z. B.
Unruhe, Schlafstérungen, Angste, Misstrauen oder
andere, sollten Sie mit [hrem Arzt bzw. Therapeuten
und vor allem auch mit den Thnen nahestehenden Per-
sonen besprechen. Dies kann helfen, im Falle eines
drohenden Riickfalls gegebenenfalls die Reduktion
der Antipsychotika zu stoppen bzw. langsamer durch-
zufiihren.

Alternativen zu Antipsychotika

Wenn Sie den Schutz und die Unterstiitzung einer Kli-
nik wollen, jedoch keine Antipsychotika, dann stehen
Ihnen u. a. folgende Moglichkeiten zur Wahl:

e Empathische geduldige Begleitung durch das
Personal, Schutz vor zu vielen Reizen.

e Gespriache mit Mitpatienten sowie mit Gene-
sungsbegleitern

e Psychotherapie (kognitive Verhaltensthera-
pie, systemische Verfahren, tiefenpsycholo-
gische Verfahren).

e Psychosoziale Hilfen und Sozialberatung (z.
B. bei Problemen im Bereich Arbeit, Woh-
nen, Finanzen).

e Informationsveranstaltungen, z. B. Psychose-
seminare, Selbsthilfegruppen.

e Naturheilkundliche oder homdopathische
Mittel (z. B. Baldrian), Aromatherapie, Aku-
punktur.

e Sport, Physiotherapie und Entspannungsver-
fahren (Joggen, Gymnastik, Schwimmen,
Tischtennis, Yoga, Meditation, autogenes
Training etc.).

e Kreative Therapien und Ergotherapie (Tanz-,
Musik-, Kunst- oder Ergotherapie).

e spezielle ErndhrungsmalBnahmen (z. B. Nah-
rungserganzungsmittel).

e Kommunikation mit wohlwollenden Vertrau-

enspersonen fordern, ggf. auch durch soziale
Medien (z. B. Skype oder E-Mails).



Diese Angebote sind auch hilfreich, wenn Sie Anti-
psychotika einnehmen.

Entscheiden Sie sich fiir die Klinik und die Behand-
lungsmaBnahme, die Ihren Interessen am ehesten ent-
spricht.

Psychopharmaka gelten in der Regel als nur eines von
mehreren Behandlungsangeboten. Entsprechend der
Gesetzeslage und den Behandlungsleitlinien sind es
die Patientinnen und die Patienten, die entscheiden,
welche Angebote sie annehmen.

11



Antipsychotics Information Brochure

Preface

For the first time in October 2015, the NetzG RLP
— Netzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit in
Rheinland-Pfalz (Network Self-help on Mental Health
in Rhineland Palatinate) submitted an application
for funding to publish an “Information brochure on
neuroleptics and antidepressants”. The reason given
in the application was as follows: “The information
pursuant to Article 1.1, and Article 2.2 sentence 1 of
the German Basic Law recognises the respect and
dignity of all human beings and guarantees the right
to physical autonomy. Mentally ill people can only
give their proper consent (§ 630e German Civil Code)
after they have been fully informed. Information
brochures are now a matter of course within physical
somatic medicine. Now, for the first time in the area of
psychiatric medicine, the pharmaceutical industry has
drafted information brochures.”

Dr. Anke Brockhaus-Dumke, medical director of the
Rheinhessen Specialist Clinic, informed us of this
development. We have now drawn up these information
brochures in cooperation with the medical directors or
chief physicians and the nursing management of three
former regional hospitals, Klingenmiinster, Alzey and
Andernach, and the activists Dr. Volkmar Aderhold
and Dr. phil. h.c. Peter Lehmann over a period of
18 months. In an atmosphere of close cooperation, we
met regularly at weekends in the academy of Rhein-
Mosel-Clinic in Andernach to discuss the principle, the
content, the language and the design of the brochure.

We tested the first ideas on professionals and
psychiatric patients, discussed their reactions, adapted

our conceptions and results, and present here our
preliminary results in clear and in plain language. It
is the first known attempt, anywhere in the world,
with those treating and those being treated working
together, to collate information on antipsychotic drugs
with respect to the mode of action, adverse effects,
coming off, alternatives and literature on these topics
and to publish it in print and on the Web.

We are well aware that this is a first attempt and so
are open to advice and information of any kind.
We are willing to discuss and to take criticism into
consideration in any future versions of the brochure.
This is an attempt to bring those who treat and those
who receive treatment to the same table, so they can
develop their own approach and come to mutually
agreed compromises. Decide for yourself how well
we have succeeded in our aims. You can see from our
information brochure on antidepressants that this work
will be continued.

The Self-help Network on Mental Health in Rhineland
Palatinate wishes to express their thanks to the ten
members of the working group for their commitment
and for the result, as well as the MSAGD (Rhineland
Palatinate Ministery for Social Affairs, Labour,
Health, and Demographics) and the TK (Techniker
Krankenkasse;, Health Insurance Company for
Technicians) for their financial support. The working
group wishes all readers of the information brochure
“Antipsychotics”, as well as all those who are
interested, a very informative read.

Antipsychotics Information Brochure

How Antipsychotics Work

An acute psychosis is supposedly associated with
increased dopamine activity, a neurotransmitter
(messenger substance) in the brain. Dopamine can
have both positive and negative effects on how we
feel, whether we feel content and active, and to which
external and internal stimuli we react to and how we
judge these.

Altered dopamine activity in certain areas of the
brain is linked nowadays to episodes of delusions and
hallucinations (e.g., hearing voices). Antipsychotics
(also called neuroleptics) block the effect of this

neurotransmitter in the nervous system. Also the
adverse effects of antipsychotics result mostly from
their blocking effect on these and other docking
points on different neurotransmitters. Antipsychotics
are meant to alleviate or eliminate your symptoms
(anxieties, agitation, hallucinations, delusions and
other symptoms). In the case of acute symptoms,
alongside treatment with antipsychotics, psychosocial
therapies also play a key role. Psychosocial
therapies include, for example, having a companion,
quiet, protection and one-on-one sessions with a
psychotherapist, or with someone who is close to you
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if you wish. If you are in an acute crisis and choose not
to use antipsychotics, a quiet and safe environment is
particularly important. You need to get enough sleep,
if necessary with the help of sleeping tablets. Reducing
tension, for example through sport, movement and
other measures, is very helpful. If this does not bring
any relief we would advise you to start treatment with
antipsychotics. Without treatment with antipsychotics
the symptoms might remain or might take longer to
abate. In the long term, depending on how things
develop, antipsychotics can be used to prevent a
relapse. Psychosocial measures such as help from
people who have already gone through a psychosis
(recovery companion), advice, psychotherapy, or
rehabilitation measures may also help to prevent
relapse (see “Alternatives to Antipsychotics”).

Antipsychotics are not addictive (in contrast to alcohol
or drugs). But they do lead to physical habituation
effects. Stopping abruptly can lead to your feeling
unwell, agitation, disturbed sleep, anxieties, etc.
Therefore, ouradvice is to reduce or stop antipsychotics
carefully step-by-step and to discuss the withdrawal
with an experienced companion. If you decide to take
this path we would be happy to support you to the best
of our ability.

Antipsychotics: Possible Adverse Effects

The frequency and severity of the individual adverse
effects vary according to the substance, dose and
individual sensitivity.

1. Motor disturbances

e cramping of the tongue and the muscles of the
throat, or visual cramps (early dyskinesia; risk
2-25%)

e limitations on movement, rigid gaze, trembling
(drug-induced Parkinson syndrome; 15-30%)

e tortuous restlessness of the legs (akathisia;
20-25%)

e permanent involuntary movement, especially
of the tongue, mouth or facial muscles (tardive
dyskinesia; 15-20%)

2. Tiredness, loss of concentration, lethargy,
resulting in limited driving ability

3. Disturbances in hormone regulation (increased
prolactin level)

e enlarged breasts, milk flow, lumps in the
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breast, also in men
e decreased libido, potency problems
e menstrual disorder and reduced fertility
4. Cardiovascular problems

e changes in heart rate (slowing down, speeding
up) irregular heart beat

e circulatory disorders with low blood pressure
e myocarditis
e thrombosis, pulmonary embolism

e increased number of fatalities among older
patients with dementia

5. Metabolic and nutritional disorders
e increase in appetite and weight

e increase in blood sugar, cholesterol, blood
fats

e development or worsening of diabetes

e increased risk of heart attack or stroke
6. Disturbances of the digestive system

e dry mouth or increased salivation

e nausea, vomiting, obstipation, diarrhoea

e raised liver function values, inflammation of
the liver

7. Psychiatric disturbances
e agitation, sleeplessness, feelings of anxiety
e depression, tendency to suicide
e apathy, slower thought processes

8. Rare life-threatening disorders

e Malignant neuroleptic  syndrome: this
condition is associated with sweating, fever,
difficulty swallowing, trembling, stiff muscles
and disturbances of consciousness including
coma (0.02-0.5%)

e Death by sudden cardiac arrest
9. Further undesired effects

e dizziness, headaches

e convulsions

e Dblurred vision, lethargy

e fluid retention



e increased sensitivity to sunlight, allergies
e difficulty passing water, incontinence

e decreased white blood cells, or blood

platelets.

The listed adverse effects occur with the different drugs
at different frequencies and cannot be predicted. The
desired and unwanted effects only become evident in
the course of the treatment. Therefore, it is very clear
that the substance and dose must be tailored to your
needs and experiences.

If you are pregnant or nursing you need clear
focussed advice and you need to weigh the risks
and benefits as early as possible. To avoid injury or
to assess adverse effects, right from the beginning
and throughout drug treatment a number of tests
need to be conducted in an outpatient setting (e.g.
blood tests, ECG, pregnancy test). More information
is available on the following:

e reducing and coming off antipsychotics
e alternatives to antipsychotics
e other aspects.

Reducing and Coming off Antipsycheotics

Numerous studies have shown that antipsychotics are
discontinued by up to 75% of patients within the first
halfyear of the prescription. There are multiple reasons
for this, most commonly adverse or insufficient effects
as well as patients’ desire to manage the psychosis on
their own without taking drugs. The risk of a renewed
psychotic episode following an abrupt withdrawal
is markedly increased. The biggest risk of a relapse
is always during the first one to two years after
withdrawal. However, an individual risk assessment is
not possible. By changing your individual risk factors,
you can reduce your own risk of relapse. There is no
one-fits-all prescription for reducing the risks when
stopping the drugs. Nonetheless, a number of people
have found the following quite helpful:

e Find out about any phenomena associated
with withdrawal.

e Plan the withdrawal process, preferably under
therapeutic supervision.

e Inform sympathetic close friends or relatives
and consider developing a crisis plan.

e Choose a suitable time (with a minimum of
external stress factors).

e Get advice, for example from people who
have experience coming off psychiatric drugs
or from recovery experts. In other words: join
a suitable self-help group.

e Make sure you are in the company of those
who understand withdrawal from psychiatric
drugs.

e Take nutritional substances and substances to
stimulate metabolism.

e Getlegal advice; draw up an advance directive,
draft a crisis plan, agree on a treatment plan.

e Make sure you are in a quiet environment;
keep your distance during the withdrawal
period from relatives who are either stressful
or who are themselves easily stressed.

e Be physically active; go for walks, go hiking,
cycling, jogging, dancing, swimming, do
gymnastics.

e Eat properly, eat well (eat fibre, whole
foods, salad, fresh vegetables, fruit, diet if
appropriate, drink lots of fluids).

e Fat regularly, but not too much; consider
cutting down on drinks such as coffee or black
tea and alcohol.

e Be good to yourself, listen to relaxing music,
read literature that does you good, stay in
contact with friends.

e Live mindfully; write letters, keep a diary,
keep a log of the withdrawal process.

e Aboveall, ensure you get enough regular sleep
(before midnight). Other effects can occur
after dose reduction or complete withdrawal.
There is currently no reliable data available
on the frequency of these effects.

1. Restlessness: this can be expected, especially
following dose-reduction and withdrawal from strong
sedative antipsychotics, as the sedating effect reduces.
This can manifest itself positively in that you feel
less tired and your cognitive performance improves,
e.g. concentration and attention span improve. In the
worst case, symptoms of severe restlessness including
anxieties and severe sleep disturbances.

2. Movement disorders can occur: even after stopping

antipsychotics, rare movement disorders can occur,
similar to the beginning of antipsychotic therapy. If
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tardive dyskinesia has occurred while you were on
antipsychotics this may persist and even temporarily
worsen after withdrawal.

How to Withdraw?

Based on current data, the step-by-step withdrawal
of antipsychotics is the best approach to avoid the
risk of a recurrence of psychosis. The time it takes to
withdraw from antipsychotics depends on how long
you have been on them. After taking antipsychotics
for several years they should be withdrawn over a
period of several months. Proposal: reduce the dose
every six weeks by 10%. If the withdrawal symptoms
are too strong, then go back onto the previous dose;
several attempts may be necessary, even considering
a dosage every other day (one day on, one day off).
Drops are more suitable to make very fine adjustments.
Even the reduction of the dose is a success. Gradual
withdrawal can, and in fact should, be carried out in an
outpatient setting. Hospitalization may be appropriate
if the withdrawal effects are too strong or you suffer
a further psychotic episode. Beyond that, no generally
valid recommendations can be made at this point.
You should discuss the individual early warning signs
of a relapse, e.g. restlessness, sleep disturbances,
anxieties, mistrust or other symptoms with your
doctor or therapist and especially with someone close
to you. This can help in case a relapse threatens and
the reduction of the antipsychotics can be stopped or
slowed down.

Alternatives to Antipsychotics
If you would prefer the safety and support of a clinic

but don’t want to take antipsychotics, the following
options are available:
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e empathetic patient chaperoning by personnel,
protection from too many stimuli

e conversations with other patients, recovery
companions

e psychotherapy (cognitive behavioural therapy,
systemic procedures, deep psychological
procedures)

e psychosocial help and social counselling (e.g.
for problems with work, living, finances)

e information sessions, e.g. psychosis seminars,
self-help groups

e naturopathic or homeopathic remedies (e.g.
valerian), aroma therapy, acupuncture

e sport, physiotherapy and relaxation techniques
(jogging, gymnastics, swimming, table tennis,
yoga, meditation, autogenic training, etc.)

e creative therapies and ergotherapy (dance,
music, or art)

e special nutritional measures (e.g. nutritional
supplements)

e communication with benevolent confidants, if
necessary using social media (e.g. Skype or
email).

These are also helpful if you are taking antipsychotics.
Choose the hospital and treatment that are best suited
to you and your needs. Psychiatric drugs are generally
only one of several treatment methods. In accordance
with the law and treatment guidelines, it is the patients
who decide which option to choose.

Translation by Mary Elizabeth Murphy



Brochure d’information — Antipsychotiques

Préface — Brochures d’information — Antipsychotiques (Neuroleptiques)

En octobre 2015, la Fédération des Personnes
Concernées par la Psychiatrie de Rhénanie-
Palatinat (LVPE RLP) a fait pour la premicre fois
une demande de financement pour la réalisation de
« brochures d’information sur les neuroleptiques
et antidépresseurs ». Le but était alors le suivant :
« Conformément a I’art. 1 § 1, art. 2 § 2, page 1 de la
Loi fondamentale, 1’information contribue au respect
de la personne et de la dignité humaine, ainsi qu’au
droit a I’autodétermination. Les personnes atteintes de
troubles psychiques peuvent donner leur consentement
(§ BGB — code civil allemand), seulement apres
avoir été informées en bonne et due forme (§ 630e
du BGB). En médecine somatique, les brochures
d’information sont désormais incontournables. La Dr.
Anke Brockhaus-Dumke, médecin-chef de la clinique
spécialisée de Rheinhessen, a attiré notre attention sur
le fait qu’« en psychiatrie, I’industrie pharmaceutique a
récemment fait des efforts pour diffuser des brochures
d’information. ». En I’espace de 18 mois, nous avons
réalisé ces brochures d’information en collaboration
avec les médecins-chefs des trois anciens centres
hospitaliers de Klingenmiinster, Alzey et Andernach,
des centres de soins et des activistes, Dr. Volkmar
Aderhold et Dr. phil. h.c. Peter Lehmann.

En étroite coopération avec les différents acteurs,
nous nous sommes rencontrés régulierement durant
les week-ends dans 1’académie RMF Andernach pour
discuter du concept, du contenu, des formulations et
de la conception visuelle de la brochure. Nous avons
testé les premiers concepts aupres des professionnels
et personnes concernées, discuté de leurs réactions,
modifié nos conceptions et résultats. Nous présentons

Mode d’action des antipsychotiques

Dans la majorit¢é des cas, une psychose aigué
s’accompagne d’une augmentation de [’activité de
la dopamine, un neurotransmetteur du cerveau. La
dopamine peut avoir des effets positifs ou négatifs
sur nos émotions, sur notre degré de satisfaction et
d’activité, et sur la maniére dont nous percevons les
stimuli externes et internes, et ’importance que nous
leur accordons.

La modification de I’activit¢ de la dopamine dans
certaines parties du cerveau est aujourd’hui associée a
I’apparition de délire et d’hallucinations (par exemple,
le fait d’entendre des voix).

aujourd’hui nos résultats provisoires dans un langage
simple et clair. C’est la premiére tentative au monde
d’éduquer sur le fonctionnement, les effets indésirables,
le sevrage et les alternatives, en collaboration avec les
praticiens et les patients, ainsi que pour rassembler
la documentation actuelle & ce sujet et de rendre ces
informations publiques en version imprimée et sur le
web.

Nous sommes conscients qu’il s’agit d'un premier
essai. C’est pourquoi nous sommes ouverts a toute
suggestion et toute discussion, ainsi qu’a prendre en
compte les critiques dans nos prochaines brochures
d’information. Nous avons voulu rassembler praticiens
et patients autour de la méme table, développer nos
propres approches et trouver ensemble des compromis.
Vous pouvez juger vous-méme de la réussite de cette
entreprise. Comme vous pourrez le voir dans notre
brochure d’information sur les « antidépresseurs », ce
travail sera poursuivi.

La Fédération des Usagers de la Psychiatrie de
Rhénanie-Palatinat remercie les dix membres du
groupe de travail pour leur engagement et cette
premiere réalisation, ainsi que le MSAGD (Ministere
des affaires sociales, du travail, de la santé et de la
démographie) et la caisse d’assurance maladie TK
(Techniker Krankenkasse ; Assurance maladie pour
les techniciens) pour leur soutien financier !

Le groupe de travail souhaite aux lecteurs des
brochures d’information sur les « neuroleptiques » et
a tous ceux qui souhaitent recevoir des informations
sur ce sujet une lecture instructive.

Les antipsychotiques (appelés aussi neuroleptiques)
bloquent I’effet du neurotransmetteur dans le systéme
nerveux.

Les effets indésirables des antipsychotiques sont
aussi en grande partie dis a leur effet bloquant sur les
sites de liaison des différents neurotransmetteurs. Les
antipsychotiques doivent réduire vos troubles (peurs,
agitation, hallucinations, délire et autres), voire les
¢éliminer.

Lors de symptomes aigus, les thérapies psychosociales
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sont essentielles, outre le traitement avec des
antipsychotiques. Les thérapies psychosociales incluent
I’accompagnement, le repos, le soutien et des entretiens
individuels en psychothérapie, également avec des
proches, si vous le souhaitez.

Si, lors d’une crise aigué, vous décidez de vous
soigner sans antipsychotique, le repos et le calme sont
particuliérement importants. Vous devez veiller a avoir
suffisamment de sommeil, si nécessaire avec un soutien
médicamenteux. Il est utile de réduire le stress, en
faisant par exemple du sport, de 1’exercice ou autre. Si
les symptdmes ne diminuent pas, nous vous conseillons
de commencer un traitement avec des antipsychotiques.
Sans traitement incluant des antipsychotiques, les
troubles peuvent s’installer ou la disparition des
symptomes peut prendre plus de temps.

A long terme, les antipsychotiques peuvent étre utilisés
pour éviter les rechutes, en fonction de comment votre
situation évolue. Les mesures psychosociales sont
aussi utiles : par exemple, étre aidé par des personnes
qui ont déja vécu une psychose et 1'ont surmonté
(accompagnant pour le rétablissement), du conseil, de la
psychothérapie ou des mesures de réhabilitation sont des
aides complémentaires, qui peuvent permettre d’éviter
les rechutes (voir alternatives aux antipsychotiques).

Les antipsychotiques ne rendent pas dépendants
(contrairement a I’alcool ou aux stupéfiants). Ils
entrainent par contre des effets d’accoutumance
physique. Les conséquences sont, surtout lors d’un arrét
soudain, le mal-étre, I’agitation, les troubles du sommeil,
les angoisses, etc. C’est pourquoi nous vous conseillons
de réduire ou d’arréter les antipsychotiques seulement
avec prudence et de manicre progressive, ainsi que
d’en parler avec des accompagnants expérimentés. Si
vous vous décidez a le faire, nous sommes préts a vous
accompagner dans la mesure de nos possibilités.

Antipsychotiques: Effets indésirables possibles

La fréquence et les manifestations des effets indésirables
possibles varient fortement en fonction de la molécule,
de la dose ingérée et de la sensibilité individuelle.

1. Troubles moteurs

e Contractions des muscles de la langue et de
la gorge ou crampes oculaires (dyskinésies
précoces ; risque 2-25 %)

e Mobilité réduite, visage tendu, tremblements
(syndrome parkinsonien —médicamenteux ;
risque 15-30 %)
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e Syndrome des jambes sans repos (acathisie ;
risque 20-25 %)

e Mouvements involontaires permanents, en
particulier des muscles de la langue, bouche et

du visage (dyskinésies tardives ; risque 15-20
%)

2. Fatigue, troubles de la concentration, somnolence,
et par conséquent inaptitude a la conduite

3. Troubles
prolactine)

hormonaux (augmentation de la

e Augmentation de la poitrine, lactation,
formation de tumeurs au niveau de la poitrine,
chez les hommes aussi

e Baisse de libido, troubles de 1’érection
e Troubles du cycle menstruel et fertilité réduite
4. Troubles cardio-vasculaires

e Accélération/ralentissement du
cardiaque. Arythmie cardiaque

rythme

e Troubles du rythme cardiaque avec baisse de
tension

e Inflammations du muscle cardiaque
e Thrombose, embolie pulmonaire

e Mortalité accrue chez les patients agés souffrant
de démence

5. Troubles du métabolisme et alimentaires
e Appétit accru et prise de poids

e Augmentation de la glycémie, cholestérine,
cholestérol

e Apparition ou aggravation du diabéte

e Risque accru d’infarctus ou d’accident

vasculaire cérébral
6. Troubles de I’appareil digestif
e Sécheresse buccale ou salivation accrue

e Nausées, vomissements, constipation opiniatre,
diarrhées

e Augmentation des transaminases du foie,
hépatite

7. Troubles psychiques
e Agitation, manque de sommeil, angoisses
e Dépressions, suicidalité

e  Apathie, ralentissement de la pensée



8. Troubles mortels rares

e Syndrome neuroleptique malin : ce tableau
clinique s’accompagne de sudation, fi¢vre,
probléemes de déglutition, tremblements,
raideur musculaire, trouble de la conscience
pouvant aller jusqu’au coma ; risque 0,02-0,5
%

e  Mort subite cardiaque
9. Autres effets indesirables
e Etourdissement, maux de téte
e Convulsions
e Vision trouble, somnolence
e Rétention d’eau dans le corps

e Sensibilité accrue au soleil, allergies

e Difficulté a uriner, incontinence

e Diminution du nombre de globules blancs ou
des plaquettes sanguines

Les effets indésirables cités apparaissent plus ou
moins fréquemment en fonction des médicaments,
et ne peuvent pas étre prévus a I’avance dans chaque
cas individuel. Les effets désirés et indésirables sont
reconnaissables seulement au cours du traitement. C’est
pourquoi nous pensons qu’il est important d’adapter
le choix du médicament et la dose en fonction de vos
besoins et de vos expériences.

En cas de grossesse et pendant I’allaitement, un
conseil ciblé et individuel ainsi qu une évaluation
des risques et bénéfices doivent avoir lieu le plus
rapidement possible.

Pour éviter des probléemes graves et juger des effets
indésirables, des examens doivent étre réalisés deés le
début et durant le traitement médicamenteux (par
exemple prises de sang, électrocardiogramme, test
de grossesse).

Nous pouvons mettre d’autres informations a votre
disposition sur les thémes suivants:
e Se sevrer ou réduire la prise d"antidépresseurs
e Alternatives aux antipsychotiques

e Aspects complémentaires
Se sevrer ou arréter la prise d antipsychotiques
D’aprés de nombreuses études, jusqu’a 75 % des

patients arrétent de prendre des antipsychotiques au
cours de la premicre année de la prescription. Il y'a

diverses raisons a cela, particuliérement les effets
indésirables ou insuffisants des antipsychotiques, ainsi
que le souhait de surmonter la psychose sans prendre
de médicaments.

Le risque de souffrir dun nouvel épisode psychotique
aprés le sevrage brutal des antipsychotiques est accru de
maniére conséquente. Généralement et particulierement
durant les deux premicres années, les patients risquent
une rechute apres l'interruption des antipsychotiques.
Pourtant, une évaluation des risques individuels n’est
aujourd’hui pas possible. Par contre, vous pouvez vous-
méme réduire les risques en modifiant des facteurs
individuels.

[In’yapasderecette magique pour réduire les risques liés
au sevrage. Mais de nombreuses personnes concernées
ont trouvé les initiatives suivantes tres utiles:

e S’informer des phénoménes possibles liés au
sevrage.

e Planifier le processus de sevrage ; si possible
avec un accompagnement therapeutique.

e Informer des personnes bienveillantes de votre
décision, et développer si possible ensemble un
plan de crise.

e Choisir le bon moment (avec peu de facteurs
extérieurs de stress).

e Demander conseil, par exemple aupres de
personnes ayant fait 1’expérience du sevrage
ou experts d’expérience, c’est-a-dire se mettre
en contact avec un groupe de soutien adapté.

e S’entourer de personnes qui comprennent ce
qu’est le sevrage psychopharaceutique.

e Consommer des compléments alimentaires
et des substances favorisant la stimulation du
métabolisme.

e Chercher des conseils juridiques ; rédiger des
directives anticipées, un plan en cas de crise et
établir un plan de soins personnalisé.

e Créer une atmosphére calme ; pendant le
sevrage, s’éloigner des proches pénibles ou
peu résistants au stress eux-mémes.

e Faire de ’exercice, aller vous promener, faire
de la randonnée, faire du vélo, faire du jogging,
danser, nager, faire de la gymnastique.

e Senourrir de maniére raisonnable ; bien manger
réguliérement, mais pas excessivement (fibres,
aliments complets équilibrés, salades, 1égumes
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frais, fruits, éventuellement faire un régime,
boire beaucoup de liquides), éventuellement
renoncer aux boissons, comme le café ou le thé
noir, 1"alcool.

e Se faire du bien ; écouter de la musique douce ;
lire de la littérature plaisante, garder le contact
avec ses amis.

e Vivre en pleine conscience, écrire des lettres,
tenir un journal intime, écrire un carnet de bord
de votre sevrage.

e Faire attention a avoir un sommeil suffisant et
régulier (se coucher avant minuit).

D’autres effets peuvent apparaitre aprés la réduction
de la dose ou I’arrét des antipsychotiques. Des données
fiables sur leur fréquence ne sont pas disponibles a
I’heure actuelle.

1. Apparition d’agitation

En général, apres la réduction de la dose ou I’arrét des
antipsychotiques, il fauts’attendre a ce que les importants
effets sédatifs s’estompent. De maniére positive, cela
peut se traduire par une baisse de la fatigue et une
amélioration des compétences cognitives, comme par
exemple de la concentration et de I’attention. Dans le
pire des cas, une agitation accrue peut apparaétre allant
jusqu’a l’anxiété et I'insomnie.

2. Apparition de troubles moteurs

Méme apres I’arrét des antipsychotiques, des troubles
moteurs similaires a ceux observables au début de la
prise d antipsychotiques peuvent apparaitre. Si des
dyskinésies tardives sont apparues durant la prise
des antipsychotiques, celles-ci peuvent persister et
s’aggraver provisoirement apres le sevrage.

Comment doit se dérouler le sevrage ?

D’apres les données actuelles, 1"arrét lent et progressif
des antipsychotiques est préférable pour réduire le
risque d’une nouvelle psychose. La période de sevrage
est déterminée en fonction de la durée de la prise des
antipsychotiques. En cas de prise de psychotiques
durant des années, le sevrage devrait se faire sur
plusieurs mois.

Conseil : Réduire la dose de 10 % toutes les six semaines.
Si les symptomes du sevrage sont trop séveres, il faut
revenir a la dose antérieure ; il peut étre nécessaire de
faire plusieurs essais, aussi une prise tous les deux jours
peut étre envisagée.
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La prise d’antipsychotiques en gouttes est appropri¢e
pour une diminution du dosage encore plus progressive.
Le fait méme de réduire la dose est une réussite en soi.

Le sevrage progressif peut ou devrait se faire en
ambulatoire. Un séjour en clinique peut étre utile
quand des effets indésirables apparaissent ou lors d un
nouvel épisode psychotique. En dehors de ces quelques
conseils de base, aucune recommandation n’est valable
de maniére générale a I’heure actuelle.

Vous devriez consulter votre médecin ou thérapeute
a propos des signes avant-coureurs individuels de
rechute, tels que I’agitation, les insomnies, 1’anxiété,
les angoisses, la méfiance ou autres, et surtout en parler
avec vos proches. Cela peut aider en cas de rechute
éventuelle a arréter le sevrage des antipsychotiques ou
le ralentir.

Alternatives aux antipsychotiques

Si vous préférez la protection et le soutien qui peuvent
vous étre apportés en clinique, sans toutefois prendre des
antipsychotiques, les possibilités suivantes existent:

e Accompagnement du patient par du personnel
empathique, protection contre les sollicitations
excessives.

e Discussions avec d’autres patients ainsi qu avec
des pairs experts en rétablissement.

e Psychothérapie (thérapies cognitives et
comportementales, méthodes systémiques,
analyses psychologiques en profondeur).

e Aides psychosociales et conseil social (par
exemple, en cas de problemes dans les
domaines du travail, logement, finances).

e Réunions d’information, par exemple des
séminaires sur le théme de la psychose, des
groupes de parole.

e Soinsde médecine naturelle ou homéopathiques
(par ex. valériane), aromathérapie,
acupuncture.

e  Sport, kinésethérapie et techniques derelaxation
(jogging, gymnastique, natation, tennis de table,
yoga, méditation, training autogene etc.).

e Thérapies créatives et ergothérapies (danse,
musicothérapie, art-thérapie).

e Mesures diététiques (par ex. : complements

alimentaires).



e Communication avec des proches bienveillants,
le cas échéant grace aux médias sociaux (par
ex. Skype ou emails).

Ces techniques sont bénéfiques aussi lorsque vous
prenez des antipsychotiques.

Choisissez une clinique et une procédure de soins qui
répondent au mieux a vos besoins.

NetzG-RLPe.V.

En général, la prise de psychotropes n’est qu'un
traitement possible parmi d’autres. Conformément a
la législation et aux recommandations thérapeutiques,
ce sont les patientes et patients qui doivent librement
choisir les soins qui leur conviennent.

Traduction: Carmelia Soumbou
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Broszura Informacyjna o Lekach Antypsychotycznych

Wstep

Po raz pierwszy w pazdzierniku 2015r. Sie¢
Samopomocy mna Rzecz Zdrowia Psychicznego
Palatynatu Renskiego (NetzG RLP — Netzwerk
Selbsthilfe seelische Gesundheit in Rheinland-Pfalz)
ztozytapodanie o fundusze na opublikowanie ,,Broszury
Informacyjnej o Neuroleptykach i Antydepresantach”.
Uzasadnienie podania brzmialo, jak nastepuje. ,,Taka
informacja, zgodnie z artykutem 1.1 oraz artykutem 2.2
zdanie 1 Ustawy Zasadniczej RFN, zawiera uznanie
dla szacunku i godnosci kazdego cztowieka, a takze
uznanie prawa do fizycznej autonomii czlowieka.
Bowiem tylko wtedy ludzie chorzy psychicznie moga
skutecznie wyraza¢ swojg zgode-konsensus (paragraf
630e Kodeksu Cywilnego Niemiec), kiedy sa w pelni
doinformowani. Broszury informacyjne sa obecnie
oczywistoscig w obrebie medycyny somatycznej. Teraz
wlasnie po raz pierwszy przemyst farmaceutyczny
sporzadza projekty broszur informacyjnych w zakresie
medycyny psychiatrycznej.”

O rozwoju tego kierunku powiadomita nas Dr.
Anke Brockhaus-Dumke, Dyrektor ds. Lecznictwa
Specjalistycznej Kliniki Hesji Nadrenskiej. Nasze
broszury informacyjne przygotowujemy od 18
miesigcy we wspOlpracy z dyrektorami ds. lecznictwa,
ordynatorami i przelozonymi pielegniarek trzech szpitali
regionalnych: Klingenmunster, Alzey i Andernach
oraz dziataczami: Dr. Volkmarem Alderholdem i
Dr. phil. h.c. Peterem Lehmannem. W atmosferze $cistej
wspotpracy spotykaliSmy si¢ podczas weekendow w
Akademii Kliniki Rhein-Mosel w Andernach celem
przedyskutowania zasady tej broszury, jej zakresu,
jezyka i przeznaczenia.

Przetestowali$my wstepne zalozenia z profesjonalistami
w dziedzinie psychiatrii, jak 1 z pacjentami omawiajac

ich reakcje, dostosowujac nasze koncepcje do skutkow.
Prezentujemy tu nasze wstegpne rezultaty jasnym i
prostym jezykiem. Nigdzie dotad na $wiecie nie bylto
takiej proby, polegajacej na wspdlnej pracy leczacych i
leczonych,majacejnaceluzestawienie zesobainformacji
na temat lekéw antypsychotycznych uwzgledniajac
sposob ich dzialania, efekty niepozadane, wychodzenie
z nich, $rodki alternatywne, przedmiotowa literature
oraz opublikowanie drukiem a takze rozpowszechnienie
informacji w internecie.

Doskonale zdajemy sobie sprawe z faktu, ze jest
to pierwsza proba, totez jesteSmy otwarci na kazdg
informacj¢ czy radg. Naszym zamiarem jest, aby
dyskutowac¢ i uwzglednia¢ uwagi krytyczne w kazdej
przysztej wersji niniejszej broszury. Jest to wigc proba
zaproszenia do wspolnego stotu tych, ktorzy leczg i
tych, ktorzy sg leczeni tak, aby mogli wypracowac
wiasne poglady i dochodzi¢ do wspolnie uzgodnionych
kompromiséw. Sami oceniajcie, czy osiggnelismy
skutecznie zatozone cele. Z naszej broszury informujace;j
o antydepresantach mozna tez zrozumiec, ze prace beda
kontynuowane.

Sie¢ Samopomocy na Rzecz Zdrowia Psychicznego
Palatynatu Renskiego pragnie wyrazi¢ podzigkowanie
dla dziesieciu uczestnikbw grupy roboczej za
ich zaangazowanie i wyniki prac, a takze dla
Ministerstwa Spraw Spolecznych, Pracy, Zdrowia i
Demografii Palatynatu Renskiego (MSAGD), jak i dla
PrzedsigbiorstwaUbezpieczenZdrowotnych Technikow
(TK- Techniker Krankenkasse) za pomoc finansowa.
Grupa robocza zyczy wszystkim czytelnikom broszury
informacyjnej ,,Antypsychotyki” oraz wszystkim
zainteresowanym tematem, prawdziwie informujacej
lektury.

Broszura Informacyjna o Lekach Antypsychotycznych

Dzialanie lekéw antypsychotycznych

Ostre psychozy zwigzane sa przypuszczalnie z
wzrastajacg aktywnoscia dopaminy, neurotransmittera
(messenger substance) w mozgu. Dopomina moze
powodowa¢ zarowno pozytywne efekty, jak i
negatywne odnosnie takich kwestii, jak si¢ czujemy, czy
odczuwamy zadowolenie, co do stanu aktywnosci oraz
na jakie bodzce wewnetrzne i zewngtrzne reagujemy i
jak je oceniamy.

Zrbéznicowang aktywno$¢ dopaminy w poszczegdlnych

obszarach mézgu wiaze si¢ obecnie z takimi epizodami,
jak deluzje i halucynacje (np. styszenie glosow). Leki
antypsychotyczne (zwane takze neuroleptykami)
blokujg dziatanie neurotransmittera w ukladzieie
nerwowym. Efekty blokujac te czy inne potaczenia
nerwowe pomiedzy roéznymi neurotransmitterami
przejawiaja si¢ takze, w wickszosci przypadkow,
jako efekty niepozadane tych lekow. Przyjmuje sig,
ze leki antypsychotyczne tagodza lub znosza pewne
objawy (leki, podniecenie, halucynacje, deluzje,
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czy inne). W przypadkach objawoéw ostrych stosuje
si¢ leki przeciwpsychotyczne wraz z terapiami
psychospotecznymi, te ostatnie takze odgrywaja
kluczowa role. Terapie psychospoteczne zawieraja
na przyktad: przebywanie z osoba towarzyszaca,
spokdj, ochrone polaczong z sesjami sam na sam z
psychoterapeutg albo- na zyczenie- z osobg bliska. Jesli
kto§ ma ostry kryzys, a nie chce uzywacé lekow, wowczas
szczegolng role odgrywa spokojne i bezpieczne
otoczenie. Wazne, aby zapewni¢ odpowiednia dhugos¢
snu, w razie potrzeby stosujac tabletki nasenne. Bardzo
pomocne jest obnizanie napigcia poprzez sport na
przyktad, ruch czy na inne sposoby. Gdy to wszystko
nie przynosi ulgi, zalecamy rozpoczecie leczenia z
zastosowaniem lekow przeciwpsychotycznych. Bez
nich objawy nie ust¢puja, albo zanikaja po dlugim czasie.
W zalezno$ci od przebiegu wydarzen, leki te na dluzsza
met¢ mozna stosowac aby nie dopusci¢ do nawrotow.
Niemniej pomocne dla zapobiegania nawrotom moga
by¢ dziatania psychospoteczne, chocby pomoc za
strony ludzi, ktérzy juz przebyli psychozg (recovery
companion), porad, psychoterapii lub rehabilitacji.
Patrz ,,Alternatywy dla lekéw antypsychotycznych”.

W  przeciwienstwie do alkoholu 1 narkotykow
antypsychotyki nie prowadza do natogu. Jednak
prowadza do fizycznych skutkéw nawykowych. Nagte
zaprzestanie zazywania moze prowadzi¢ do zlego
samopoczucia, podniecenia, zaburzenia snu, lekow
itp. Zatem doradzamy ostrozno$¢ i metod¢ krok po
kroku przy redukowaniu czy zastopowaniu tych lekow,
radzimy tez przedyskutowanie takiego wycofania
si¢ wraz z kim$§ doswiadczonym. Jesli wybieracie te
droge, bedzie nam milo pomagaé wam najlepiej, jak
potrafimy.

Leki antypsychotyczne. Mozliwe niepozgdane
dzialania uboczne
Czestotliwos¢ 1 dotkliwo§¢  indywidualnych

niepozadanych skutkéw ubocznych rdznig si¢ w
zaleznosci od substancji, dawkowania i indywidualne;j
wrazliwo$ci.

1. Zaburzenia motoryczne
e skurcze jezyka i migéni przetyku (wczesna
dyskinezja, ryzyko wynosi 2- 2.5%)
e ograniczenia ruchowe, nieruchome gatki

oczne, drgawki (polekowy syndrom
Parkinsona, 15-30%)

e nieskoordynowane skurcze nog (akathisia,
20-25%)
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e powtarzajace si¢ niekontrolowane ruchy,
szczegolnie jezyka, ust lub miesni twarzy
(dyskinezja op6zniajaca, 15-20%).

2. Zmeczenie, utrata koncentracji, ospalo$é-
wplywajace na zdolno$¢ kierowania

pojazdem

3. Zaburzenia gospodarki hormonalnej (nadmierny
poziom prolaktyny)

e powickszanie si¢ piersi, wyplywanie mleka,
guzki na piersiach, takze i u mg¢zczyzn

e obnizone libido, problemy z potencja
e zaburzenia menstruacji i obnizona ptodnosé.
4. Problemy sercowo-naczyniowe

e zmienno$¢ pulsu (zwalniajacy,
przyspieszajacy), nieregularne bicie serca

e zaburzenia krazenia z pojawiajacym si¢
niskim cisnieniem
e myocarditis
e thrombosis, zator pluc
e rosngca $miertelnos¢ u pacjentdow z demencja.
5. Zaburzenia odzywiania si¢ i metabolizmu
e nadmierny apetyt i nadwaga

e przekroczony poziom cukru, cholesterolu i
thuszezy we krwi

e pogorszenie standw cukrzycowych

e zwickszone ryzyko ataku serca i zawatu.
6. Zaburzenia ukladu trawiennego

e sucho$¢ w ustach lub §linotok

e mdlosci, wymioty, zaparcia, biegunki

e nadmierny wzrost wskaznikow
funkcjonowania watroby, zapalenie watroby.

7. Zaburzenia psychiczne

e nadmierne ozywienie, bezsennosc,
odczuwalne Ieki

e depresja, sktonnosci samobdjcze

e apatia, powolne procesy myslowe.
8. Rzadkie zaburzenia zagrazajace zyciu

e zloSliwy syndrom neuroleptyczny

Taki stan wigze si¢ z poceniem sig,
goraczka, trudnoscig polykania, drzeniem,
zesztywnieniem migsni, i zaktoceniami



$wiadomosci siggajacymi $pigczki (0.02-05%)
e nagle zatrzymanie pracy serca i Smier¢.
9. Inne efekty niepozadane
e zawroty glowy, bole glowy

konwulsje
e nieostre widzenie, ospalos¢ letargiczna

e zatrzymywanie ptynow w organizmie

nadwrazliwos$¢ na $wiatlo stoneczne,
uczulenia

trudnosci przy oddawaniu moczu,
nieotrzymanie moczu

zanik biatych ciatek krwi lub krwinek.

Wymienione niepozadane skutki sg nieprzewidywalne,
a dotycza rozmaitych lekow 1 wystepuja w rozmaitym
nasileniu. Staja si¢ widoczne, zarowno pozadane jak
i niechciane dopiero w trakcie leczenia. Jest wigc
oczywiste, ze dana substancja powinna by¢ dostosowana
do waszych potrzeb i doswiadczen.

Jezeli jestes w ciazy lub w okresie karmienia musisz
otrzymywa¢ jasno ukierunkowane porady oraz
musisz oceni¢ ryzyko i korzySci najwczesniej, jak to
mozliwe.

Od samego poczatku oraz w trakcie leczenia wszelkie
testy winny by¢ przeprowadzone w placowkach
otwartych (to jest badania krwi, ECG, testy ciazowe)
gdyz one zapobiegaja szkodom i pozwalajgq unikaé
negatywnych skutkow.

Wigcej informacji, jak ponizej:
e redukcja i wychodzenie z antypsychotykow
e alternatywy dla lekow tego rodzaju

e inne aspekty.

Redukcja i odchodzenie od antypsychotykow

Liczne studia wykazuja, ze w ciagu jednego roku
przepisywania lekéw antypsychotycznych pacjenci w
liczbie do 75% porzucaja ich zazywanie. Sa tego liczne
przyczyny, najczesciej efekty niepozadane Ilub brak
skutecznosci leku, jak réwniez che¢ pacjenta do tego,
by samemu sobie poradzi¢ z psychoza bez zazywania
leku. Ryzyko ponownych epizodow psychotycznych
znacznie wzrasta, gdy dochodzi do naglego przerwania
kuracji lekowej. Najwyzsze ryzyko nawrotow ma
miejsce zawsze miedzy pierwszym a drugim rokiem

po wycofaniu leku. Tym niemniej niemozliwa jest
indywidualna ocena tego ryzyka. Mozna obnizy¢
ryzyko wilasnych nawrotdow poprzez zmiang
wlasnych, indywidualnych czynnikow ryzyka. Nie
ma uniwersalnej recepty na zredukowanie ryzyka gdy
odrzuca si¢ leki. Niemniej jednak sporo ludzi znajduje
pomoc, jak ponizej:

e dowiedz si¢ o zjawiskach powigzanych z
wycofaniem leku,

e zaplanuj proces wycofania, najlepiej pod
nadzorem terapeutycznym,

e poinformuj zyczliwych bliskich przyjaciot lub
krewnych i rozwazaj plan postgpowania na
wypadek kryzysu,

e wybierz stosowng chwile (minimum
towarzyszacych czynnikéw stresujacych),

e zasiegnij rady np. tych, ktorzy juz mieli
doswiadczenia w odchodzeniu od lekow
psychiatrycznych lub od ekspertow w
zakresie recovery (odzyskiwania zdrowia);
innymi stowy dotacz do odpowiedniej grupy
$amopomocowej,

e upewnij si¢, ze znajdujesz si¢ w towarzystwie
ludzi rozumiejacych istote odchodzenia od
lekoéw psychiatrycznych,

e stosuj odzywki i srodki stymulujace
metabolizm,

e zasiegnij porady prawnej; przygotuj uprzednio
wskazania na czas ewentualnego kryzysu,
uzgodnij plan dalszego leczenia,

e upewnij si¢, ze przebywasz w spokojnym
otoczeniu; w okresie wycofywania leku
trzymaj si¢ z dala od tych oséb bliskich,
ktére powoduja stresy, lub tez same tatwo si¢
stresuja,

e badz aktywny fizycznie; spaceruj, uprawiaj
piesze wycieczki, jazde na rowerze, jogging,
taniec, ptywanie, gimnastyke,

e odzywiaj si¢ wlasciwie, dobrze jedz (btonnik,
zdrowa zywno$¢, satatki, Swieze warzywa,
owoce, jesli konieczne- zachowaj diete, pij
duzo ptynéw),

e jedz regularnie, lecz nie za duzo; rozwaz,
czy nie nalezy zrezygnowac z kawy, czarnej
herbaty i alkoholu,

e badz dobry dla siebie samego, stuchaj
muzyki relaksacyjnej, czytaj ksigzki ktore
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daja ci dobre chwile, utrzymuj kontakt z
przyjacioimi,

e prowadz zadbane, uwazne zycie; pisz listy,
prowadz pamietnik, sporzadzaj zapisy z
procesu wycofania lekow.

e Przede wszystkim zapewnij sobie regularny,
dostatecznie dtugi sen (przed poéinoca).

Po pewnym czasie, gdy zmniejszasz lub calkiem
wycofasz leki, mogg pojawi¢ si¢ inne skutki. Obecnie
nie ma wiarygodnych danych, jak czgsto wystepuja.

1. Niepokoj: mozna si¢ go spodziewa¢ w wyniku
obnizenia efektu uspokajajacego zwlaszcza, gdy
redukujemy dawki albo wycofujemy silnie dzialajace
leki antypsychotyczne. Wszystko to moze wykazywac
cechy pozytywne gdy czujemy si¢ mniej zmeczeni
i gdy wzrasta funkcjonowanie kognitywne, a wiec
gdy wzrasta koncentracja i zakres uwagi. W gorszych
przypadkach mamy gleboki niepokdj az po leki i ciezkie
zaburzenia snu.

2. Rzadko wystegpujace zaburzenia ruchowe: podobne
do takich, jakie mialy miejsce na poczatku terapii
lekami, moga pojawic si¢ po odstawieniu lekow. Jezeli
zazywaniu lekow towarzyszyla nastgpczo dyskinezja,
po wycofaniu lekow moze uporczywie trwa¢ a nawet
si¢ pogtebic.

Jak odchodzic¢?

Opierajac si¢ na podstawowych danych, jezeli mamy
unikng¢ ryzyka nawrotu psychozy, wycofywanie lekow
stopniowo, krok po kroku, jest najlepszym podejsciem.
Czas niezbedny do catkowitego odejscia od lekow
zalezny jest od tego, jak dlugo si¢ je brato. Jesli bralo
si¢ je latami, wycofywanie musi trwac¢ miesigce.

Propozycja: redukuj dawke o 10% co sze$¢ tygodni.
Jezeli objawy wycofywania sa zbyt mocne, wro¢ do
poprzedzajacej dawki. Moze si¢ okaza¢, ze konieczne
bedzie wigcej takich usitowan, a nawet potrzeba
rozwaza¢ dozowanie co dwa dni.

Najlepsze dla dozowania sg leki w kroplach. Kazde
zmniejszenie dozy jest juz sukcesem. Stopniowe
wycofywanie leku moze by¢, a de facto powinno by¢
prowadzone w placéwce leczenia otwartego. Wiasciwa
moze by¢ hospitalizacja, jezeli skutki wycofywania
okazujg si¢ zbyt silne albo dochodzi do dalszych
epizodéw. Procz powyzszych, w tym zakresie nie
da si¢ udzieli¢ zadnych wigzacych rekomendacji.
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Powiniene§ omawia¢ osobnicze wczesne znaki
ostrzegawcze nawrotu, takie jak: niepoko¢j, zaburzenia
snu, leki, ze swym lekarzem czy tez terapeuta,
szczegolnie zas$ z kim$ sobie bliskim. Jest to pomocne
w przypadkach zagrozenia nawrotami, gdy redukcja
lekow antypsychotycznych zostaje wstrzymana albo
zahamowana.

Alternatywy dla lekow antypsychotycznych

Jesli wybierasz bezpieczenstwo i pomoc kliniczng a
jednak nie chcesz bra¢ lekow antypsychotycznych,
mozesz skorzystac z ponizszych mozliwosci:

e wyznaczony jako opiekun przez personel
empatyczny pacjent, ochrona przed zbyt duza
ilo$cig bodzcow

e rOoZMOWY Z innymi pacjentami, towarzysze w
ozdrowieniu

e psychoterapia (terapia behawioralna
kognitywna, procedury systemowe, procedury
psychologiczne wnikliwe)

e pomoc psychosocjalna i porady socjalne
(np. w sprawach zatrudnienia, zyciowych,
finansowych

e sesje informacyjne, np. seminaria o
psychozach, grupy samopomocowe

e $rodki naturo i homeopatyczne (np.
waleriana), aromatoterapia, akupunktura

e sport, fizjoterapia, techniki relaksacyjne
(jogging, gimnastyka, ptywanie, tenis stotowy,
joga, medytacja, trening autogenny itp.)

e terapie kreatywne i ergoterapie (taniec,
muzyka, sztuka)

e specjalna dietetyka zywieniowa (np.
suplementy diety)

e komunikowanie si¢ z zaufanymi
powiernikami z uzyciem, jesli to konieczne,
mediow spotecznosciowych (np. Skype, e-
mail).

Sag one rowniez pomocne, kiedy zazywa si¢
antypsychotyki. Wybieraj ten szpital i takie leczenie,
ktéore odpowiada tobie i twoim potrzebom. Leki
psychiatryczne ogdlnie bioragc to jedna z wielu
metod leczniczych. Zgodnie z prawem 1 instrukcjami
lecznictwa to pacjenci sg tymi, ktorzy dokonuja wyboru
opcji.

Przektad: Piotr Iwaneyko



Informacion sobre antipsicoticos

Prefacio a la informacion sobre neurolépticos (antipsicéticos)

En octubre del 2015 el Landesverband Psychiatrie-
Erfahrener Rheinland-Pfalz e.V. (4sociacion de
personas con experiencias psiquidtricas en Renania-
Palatinado) por primera vez presentd una solicitud
para conseguir subvenciones para realizar un curso
sobre antipsicoticos y antidepresivos. Se argument6 de
la siguiente manera: “Una educacion adecuada segin
el articulo 1, parrafo 1, articulo 2, parr. 2. pag. 1 GG
(Grundgesetz — constitucion de Alemania) sirve para
garantizar el respeto y la dignidad de las personas y
defiende su derecho a autodeterminacion fisica. Solo
después de haber recibido tal educacion adecuada (§
630e BGB [Biirgerliches Gesetzbuch, codigo civil]),
las personas con enfermedades mentales pueden dar
su consentimiento. Actualmente, ya son indispensables
las hojas de informacion en la medicina somatica. En la
medicina psiquiatrica hay primeros esfuerzos por parte
de la industria farmacéutica para hacer circular hojas de
informacion.”

La directora médica de la clinica especializada
Rheinhessen, Dr. med. Anke Brockhaus-Dumke, llamo
la atencion sobre este hecho. En colaboracion con los
directores médicos o los médicos jefes de tres de los
hospitales estatales anteriores ‘Klingenmiinster’, ‘Alzey’
y ‘Andernach’, con la enfermeria y los activistas Dr.
phil. h.c. Peter Lehmann y Dr. med. Volkmar Aderhold
se ha desarrollado tal documentacion durante 18 meses.

Contando con una buena cooperacion con todos los
participantes, nos encontramos regularmente cada fin de
semana en la academia de la Rhein-Mosel-Fachklinik
Andernach, y alli discutimos el concepto, el contenido,
el texto y el diseno formato. Sometimos a un test los
primeros conceptos con profesionales y afectados,
discutimos sus reacciones, revisamos nuestras ideas y
resultados y hoy presentamos nuestro resultado final y
provisional en dos versiones: en lenguaje técnico y en

Informacion sobre antipsicoticos

Mecanismo de acciéon de los antipsicoticos

Se supone que una psicosis aguda va acompafiada por una
actividad aumentada de dopamina, un neurotransmisor del
cerebro. La dopamina puede tener tanto efectos positivos
como negativos referente a como nos sentimos, si estamos
contentos y activos y qué estimulos exteriores como
interiores percibimos y qué significado les atribuimos.

La actividad alterada de la dopamina en ciertas partes
del cerebro hoy se relaciona con manias y alucinaciones

lenguaje sencillo.

Mundialmente, es el primer intento de proporcionar
informacion, con la colaboracion de médicos y pacientes,
sobre el modo de como actian de antipsicoticos, sus
efectos no deseados, reducir o suspender las sustancias y
sobre alternativas a los antipsicoticos; ademas recopilar
literatura actual, referente a estos temas y publicarla en
version imprenta y para lared. Somos conscientes de que
dicha informacion atin es un primer intento. Por lo tanto,
estamos abiertos a todo tipo de sugerencias y estamos
dispuestos a discutir cualquier critica, para tomarla en
consideracion para futuros folletos informativos. Es un
intento de reunir a médicos y a pacientes en la misma
mesa, elaborar conceptos propios y juntos llegar a un
acuerdo. Hasta qué punto se haya logrado esta meta,
pueden hacerse ustedes mismos una idea aqui. Se puede
ver que este trabajo sigue realizandose a través de
nuestros folletos informativos sobre antidepresivos.

La asociacion de personas con experiencias psiquidtricas
en Renania-Palatinado quiere dar las gracias al grupo
de trabajo, integrado por diez personas, por su empefio,
entusiasmo y ese primer resultado. También agradece
al MSAGD (Ministerio de Asuntos Sociales, Trabajo,
Salud y Demografia de Renania Palatinado) y a la
aseguradora médica, TK (Techniker Krankenkasse;
Seguro de salud para técnicos y otros) por el apoyo
financiero.

El grupo de trabajo desea a todos los lectores de las
folletos informativos “Antipsicoticos” y a todos los que
desean una aclaracion, que la lectura sea enriqueceadora
e instructiva.

Landesverband  Psychiatrie-Erfahrener — Rheinland-
Pfalz e V.

resultantes (por ejemplo escuchar voces). Neurolépticos
(aqui llamados antipsicoticos) bloquean el efecto de este
neurotransmisor en el sistema nervioso.

Los efectos no deseados también son consecuencia
de su funciéon bloqueadora de los receptores centrales
dopaminérgicos y otros receptores de diferentes
neurotransmisores. Los antipsicdticos deben reducir
malestares (ansiedad, agitacion, alucinaciones, obsesiones
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y otros) y respectivamente eleminarlos. En caso de sintomas
agudos, las terapias psicosociales son otro método esencial
junto al tratamiento con antipsicoticos. Las terapias
psicosociales aqui consisten en compafiia, tranquilidad,
proteccion y sesiones individuales psicoterapéuticas, si
se desea, también con amigos o familiares. Si en caso de
atravesar una crisis aguda Ud. se decide por un tratamiento
con antipsicéticos, los aspectos de tranquilidad y proteccion
son de mayor importancia. Es importante que duerma
suficientemente, si es necesario apoyado por medicamentos.
Reducir tensiones, por ejemplo haciendo deporte, moverse
y otras medidas son beneficiosas. Cuando no haya una
disminucion del malestar, les recomendamos empezar
un tratamiento con antipsicoticos. Sin el tratamiento con
antipsicoticos, el malestar puede permanecer o posiblemente
tardara mas en aliviarse. A largo plazo, los antipsicoticos,
dependiendo de cada proceso de recuperacion, se pueden
usar para la prevencion de recaidas.

Las medidas psicosociales también son beneficiosas, por
ejemplo ayuda de personas que se hayan recuperado de una
psicosis (acompafiantes de recuperacion). El asesoramiento,
la psicoterapia y las medidas de rehabilitacion son otros
recursos que pueden evitar recaidas (ver alternativas a
antipsicoticos).

Los antipsicoticos no son adictivos (como por ejemplo
el alcohol o drogas). Sin embargo, pueden producir
una habituacion fisica. Especialmente si se suspenden
los antipsicéticos abruptamente, las consecuencias son
malestar, inquietudes, insomnio, ansiedades etc. Debido
a esto, aconsejamos que se abandonen los antipsicoticos
s6lo de manera cautelosa y sucesiva, y que se consulte
con asistentes con experiencia. En caso de que decida
suspenderlo, estamos dispuestos a asesorarle dentro del
margen de nuestras posibilidades.

Antipsicoticos: posibles efectos no deseados

La frecuencia y las manifestaciones de los efectos
particulares no deseados se distinguen esencialmente por
la sustancia, la dosificacion y la receptividad individual.

1. Trastornos del movimiento

e Espasmos de la lengua, faringe o vista (discinesia
precoz; riesgo del 2-25 %)

e  Movilidad limitada, cara rigida, temblor
(sindrome de Parkinson; 15-30 %)

e Sindrome de piernas inquietas (acatisia; 20-25
%)

e  Movimientos involuntarios permanentes,
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especialmente de los musculos de la lengua, boca
o cara (buco-linguo-faciales) (discinesia tardia
15-20 %)

2. Cansancio, dificultades en la concentracién y
abatimiento, en consecuencia: disminucion de la
capacidad de conducir vehiculos

3. Trastornos de la regulacion hormonal (aumento de
prolactina)

e Elagrandamiento de la mama y flujo de leche, la
formacion de tumores en la mama, también en el
hombre

e  Reduccion del deseo sexual, disfuncion erectil
e  Trastornos menstruales y fertilidad reducida
4. Trastornos cardiovasculares

e Aceleracion/ralentimiento del ritmo cardiaco,
alteraciones del ritmo cardiaco

e Trastornos circulatorios con baja presion
sanguinea

e Inflamaciones del musculo cardiaco
e  Trombosis, embolia pulmonar

e Mortalidad aumentada en pacientes mayores con
demencia

5. Trastornos metabdlicos y nutricionales
e Aumento de apetito y peso

e Incremento de glucemia, colesterol, lipidos en la
sangre

e Desarrollo o agravacion de diabetes

e Riesgo elevado de sufrir un infarto o una
apoplejia

6. Trastornos del sistema digestivo
e Boca seca o hipersecrecion salival
e Nauseas y vomitos, estrefiimiento, diarreas
e  Valores hepaticos elevados, hepatitis
7. Trastornos psiquicos
e  Agitacion, insomnio, ansiedad
e Depresiones, tendencias suicidas
e  Apatia, ralentizacion en el pensamiento
8. Infrecuentes trastornos que amenazan la vida

e  Sindrome neuroléptico maligno. Este sindrome
va acompaiado con sudor, fiebre, problemas al
tragar, temblor, rigidez muscular, alteracion de la
consciencia hasta el coma; 0,02-05 %



e  Muerte por abrupta parada cardiaca
9. Adicionales efectos no deseados adicionales
e  Mareos, dolor de cabeza
e  Convulsiones
e  Vision borrosa, abatimiento
e Retencion aumentada de liquidos en el cuerpo

e  Mayor sensibilidad a la luz del sol, alergias,
dificultad de orinar, incontinencia

e Disminucion de los globulos blancos o de los
trombocitos.

Los efectos indeseables que se mencionan aqui suelen
aparacer con frecuencia variable con cada medicamento
y en el caso individual no se pueden anticipar en detalle.
Tanto los efectos deseados como indeseados sélo se
pueden reconocer en el curso del tratamiento. Por lo tanto,
es evidente que adoptemos la sustancia y la dosis referente
a las necesidades y experiencias del paciente.

En caso de un embarazo y durante la lactancia hay
que realizar un asesoramiento especifico e individual lo
mas temprano posible, examinando las ventajas y los
inconvenientes. Para evitar dafios y evaluar los efectos
indeseables, hay que realizar diferentes examenes
médicos en forma ambulatoria antes y durante el
tratamiento con los medicamentos (por ejemplo analisis
de sangre, electrocardiograma, prueba de embarazo).

Hay mas informacion sobre los temas siguientes —suspender
los antipsicoticos — alternativas a los antipsicéticos —
informacion adicional.

Reducir y suspender los antipsicoticos

De numerosos estudios se sabe que los antipsicoticos son
suspendidos en un 75 % de los pacientes dentro del primer
medio afio de la medicacion. Las razones son diversas,
sobre todo, por los efectos no deseados o insuficientes de
los antipsicoticos y el deseo de superar la psicosis sin tomar
un medicamento regularmente.

El riesgo de sufrir otro episodo psicético después de
haber suspendido el antipsicotico abruptamente se
incrementa significativamente. Generalmente, después
de la suspension del antipsicotico se aumenta el riesgo de
una recaida particularmente durante los primeros 1-2 afios.
Sin embargo, una evaluacion de los riesgos individuales
no es posible en la actualidad. Al cambiar sus factores
individuales de riesgo, se puede reducir el riesgo de una
recaida.

No existen soluciones ideales para disminuir los riesgos
cuando se suspende el medicamento. Sin embargo, en
varias personas afectadas se mostraron beneficiosos, los
siguientes factores:

e Informarse sobre posibles fendmenos durante el
proceso de la suspension.

e Planear el proceso de la suspension; preferible-
mente con acompafiamiento terapéutico.

e Informar a personas cercanas y benévolas sobre
la intencion de suspender, si es posible, juntos
desarrollar un plan de emergencia.

e  Seleccionar el tiempo adecuado (con pocos
factores exteriores de estrés psicologico).

e  Asesorarse con alguien, por ejemplo hablar
con personas con experiencia que hayan
suspendido un psicofdrmaco / acompafiantes de
recuperacion, es decir, unirse con un grupo de
ayuda mutua apropriado.

e Buscar la compaiia de gente que entienda la
suspension de psicofarmacos.

e  Tomar suplementos dietéticos y otras medidas
que formentan el metabolismo.

e Establecer seguridad juridica; redactar una
disposicion psicosocial del paciente, elaborar un
plan de emergencia, formalizar un declaracion de
voluntad anticipada.

e  Crear un ambiente tranquilo; durante la retirada
distanciarse de familiares que imponen una carga
emocional (0 que no soportan estrés emocional).

e Ejercitarse fisicamente; dar paseos, hacer
senderismo, montar a bicicleta, ir a correr, bailar,
ir a nadar, hacer gimnasia.

e Alimentarse de manera saludable; comer bien,
regularmente, pero no excesivamente (fibra,
alimentos integrales, ensaldas, verdura fresca,
fruta, probablemente hacer dieta, tomar mucho
liquido) — quizas renunciar a bebidas como café
o té negro, alcohol.

e  Cuidarse a uno mismo, escuchar musica
relajante, leer literatura agradable, mantener el
contacto con amigos.

e Vivir de manera consciente, escribir cartas,
mantener un diario, llevar un registro del proceso
de la suspension del medicamento.

e  Prestar especialmente atencion a dormir
suficiente y regularmente (antes de la
medianoche).
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Pueden surgir otros efectos depués de reducir la dosis o
después de suspender el antipsicOtico respectivamente.
Acutalmente no existen datos fiables acerca de la frecuencia
de dichos efectos.

1. La aparicion de inquietud:

Hay que tener en cuenta, que especialmente después de una
reduccion de la dosis o la suspension de los antipsicoticos
con efecto mas sedante, se disminuiran los efectos sedantes.
En un sentido positivo puede resultar que se reduzca el
cansancio y se mejoren las capacidades mentales, por
ejemplo la concentracion y la atencion. En el caso adverso
puede presentarse una inquictud incrementada hasta la
aparicion de temores y trastornos del suefio.

2. La aparicion de trastornos del movimiento:

En raras ocasiones, después de haber suspendido el
antipsicotico, tambien pueden producirse trastornos del
movimiento, algo que es parecido a los sintomas que ocurren
durante el comienzo de una terapia con antipsicoticos.
En caso, de que bajo los efectos de los antipsicoticos ya
se hayan producido discinesias tardias, estos pueden
prevalecer y empeorar al suspender la medicacion.

,Como se deberia hacer la suspension?

Segtin los datos disponibles hasta ahora se ha mostrado
que una suspension lenta y gradual de los antipsicoticos es
aconsejable para reducir el riesgo de una recaida psicotica.
El periddo de la suspencion de los antipsicoticos esta
determinado por el periddo que se haya tomado. Si se ha
tomado durante muchos afos, se debe reducir gradualmente
a lo largo de por lo menos unos meses. Propuesta: Reducir
la dosis cada seis semanas un 10 %. Si los sintomas de la
suspension se vuelven demasiado fuertes, se debe volver
a la etapa previa de la dosificacion; aqui varios intentos
tienen sentido, incluso se puede considerar darlo durante
dos dias.

Para un ajustamiento mas fino de las etapas durante la
suspension, las gotas son muy adecuadas. También una
reduccion de la dosis tiene éxito. La suspension gradual
puede o debe realizarse de forma ambulatoria. Una
hospitalizacion puede ser util, en caso de que se produzcan
efectos indeseables demasiado fuertes o aparezca un
nuevo episodio psicotico. Aparte de eso, no se pueden dar
recomendaciones generalmente validas.

Si hay sefales tempranas de advertencia de una recaida, por

ejemplo inquietud, insomnio, temores, falta de confianza u
otros, los deberia consultar con su doctor o médico y sobre
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todo con personas cercanas y benévolentes. Esto podria
ayudar en el caso de una recaida amenazante, y si dado
el caso, abandonar la suspension de los antipsicoticos o
respectivamente reducirlos de forma mas lenta.

Alternativas a los antipsicéticos

En cuanto se desea la proteccion y el apoyo de una clinica,
pero sin antipsicoticos, las siguientes opciones estan
disponibles para usted:

e Acompafamiento por personal empatico y
paciente, proteccion contra demasiados estimulos

e Realizar conversaciones con otros pacientes y
con acompafantes de recuperacion

e  Psicoterapia (terapia conductual cognitiva,
procedimientos sistémicos, psicoterapia basada
en la psicologia profunda/procedimientos
psicodinamicos)

e  Ayuda psicosocial y asesoramiento social (por
ejemplo si hay problemas con el trabajo, el
alojamiento, el dinero)

e  Actos informativos (por ejemplo seminarios
sobre psicosis, grupos de ayuda mutua)

e Remedios naturopaticos o homeopaticos (por
ejemplo valeriana), aromaterapia, acupuntura

e  Deporte, fisioterapia, técnicas de relajacion (el
jogging, la gimnasia, nadar, tenis de mesa, el
yoga, meditacion, entrenamiento autogénico etc.)

e  Terapias creativas y terapia ocupacional (terapia
de baile, musica, arte o ocupacional)

e  Una alimentacion especial (por ejemplo
suplementos dietéticos).

e Promover la comunicacion con personas
benévolas de confianza, eventualmente también
mediante medios sociales (por ejemplo con
Skype o correos electronicos).

Las siguientes propuestas también son utiles cuando
Ud. toma antipsicéticos: Usted decida por la clinica y el
tratamiento que corresponda mas con sus interéses.

Generalmente, los psicolépticos estan considerados solo
como una de varias posibilidades de tratamiento. Segiin
la legislacion y las directrices sobre el tratamiento, son
los pacientes, los que deciden cuales de las proposiciones
aceptan.

Traduccion de Birgit Holdorff, Berlin



Neurolepticele
Cuvant inainte

In octombrie 2015, NetzG RLP — Netzwerk
Selbsthilfe seelische Gesundheit in Rheinland-
Pfalz (Reteaua de Auto-ajutor in Sandtate Mintala
din Rhineland Palatinate) a facut pentru prima data
o cerere de finantare pentru a publica o ,,Brosurad
tiva despreneurolepticesi”. Motivul cererii a fost:
,Informarea, conform Art. 1. 1, Art. 2.2 Paragraf 1 din
Legea fundamentala germand, recunoaste respectul
si demnitatea fiintei umane si garanteaza dreptul la
autonomie fizica. Abia dupa ce pacientii sunt informati
coraspunzator asupra medicamentelor (§ 630e Codul
civil german) pot sa isi dea consimtamantul privitor
la acesta. In cadrul medicinii somatice este de la sine
inteles ca pacientul sa fie informat asupra tratamentului
sdu. In cadrul psihiatriei se fac primele incerciri de
informare a pacientilor prin prospecte.*

Doamna doctor Anke Brockhaus-Dumke, director
medical al Clinicii de specialitate Rheinhessen, ne-
a atras atentia asupra acestei situatii. Impreund cu
diretorii medicali ai clinicilor Klingenmiinster, Alzey si
Andernach, asistenti medicali si activistii Dr. phil. h.c.
Peter Lehmann si Dr. Volkmar Aderhold am elaborat
in timp de 18 luni aceste prospecte. Intr-o atmosferd
de stransa colaborare, ne-am 1intdlnit in mod regulat
la sfarsit de saptdmana la Academia Rhein-Mosel din
Andernach pentru a discuta principiul, continutul,
limbajul si punerea in pagina a prospectelor.

Primele incercari

le-am prezentat specialistilor

Modul de actiune al antipsihoticelor

Un episod psihotic presupune o activitate ridicata a
dopaminei, un neurotransmitator in creier. Dopamina
poate avea atdt efecte pozitive cat si negative auspra
starii noastre generale, respectiv asupra starii de
multumire si a capacitatii noastre de a percepe anumiti
stimuli. Modificarea activitatii dopaminei in anumite
regiuni ale creierului e asociatd cu aparitia halucinatiilor
(de exemplu voci) precum si a iluziilor. Antipsihoticele
(cunoscute si sub denumirea de neuroleptice) blocheaza
actiunea dopaminei in creier. Efectele adverse ale
antipsihoticelor rezultd atat din blocarea actiunii
dopaminei precum si a altor substante. Antipsihoticele
duc la ameliorarea respectiv la disparitia simptomelor
cum ar fi starile de anxietate, neliniste si a iluziilor.
Tratamentul medicamentos in faza acuta a bolii trebuie
sustinut de o terapie psihosociald cum ar fi un mediu

in domeniu precum si pacientilor, am discutat
propunerile lor, ne-am adaptat conceptiile si rezultatele
si prezentam aici rezultatele noastre preliminare in
limbaj simplu si clar. Este prima incercare la nivel
mondial cand cei care trateaza si cei tratati lucreaza
impreuna sa adune informatii despre antipsihotice in
ceea ce priveste modul de actiune, efectele adverse,
alternativele si literatura cu privire la aceste subiecte
pe care sa le publice tiparite si pe website.

Suntem constienti de faptul ca aceasta este o prima
incercare si, prin urmare, deschisd la sfaturi si
informatii de orice fel. Suntem dispusi sa discutdm
si sd ludm in considerare criticile in orice versiune
viitoare a brosurii. Aceasta este o incercare de a aduce
pe aceia care trateaza si pe cei care primesc tratament
la aceeasi masa, astfel incat ei sa poata dezvolta propria
abordare gi sd ajungéd la compromisuri convenite de
comun acord. Decideti dumneavoastra cat de bine am
reusit sd ne atingem scopul. Puteti vedea din prospectul
informativ despre antidepresive cd aceasta activitate
va fi continuata.

Organizatia Landesverband Psychiatrie Erfahrener
Rheinland-Pfalze.V. multumeste celor zece participanti
pentru angajament si rezultate, precum si MSAGD si
TK pentru sustinerea financiara.

Va dorim o lecturd informativa.

linistit, protectia si sustinerea pacientului de catre familie
si prieteni precum si de sedinte de psihoterapie singur sau
insotit de personele apropiate. Mediul linistit si protectia
pacientului in faza acutd a bolii joacd un rol esential n
cazul In care nu se doreste un tratament medicamentos.
Reducerea starilor tensionate prin sport, miscare sau alte
metode este foarte importanta si poate fi de mare ajutor.
In cazul in care aceste masuri nu duc la imbunatatirea
starii dumneavoastrda va recomanddm si incepeti un
tratament medicamentos cu antipsihotice. Fard acest
tratament simptomele pot persista sau este nevoie de o
durata de timp mult mai lunga ca acestea sa se amelioreze.
Deasemenea antipsihoticele pot preveni reaparitia bolii.
Sustinerea pacientului de catre persoane care au trecut
deja printr-o psihozad, masuri de reabilitare precum si
consilierea pacientului joaca un rol preventiv important.
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Este foarte important de mentionat ca antipsihoticele
nu dau dependenta (ca si alcoolul sau drogurile), dar
organismul se obisnueste cu aceste substante si in cazul
intreruperii bruste a tratamentului pot aparea stari
de discomfort, neliniste, anxietate sau tulburari ale
somnului. Din acest motiv va recomandam reducerea
treptatd a tratamentului medicamentos. In cazul in
care va hotarati s urmati un tratament medicamentos
va oferim, Tn masura posibilitatilor noastre, cu mare
placere, sustinere si consiliere.

Antipsihoticele: posibile efecte adverse

Frecventa si intensitatea aparitiei efectelor adverse
depind de medicament, doza precum si reactia fiecarui
pacient la tratament.

1. Tulburari motorii

e spasme musculare (musculatura limbii,
esofagiana si oculard); riscul unei dischinezii
mature precoce este de 2%-25%.

e agilitate l[imitatd, mimica rigida, tremor

(sindrom Parkinson indus medicamentos cu
un risc de 15%-30%)

e neliniste chinuitoare In picioare (acatizie) cu
un risc de 20%-25%

e miscari involuntare de durata in special ale
musculaturii limbii, gurii si fetei (dischinezie
tardiva) cu un risc de 15%-20%

2. Oboseala, tulburiri de concentrare, extenuare
ce ingreuneaza conducerea unui vehicul.

3. Tulburari
prolactinei):

hormonale (crestera nivelului

e marirea sanilor si lactatie, aparitia
formatiunilor tumorale la nivelul sanului
(aceste tulburari pot afecta si barbatii)

e reducerea apetitului sexual, tulburari de
potenta

e tulburdri ale ciclului menstrual si de
fertilitate

4. Tulburari cardiovasculare:

e accelerarea sau incetinirea batailor inimii,
tulburari de ritm cardiac

e tulburdri de reglare a circulatiei sangvine cu
tensiune arteriala scazuta

¢ inflamatia muschiului cardiac

e tromboza, embolie pulmonara
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e mortalitate ridicatd a pacientilor in varsta si
bolnavi de dementa

5. Tulburari metabolice:
e cresterea apetitului si a greutatii corporale

e cresterea zahdrului, colesterolului si a
grasimilor in sange

e aparitia sau agravarea diabetului zaharat

e cresterea riscului unui infarct miocardic sau
al unui atac vascular cerebral

6. Tulburari de digestie:
e gurd uscatd sau salivatie abundenta
e greatd, varsdturi, constipatie, diaree

e cresterea valorilor hepatice, inflamatia
ficatului

7. Tulburari psihice:
¢ neliniste, insomnie, stari de anxietate
e depresie, suicid
e apatie, gandire incetinita
8. Tulburiri ce pot pune viata in pericol (rar):

e sindrom neuroleptic malign cu febra,
transpiratie, tulburari de inghitire, tremor,
rigiditate musculard precum si perturbari ale
constiintei pana la coma cu un risc de 0,02%-
0,5%

e moarte cardiaca subita
9. Alte efecte adverse:
e ameteli, dureri de cap
e convulsii
e tulburari de vedere, oboseala
e asimilare maritd de apa In organism
e sensibilitate crescutd la soare, alergii

e scaderea numarului globulelor albe si a
plachetelor sangvine

Efectele adverse mentionate mai sus apar in proportie
diferitd de la medicament la medicament si nu pot fi
prevazute. Efectele benefice si adverse ies la iveala
abia In timpul tratamentului. Este de la sine inteles ca
medicamentul si doza acestuia sa fie adaptatd nevoilor
dumneavostra individuale.

Un tratament medicamentos in timpul sarcinii sau
al alaptarii presupune cintirirea cit mai timpurie



a riscurilor si beneficiilor pentru copil si mama.

Pentru a evita posibile daune si pentru a evalua
efectele adverse e necesar atit inaintea inceperii
tratamentului cat si in timpul acestuia efectuarea
anumitor investigatii (de singe, EKG, test de
sarcini).

Intreruperea si reducerea tratamentului
medicamentos cu antipsihotice

Nenumarate studii aratd ca pana la 75% din pacienti
intrerup tratamentul in primele 6 luni de la prescrierea
acestuia. Motivele sunt diverse, dar de cele mai
multe ori sunt efectele adverse, efectul antipsihotic
insuficient precum si dorinta de a invinge boala
fara medicamente, principalele cauze care duc la
intreruperea tratamentului.

Riscul ca boala sa revina dupa intreruperea brusca a
tratamentului este foarte ridicat. In general exista riscul
ca boala sa revin in primii doi ani dupa intreruperea
tratamentului, chiar daca aceasta s-a facut cu acordul
medicului. Revenirea bolii nu poate fi prezisa, dar
diminuarea anumitor factori de stres o pot reduce.

Urmatoarele puncte s-au dovedit a fi de ajutor in
diminuarea factorilor de risc:

e informarea asupra posibilelor efecte
secundare dupa intreruperea tratamentului

e planificarea intreruperii tratamentului, cel
mai indicat sub supraveghere medicala

e informarea persoanelor apropiate asupra
intentiei de a Intrerupe tratamentul precum si
intocmirea unui plan de urgenta in cazul in
care boala ar putea reveni

e alegerea momentului potrivit pentru a
intrerupe tratamentul (indicat ar fi intr-o
perioada cu cat mai putin stres)

e schimbul de experienta cu persoane care au
trecut pintr-o asemenea faza

e contactul cu persoane care cunosc efectele
secundare dupa intreruperea tratamentului cu
antipsihotice

e consumul adecvat de suplimente alimentare
si activatori ai metabolismului

e Intocmirea unui plan in caz de criza precum
si a unei intelegeri scrise in cazul agravarii
bolii

e creearea unui mediu linistit si linistitor

e plimbari, drumetii, mers cu bicicleta,
jogging, dans, inot, gimnastica

e alimentatie sanitoasa cu legume si fructe
proaspete, salate, produse integrale,
consumul moderat de cafea, ceai negru si
alcool

e un somn regulat si suficient (cel mai bine
inainte de miezul noptii)

e intocmirea unui protocol, scrierea unui jurnal
sau de scrisori

Dupa reducerea, respectiv intreruperea tratamentului
cu antipsihotice pot aparea si alte efecte secundare.
La momentul actual nu existd insd date privitor la
frecventa acestora .

1. Stari de neliniste

Inspecial dupareducereasauintrerupereatratamentului
cu antipsihotice care au un efect sedativ mai pronuntat
este de asteptat ca dupa sistarea acestuia concentrarea
sd se amelioreze. Pe de alta parte e posibil sa apara
stari de neliniste, de anxietate precum si tulburari de
somn.

2. Tuburari motorii

La fel ca si la Inceputul tratamentului cu antipsihotice
tulburarile motorii pot aparea si dupa intreruperea
acestuia. In cazul in care in timpul tratamentului au
aparut dischinezii tardive, acestea se pot accentua
temporar sau pot persista dupa Intreruperea
tratamentului.

Cum sa intrerupem tratamentul?

Pentru a micsora riscul reapartiei psihozei, cea mai
indicatd este reducerea treptatd a tratamentului.
Perioada de reducere a tratamentului depinde de durata
tratamentului, adica dacad tratamentul a durat ani de
zile se recomanda reducerea acestuia pe o perioada de
mai multe luni de zile. O idee ar fi reducerea dozei
medicamentului cu 10% tot la 6 saptimani. Daca
apar efecte adverse puternice se poate reveni la doza
anterioard. Se pot face mai multe Incercari in acest
sens, posibild este si administratrea tratamentului
tot la doua zile. Administrarea medicamentului sub
forma de picaturi poate fi deasemenea de folos. Si
reducerea pe duratd lungd a dozei medicamentului
poate fi considerata un succes. Reducerea respectiv
intreruperea tratamentului medicamentos se face de
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obicei ambulatoriu. Internarea este necesara numai in
cazul reaparitiei psihozei sau 1n cazul in care efectele
adverse sunt foarte severe.

Pentru a profita de un tratament medicamentos este
foarte important sa vorbiti deschis cu medicul sau cu
persoanele apropiate despre eventualele simptome
care indicd reapartia psihozei (cum ar fi de exemplu
stari de neliniste,de anxietate, tulburari de somn,
sentimente de Indoiald, neincredere).

Posibilitati de tratament fara medicamente

In cazul in care doriti sa va aflati sub supraveghere
medicald continua fara sa luati medicamente exista
urmatoarele posibilitati:

e internarea cu scopul de a va putea proteja de
factorii externi de stres ce provoaca boala

e schimbul de experienta cu alti pacienti
e psihoterapie, de preferintd in limba materna

e ajutor si consiliere in cazul dificultatilor
sociale cum ar fi de exemplu o criza
financiara

e seminarii informative privitor la boala,
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precum si schimbul de experienta cu alti
pacienti si apartindtorii acestora

e homeopatie (acupuncturd, aromaterapie)
e sport, fizioterapie, metode de relaxare

(jogging, gimnastica, inot, tenis de masa,
yoga, meditatie, training autogen etc.)

e ergoterapie, dans, muzica, arta
e suplimente alimentare

e pastrarea legaturii cu persoane de Incredere
prin e-mail sau skype

Desigur aceste oferte pot fi corelate si cu un tratament
medicamentos.

Hotarati-va pentru tratamentul pe care il considerati
cel mai potrivit pentru nevoile dumneavoastra.
Medicamenteleconstituienumaioparteatratamentului.
Laurma urmei sunt pacientii cei care hotarasc (desigur
in acord comun cu recomandarile oficiale si cu legea)
ce tratament doresc sa urmeze.

Traducere: loana Schmidt



Informativna broSura o antipsihoticima

Predgovor za informativna brosura o neurolepticima

U oktobru 2015 godine je udruzenje LVPE RLP
(umrezene grupe za samopomo¢ u mentalnom
zdravlju u rheinland pfalzu) po prvi put ulozilo zahtjev
za financiranjem jedne ,Informativne broSure o
neurolepticima®. U obrazloZenju ovog zahtjeva bilo je
navedeno sljedece: ,,Informacije u skladu sa Art. 1 Abs.
1, Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG, sluze postivanju dostojanstva
Covjeka i garantuju pravo na tjelesnu autonomiju.
Psihic¢ki bolesne osobe mogu da daju svoju suglasnost
sa lijeCenjem tek nakon S$to su adekvatno informirane
(§ 630e BGB). U somatskoj medicini se ovakva
vrsta informativnih broSura odavno podrazumjeva.
U oblasti psihijatrije pojavljuju se prvi znaci od
strane farmaindustije da postoji njihova spremnost
da se ovakve informativne broSure objave i ucine
dostupnima. Na ovo nam je skrenula paznju Dr. med.
Anke Brockhaus-Dumke, direktorica specijalisticke
klinike Rheinhessen. Tako je tokom sljede¢ih 18
mjeseci nastala ova brosura u suradnji sa direktorima
i Sefovima odeljenja u tri nekadasnje oblasne klinike
— Klingenmiinster, Alzey i Andernach i sa aktivistima
Dr. phil. h.c. Peterom Lehmannom i Dr. med.
Volkmarom Aderholdom.

U atmosferi dobre suradnje svih u¢esnika sretali smo
se svakog vikenda u prostorijama RMF Akademije
Adernach, diskutovali o konceptu, sadrzini,
formulacijama i likovnom izgledu. Testirali smo nase
prve koncepte i kod profesionalaca i kod psihijatrijskih
pacijenata, razgovarali o njihovim reakcijama,

mijenjali smo nase predstave i rezultate, tako da sad
kona¢no mozemo da prezentiramo ovaj privremeni
rezultat u nadamo se pristupanom 1 razumljivom
jeziku.

Ovojeprviputuopéedajenetkopokusaodauzajednickom
radu lekara i pacijenata realizira informativnu brosuru
u kojoj se govori o djelovanju, propratnim pojavama,
prestanku koriS¢enja, alternativama i o literaturi u vezi
sa tim temama, kao i da tu broSuru u Stampanoj formi i
na internetu uéini dostupnom javnosti.

Svjesni smo da je ovo prvi pokus$aj i otvoreni smo za
sve savjete i informacije. Zelimo da diskutujemo o
svakoj kritici i da ih u sljede¢im izdanjima ove brosure
uzmemo u obzir. Ovo je pokusaj da za isti sto sjednu
terapeuti 1 njihovi pacijenti, da svaka strana iznese
svoje poglede i1 da se dode do kompromisa. U kojoj
mjeri nam je to pos§lo za rukom mozete da se sada i sami
uvjerite. Na primeru naSe broSure o antidepresivima
mozete da se uvjerite da se ovaj rad nastavlja.

Regionalno udruzenje osoba sa psihijatrijskim
iskustvom Rheinland-Pfalz se zahvaljuje deseto¢lanoj
radnoj grupi za njen angazman i za ovaj prvi rezultat, a
MSAGD i TK za finansijsku podrsku.

Radna grupa zeli svim Ccitaocima broSure o
neurolepticima i svima ostalima koji Zele informacije u
vezi sa tom temom korisnu i informativnu lektiru.

Informativna broSura o antipsihoticima

Kako antipsihotici djeluju

Pretpostavlja se da je akutna psihoza povezana
sa povecanim aktivnostima dopamina, jednog
neurotransmitera u mozgu. Dopamin moze da ima
kako pozitivne, tako i negativne efekte na to kako
se osjecamo, da li smo zadovoljni i aktivni i koje
spoljasnje 1 unutrasnje stimulacije registriramo i koji
im znacaj pridajemo.

Izmjenjene aktivnosti dopamina u odredenim regijama
mozga se danas dovode u vezu sa pojavama deluzija i
halucinacija (kao Sto su, na primjer, glasovi).

Antipsihotici (poznati jos i pod nazivom neuroleptici)
blokiraju djelovanje ovih neurotransmitera na nervni
sistem.

Nezeljeni efekti antipsihotika su u najvecoj meri
upravo posljedica njihovog blokiraju¢eg djelovanja na
navedene i na druge veze razlicitih neurotransmitera.
Antipsihotici bi trebalo da simptome (strah, nemir,
halucinacije, deluzije i drugo) smanje, odnosno sasvim
odstrane.

Kodakutnihsimptoma, poredtretmanaantipsihoticima,
razne psihosocijalne terapije igraju jako vaznu ulogu.
Psihosocijalne terapije ukljucuju —na primer — pratnju,
mirovanje, zaStitu i psihoterapijske pojedinacne
razgovore, po zelji i sa bliskim osobama.

Ako se u akutnoj krizi odlucite za lijeCenje bez
antipsihotika, mir i zastita su veoma vazni. Trebate
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obratiti paznju na dovoljno sna, ako je potrebno i uz
medicinsku pomo¢. Korisna je redukcija napetosti, na
primjer kroz sport, kretanje ili druge nacdine. Ako se
tegobe, simptomi i nelagode ne ublaze, savjetujemo
vam lijeCenje  antipsihoticima. Bez lijeCenja
antipsihoticima tegobe mogu da potraju ili da se gube
veoma sporo. Dugoroc¢no gledano, antipsihotici mogu
—1u odnosu na to kako se razvija proces oporavka — da
budu primenjeni u spre¢avanju povratka simptoma.

Korisne su psihosocijalne mjere, na primjer pomoc¢
osoba koje su imale iskustvo sa psihozom i uspjele da
iz nje izadu (pratioci u procesu oporavka).

Savijeti, psihoterapija i rehabilitacija su daljnje mjere
za sprjeCavanje povratka simptoma (pogledati deo
brosure koji govori o alternativama za antipsihotike).

Antipsihotici ne izazivaju ovisnost (kao alkohol i
droge), ali tijelo pokazuje odredjenu priviknutost na
te lijekove. U slucaju da se naglo prekine sa njihovim
koris¢enjem, mogu se pojaviti posljedice kao S§to su
nelagoda, nemir, nesanica, strahovi i sli¢no.

Zbog toga vam savjetujemo oprezno i postupno
smanjenje ili prekid uzimanja antipsihotika, svakako
uz razgovor sa iskusnim osobama. Ako se odlucite
prestati sa koriS¢enjem antipsihotika, spremni smo
vam pomoc¢i u skladu sa nasim moguénostima.

Antipsihotici: moguce nezeljeno djelovanje

Ucestalost i intenzitet nezeljenih dejstava razlikuju
se u vezi sa supstancom, dozom i individualnom
osjetljivosti.

1. Poremecaji kretanja
e gréevi misi¢a jezika i jednjaka ili gréevi u
o¢ima (rana diskinezija, rizik 2-25 %)

e ogranicenapoketljivost, ukoceno lice, drhtanje
(Parkinson sindrom izazvan medikamentima,
15-30 %)

e nemir i trzanje u nogama (akatizija, 20-25 %)

e stalni nenamjerni pokreti, posebno misic¢a

jezika, usta i lica (tardivna diskinezija, 15-20
%).

2. Umor, poremecaj koncentracije, malaksalost, i
zbog toga ograniceno sudjelovanje u saobracdaju

3. Poremecaji u regulaciji hormona (povecanje
prolaktina)
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povecanje grudi i toka mlijeka, formiranje
tumora u grudima, kod Zena i kod muskaraca

redukcija  seksualne

potencije

zelje, poremecaji

poremecaji menstruacije i reducirana
plodnost.

4. Kardiovaskularni poremezeaji

bradikardija, tahikardija, poremeeaji u ritmu
srca

poremecaji u regulaciji cirkulacije sa
hipotonijom

upale sr¢anog misic¢a
tromboza, plu¢na embolija

povisena smrtnost kod starijih ljudi sa
demencijom.

5. Poremecaji metabolizma i smetnje u ishrani

povecanje apetita i tezine

povecanje nivoa Secera u krvi, kolesterola i
lipida

pojava ili pogorsanje diabetes mellitusa

povecani rizik za sr¢ani i mozdani udar.

6. Poremecaji probavnog sustava

suhoca u ustima ili salivacija
mucnina, povracanje, opstipacija, proljev

povecanje transaminaza, upala jetre.

7. Psihicki poremecaji

nemir, nesanica, strah
depresija, suicidalnost

apatija, usporene misli

8. Rijetki poremecaji opasni za Zivot.

Maligni neurolepticki sindrom

Simptomi ove bolesti su pojacano znojenje,
groznica, poremecaj gutanja, drhtanje,
ukocenost misica, gubljenje svesti i koma
(0,02-0,5 %).

Iznenadna smrt od sr¢anog udara

9. Daljnja neZeljena djelovanja

vrtoglavica, glavobolja
gréevi

zamagljeni vid, umor



e edemi — skupljanje vode u telu
e osjetljivost na sunce, alergije
e teSkoce kod mokrenja, inkontinencija

e smanjenje broja bijelih (leukopenija) i crvenih
(trombopenija) krvnih zrnaca

Nezeljena djelovanja koja smo naveli su razliita
kod razli¢itih lekova i tesko ih je u individualnim
slucajevima predvjideti. I pozeljna i nezeljena dejstva
mogu da se konstatiraju tek tokom lijeCenja. Zbog
toga je nasSa praksa da se i vrsta lijeka 1 njegova doza
prilagode vlastitim iskustvima i potrebama.

U slucaju trudnoée i tijekom dojenja neophodni su
individualni stru¢ni savjeti i procjena rizika u Sto
ranijem mogucem stadiju.

Da bi se Stetne posljedice izbjegle i da bi se nezeljena
dejstva lekova Sto bolje mogla procijeniti, obavezni
su razli¢iti ambulantni pregledi pre pocetka i tokom
upotrebe medikamenata (na primjer pretraga krvi,
EKG, test na trudnocu).

Procitajte daljnje informacije o ovim temama:

e prekidanje i smanjenje uzimanja
antipsihotika

e alternative za antipsihotike

e daljnje informacije
Antipsihotike reducirati i prekinuti

Iz brojnih velikih studija je poznato, da 75 % pacijenata
prekida lijecenje antipsihoticima u prvih Sest mjeseci
nakon §to su im bili prepisani. Razlozi za to su razni,
posebno su to nezeljena ili nedovoljna djelovanja
antipsihotika, te zelja da se psihoza prevlada bez
upotrebe medikamenata.

Iznenadno 1 nepripremljeno prekidanje terapije
antipsihoticima povezano je sa visokim rizikom da
¢e se psihoza povratiti. To vrijedi posebno za prve
dvije godine nakon prekida lijecenja antipsihoticima.
Tesko je procijeniti individualni rizik. Ako
promijenite vase individualne faktore rizika, mozete
taj rizik smanjiti.

Savrseni recept za smanjenje rizika za povratak
psihoze nakon prekida lijecCenja antipsihoticima ne
postoji. Medutim, mnogi pacijenti navode da su im od
velike pomoc¢i bili sledeci faktori:

e informirati se o svim pojavama u vezi sa
prekidom

e planirati prekid lijecenja, ukoliko je to
moguéno uz stru¢nu pratnju

e informirati bliske osobe o vasem planu,
smisliti skupa plan za krizu

e izabrati pravi trenutak (nisko eksterno
opterecenje)

e traziti savjet, popricati s ljudima koji su to
ve¢ iskusili, izabrati grupu za samopomo¢

e okruziti se ljudima koji razumiju proces
prekidanja kori$¢enja psihofarmaka

e koristiti dodatke prehrani ili supstance koje
stimuliraju probavu

e obezbjediti pravnu sigurnost, sastaviti
uputstvo o tome kakav tretman zelis,
sastaviti plan u slucaju krize, suglasiti se sa
tretmanom

e izabrati mirno okruzenje, izbjegavati ¢lanove
obitelji koji te opterecuju ili sami imaju nisku
toleranciju na stres

e aktivirati tijelo, Setati, pjesaciti, voziti bicikl,
trcati, plesati, plivati, vjezbati gimnastiku

e zdravo se hraniti, (balastne tvari, cjelovite
namirnice, salata, svjeze voce i povrce,
dovoljno tekucine)

e hraniti se redovno i u ograni¢enim
koli¢inama, smanjiti upotrebu ili ukinuti
kavu, crni ¢aj, alkohol

e sebi Ciniti dobro, slusati glazbu, citati
literaturu koju volis, ostati u vezi sa
prijateljima

e svjesno zivjeti, pisati pisma, voditi dnevnik,
pisati protokol o prekidu koristenja lijekova

e najvaznije: redovno i dovoljno spavati (i¢i u
krevet prije pono¢i).

Nakon prekida ili reduciranja doze antipsihotika mogu
se pojaviti sljede¢e posljedice - pouzdani podaci o
njihovoj ucestalosti jo§ ne postoje:

1. Pojava nemira:

Ova reakcija se moze posebno ocekivati nakon
reduciranja ili prekida lijeCenja antipsihoticima sa
jakim sedativnim djelovanjem. Moramo racunati
na smanjenje sedativnih efekata. To ima djelomi¢no

45

NetzG-RLPe.V.



NetzG-RLPe.V.

pozitivne efekte, jer umor opada i kognitivne
sposobnosti, kao koncentracija i paznja rastu. U
najgorem slucaju moze se pojaviti uvecan nemir koji
vodi do straha i nesanice.

2. Pojave poremecaja kretanja:

Nakon prekida lijecenja antipsihoticima mogu se
pojaviti poremecaji kretanja, slicno kao na pocetku
terapije antipsihoticima. Ako su se tijekom tretmana
pojavile tardivne diskinezije, moguce je da ostanu
nakon prekida ili da se privremeno pogorsaju.

Kako prekinuti sa uzimanjem antipsihotika?

Prema trenuta¢nim saznanjima, najbolje je prekidati sa
uzimanjem antipsihotika u fazama, korak po korak, da
bi se izbjegao rizik od povracaja psihoze. Razdoblje u
kojem trebate prekinuti lijeCenje antipsihoticima ovisi
o tome koliko dugo ste koristili ove lijekove. Ako
ste koristili antipsihotike godinama onda redukcija i
prekid moraju trajati nekoliko mjeseci.

Prijedlog: svakih Sest tjedana smanjiti dozu za 10 %.
Ako poslije toga popratne pojave usled smanjenja
budu prejake, vratite se na prethodnu dozu. Pokusajte
nekoliko puta, ako je potrebno. Podijelite dozu koju
primate 1 uzimajte je dva puta tokom dana po jednu
polovicu. Za bolju kontrolu smanjivanja koli¢ine
lekova najbolje je koristiti kapi. Redukcija doze je
takodjer uspjeh.

Postepeni prekid lijecenja antipsihoticima moze se
— odnosno pozeljno je - raditi ambulantno. Ako se
psihoza ili jaka nezeljena djelovanja ponovo pojave,
korisno je oti¢i u bolnicu. Trenutno nije moguce dati
neki konkretniji savjet.

O individualnim znakovima povratka psihoze (nemir,
nesanica, strah, nepovjerenje u ljude) pricajte s vasim
doktorom i terapeutom, a najbolje sa bliskim osobama.
To moze pomoci da se u slucaju nagovjestaja da se
psihoza moze vratiti redukcija antipsihotika na vrijeme
zaustavi ili da se uspori.

Alternative antipsihoticima
Ukoliko vam je potrebna zastita i podrSka koju se dobija

u bolnici, ali ipak ne zelite koriS¢enje antipsihotika,
onda imate sljedec¢e moguénosti:
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e empaticna i strpljiva podrska od strane
osoblja, zastita od suvisnih uzbudenja i
nadrazaja

e razgovori sa pacijentima i ljudima koji su
prosli psihozu

e psihoterapija (kognitivno-bihevioralna
terapija, sistemski procesi, psihodinamicka
terapija)

e psihosocijalna pomoc¢ i socijalno
savjetovanje (u slucaju problema u vezi sa
stanovanjem, poslom, finansijama)

e informativni skupovi, psiho-seminari, grupe
za samopomoc¢

e lijecenje prirodnim sredstvima, homeopatski
lijekovi (na primjer baldrian), aroma terapija,
akupunktura

e sport, fizioterapija, opustanje (tréanje,
gimnastika, plivanje, stolni tenis, joga,
meditacija, autogeni trening)

e kreativne terapije i radna terapija (ples,
glazba, umjetnost)

e posebna prehrana (dodatci prehrani)

e komunikacija sa dobronamjernim ljudima,
eventualno drustvene mreze (skype, e-mail).

Svi navedeni metodi su veoma korisni i u slucaju da
produzavate da uzimate antipsihotike.

Odlucite se za onu bolnicu i vrstu terapije koji odgovara
vasim interesima.

Psihofarmaci su po pravilu samo jedna od terapijskih
mjera koje vam se nude. U skladu sa zakonima i
uputama o lijeCenju, odluku o tome koju ponudu ¢e
prihvatiti, odlucuju same pacijentkinje i pacijenti.

Prijevod: Marina Sumic



Antipsikotiklere Iliskin Bilgilendirme Brosiirii

Giris

Ik olarak Ekim 2015°te, Rheinland Pfalz’de bulunan
NetzG RLP — Netzwerk Selbsthilfe seelische
Gesundheit (Rhineland Palatinligi Ruh Saghg
Kendine Yardim Ag1) “Noroleptik ve antidepresanlarla
ilgili bilgilendirme brosiiri’nii yayinlamak icin hibe
basvurusunda bulunmustu. Basvuruda gdsterilen
gerekce suydu: “Almanya Anayasasi’nin 1.1 nolu
maddesi ve 2.2 nolu maddesinin ilk hiikmii tim
bireylerin saygin ve onurlu bir yagam siirme hakkini
tanir ve fiziksel 6zerklik hakkini giivence altina alir.
Ruh sagligi yerinde olmayan kisiler ise uygun rizalarini
(Alman Medeni Kanunu §630e) ancak tlimiiyle
bilgilendirildikten sonra verebilirler. Bilgilendirme
brosiirleri su anda elbette fiziksel somatik tibbin
alanina girmektedir. Simdi, psikiyatri tibb1 alaninda
ilk olarak ila¢ endistrisi bilgilendirme brosiirleri
tasarlamaktadir.”

Rheinhessen Uzman Klinigi nin tibbi direktdrii olan Dr.
Anke Brockhaus-Dumke bizi bu gelisme konusunda
bilgilendirmistir. Bubilgilendirmebrosiirlerinionceden
bolgesel hastaneler olan Klingenmiinster, Alzey ve
Andernach’in tibbi direktorleri ya da bashekimleri ve
bakim yonetimleri ile aktivistler Dr. Volkmar Aderhold
ve Dr. phil. h.c. Peter Lehmann ile 18 ay siiren bir
isbirligi icinde olusturduk. Yakin igbirliginin hakim
oldugu bir ortamda, hafta sonlart Andernach’taki
Rhein-Mosel-Klinigi’nin  akademisinde, brosliriin
ilkesini, igerigini, dilini ve tasarimini tartismak tlizere
hafta sonlar1 diizenli olarak biraraya geldik.

[lk fikirleri uzmanlar ve psikiyatri hastalari iizerinde
test ettik, tepkilerini tartistik, fikirlerimizi ve sonuglari
adapte ettik ve burada ilk sonug¢larimiz1 agik ve sade
bir dil ile sunuyoruz. Antipsikotik ilaclarin isleyis
bicimine, yan etkilerine, birakma deneyimine,
alternatiflere ve bu konulardaki literatiire iliskin
bilgiyi derleyen ve internet {izerinde yayinlayan, bunu
yaparken de tedavi edenlerle tedavi edilenleri biraraya
getiren, diinya tizerinde bilinen ilk girisim bu.

Bunun bir ilk girisim oldugunun gayet farkindayiz,
dolayisiyla her tiirlii tavsiye ve bilgiye ac1g1z. Brosiiriin
gelecekteki hertiirlii versiyonundatartismayave elestiri
almaya istekliyiz. Bu tedavi edenlerle tedavi alanlari,
kendi yaklasimlarint gelistirebilmeleri ve {izerinde
ortaklagabilecekleri uzlagsmalara varabilmeleri i¢in bir
ayni masaya oturtma girisimi. Hedeflerimize ne kadar
ulasabildigimize siz karar verin. Antidepresanlarla
ilgili bilgilendirme brosiiriimiizden bu c¢aligmanin
devam edecegini gorebilirsiniz.

Rhineland Palatinlik Ruh Sagligi Kendine Yardim
Ag1, MSAGD (Rhineland Palatinlik Sosyal Iliskiler
Calisma, Saghk ve Niifus Bakanligl) ve TK’ye
(Techniker Krankenkasse; Teknisyenler i¢in Saglik
Sigortas1 Sirketi) mali katikilarindan dolay1 tesekkiir
etmenin yanisira, c¢aligma grubunun on iyesine
katkilar1 ve ¢ikan sonug icin tesekkiir eder. Calisma
grubu “Antipsikotikler” tiim ilgilenenlerin yanisira,
bilgilendirme  brosiiriiniin ~ tiim  okuyucularina
aydinlatict bir okuma diler.

Antipsikotiklere Iliskin Bilgilendirme Brosiirii

Antipsikotikler Nasil Calisir?
Akutbirpsikozunbeyindekibirnérotranstmiter(haberci
madde) olan dopamin aktivitesinin artis1 ile iligkili
oldugu diisiiniilmekte. Dopaminin nasil hissettigimiz
(memnun ve aktif hissedip hissetmedigimiz ve hangi
digsal ve i¢sel uyaranlara tepki verdigimiz ve bunlar
nasil degerlendirdigimiz) {izerinde hem olumlu hem
olumsuz etkileri olabilir.

Beynin belirli bolgelerinde degisen dopamin aktivitesi
bugiinlerde sanr1 ve haliisinasyon (6rnegin sesler
duyma) evreleri ile iliskilendiriliyor. Antipsikotikler
(ayn1 zamanda noroleptik olarak da adlandiriliyorlar)
sinir sisteminde norotransmitterin etkisini bloke
ediyor. Ayn1 zamanda antipsikotiklerin yan etkileri de
bu bloke etme siirecinin ve baska ndrotransmiterlere
yerlesme noktalarmin bir sonucu. Antipsikotiklerin

semptomlarinizi (kaygilar, ajitasyon, haliisinasyonlar,
sanrilar ve diger semptomlar) hafifletmesi ve ortadan
kaldirmas1 amaglaniyor. Antipsikotiklerle ydriitiilen
bir tedavi sirasinda akut semptomlar s6z konusu
oldugunda psikososyal terapiler kilit rol oynuyor.
Psikososyal terapiler, bir refakatgiye sahip olmayi,
sakin bir ortami1, korunmay1 ve bir psikoterapistle ya da
isterseniz size yakin biriyle birebir seanslar yapmay1
iceriyor. Akut bir kriz i¢indeyseniz ve antipsikotik
kullanmamay1 segiyorsaniz, sakin ve giivenli bir
ortam Ozellikle 6nemli. Gerekiyorsa uyku ilaglarinin
yardimiyla yeterince uyumalisimz. Ornegin spor,
hareket ya da baska aktiviteler araciligiyla gerilimi
azaltmak son derece yararli. Antipsikotik tedavisi
olmadan semptomlar kalabilir ya da daha uzun siirede
yatigabilir. Uzun vadede, siirecin nasil gelistigine
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bagl olarak, antipsikotikler niiksetmeyi 6nlemek i¢in
kullanilabilir. Daha 6nce psikoz gecirmis kisilerden
(iyilesme refakatgileri) yardim almak, tavsiye,
psikoterapi ya da rehabilitasyon gibi psikososyal
faktorler de niiksetmeyi Onlemeye yarayabilir (bkz:
“Antipsikotiklere Alternatifler’).

Antipsikotikler alkol ya da uyusturucu maddeler
gibi bagimlilik yapmaz. Ama fiziksel aligkanlik
yapabilirler. Aniden birakmak iyi hissetmemenize,
ajitasyona, uyku bozukluklarina, kaygilara, vb. yol
acabilir. Dolayisiyla, bizim tavsiyemiz antipsikotikleri
dikkatlice, adim adim bir siirecle birakmak ve birakma
siirecini deneyimli bir refakatcgiyle tartismaktir. Bu
yolu secerseniz sizin i¢in elimizden geleni yapmaya
haziriz.

Antipsikotikler: Olas1 Yan Etkiler

Yan etkilerin sikli§1 ve derecesi maddeye, doza ve
bireysel duyarliliga baglidir.

1. Motor bozukluklar

e dilde ve bogaz kaslarinda kasilma ya da
gorsel kasilmalar (erken diskinezi; %2-25
risk orani)

e hareket kisithiliklari, sabit bakis, titreme
(ilaca bagli olarak gelisen Parkinson
sendromu; %15-30)

e huzursuz bacak sendromu (akatizi; %20-25)

e kalici istemsiz hareketler, 6zellikle dil, agiz
ve ylz kaslarinda (tardiv diskenzi; %15-20)

2. Arac¢ siirme yetisinde kisithhiga yol acan
yorgunluk, konsantrasyon kaybi, uyusukluk

3. Hormon regiilasyonunda bozulmalar (prolaktin
seviyesinde artis)

e gogiislerde bityiime, gogiislerden siit gelmesi,
gogiislerde yumrular (erkeklerde de)

e libidoda azalma, iktidarsizlik problemleri
e adet diizensizligi ve dogurganlikta azalma
4. Kardiyovaskiiler sorunlar

e kalp atisinda degisiklikler (yavaglama,
hizlanma), diizensiz kalp atist

e diisiik kan basincina bagl dolasim
bozukluklar

e kalp kasi iltihab1

e kan pihtilagsmasi, akciger embolisi
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e demansli, yash hastalarda daha yiiksek 6liim
oranlari

5. Metabolik bozukluklar ve sindirim
bozukluklar:

e istahta ve kiloda artig

e kan sekeri ve kolesterolda artis, kanda
yaglanma

e diyabet gelismesi ya da ilerlemesi

e daha yiiksek kalp krizi ya da felg riski
6. Sindirim sistemi bozukluklari

e agizda kuruluk ya da salya artis1

e mide bulantisi, kusma, kabizlik, ishal

e karaciger islevsellik degerlerinde artis,
karaciger iltihaplanmasi

7. Psikiyatrik bozukluklar

e ajitasyon, uykusuzluk, kaygi duygulari

e depresyon, intihar egilimi

e hissizlik, diisiince siireclerinde yavaslama
8. Nadir rastlanan hayati durumlar

e malign ndroleptik sendrom: bu durum
terleme, ates, yutkunma zorlugu, titreme,
katilasan kaslar ve komay1 da igeren biling
bozukluklari ile iliskilendirilmekte (%0,2-
0,5)

e Kalbin aniden durmasi sonucu 6liim
9. Baska istenmeyen etkiler
e bas donmesi, bas agrilari
e konvulziyonlar
e Dbulanik goriis, uyusukluk
e Dbeden sivilarinda yogunlagsma
e giines 151gma duyarlilik, alerjiler
e idrar zoru, idrarini tutamama
e akyuvarlarda ya da trombositte azalma

Listelenen yan etkiler farkli sikliklarda alman farkli
ilaglar icin gecerlidir ve dnceden 6ngériilemez. Istenen
veistenmeyenetkilerancaktedavisirasindaortayacikar.
Dolayisiyla, madde ve doz ihtiyag ve deneyimlerinize
gore kisiye 6zel olarak ayarlanmalidir.

Eger hamile iseniz ya da emzirme donemindeyseniz
acitk ve odakh tavsiyeye ihiyacimiz olacaktir ve
riskler ile faydalar1 miimkiin oldugunca erken bir



bicimde dl¢meniz gerekir. Zarar gormeyi 6nlemek
ya da yan etkileri dl¢mek icin tedavinin basindan
itibaren ve tedavi siiresince bir ayaktan tedavi
kurumunda baz1 testlerin (6rnegin kan testleri,
EKG, gebelik testi) yapilmasi gerekir. Asagida su
konularda daha fazla bilgiye erisebileceksiniz:

e antipsikotikleri azaltma ve birakma
o antipsikotiklere alternatifler

e diger konular
Antipsikotikleri Azaltma ve Birakma

Pek c¢ok calisma antipsikotiklerin %75’e varan
oranlarda regete edildikten sonra ilk yariyil icerisinde
birakildigimi gostermektedir. Bunun gesitli sebepleri
vardir. En sik rastlanan sebep hastalarin psikozla ilag
almadan kendi baglarina basa ¢ikabilmek istemelerinin
yanisira yan etkiler ya da yetersiz etkidir. ilac1 aniden
birakma sonucu psikotik bir epizodun niiksetme
riski belirgin bir derecede yliksektir. Niiksetme
riski her zaman ilac1 biraktiktan bir ya da iki yil
icinde gerceklesir. Diger yandan, kisiye 6zel bir risk
degerlendirmesi yapmak miimkiin degildir. Kisisel risk
faktorlerinizi degistirerek niiksetme riskini azaltmak
miimkiindiir. ilact birakirken riskleri azaltmanin
herkese uygun tek bir yolu yoktur. Diger taraftan, pek
cok kisi agagidakileri oldukea faydali bulmustur:

e ilac1 birakma sirasinda olusan her tiirlii
durumu arastirin

e Birakma siirecini, tercihen terapotik
stipervizyon altinda planlaym

e Sempatik buldugunuz yakin arkadaslarinizi
ya da akrabalarinizi bilgilendir ve bir kriz
plan1 gelistirmeyi diisiiniin

e Digsal stres faktorlerinin minimum oldugu
uygun bir zaman belirleyin

e Ornegin psikiyatrik ilaglar birakmis olan
kisilerden ya da iyilesme uzmanlarindan
tavsiye alin. Bir baska deyisle, uygun bir
kendine yardim grubuna katilin.

e Psikiyatrik ilaclar1 birakmay1 anlayan
birilerinin size eslik ettiginden emin olun.

e Besleyici ve metabolizmay1 harekete gegiren
maddeler alin.

e Yasal tavsiyeler alin; 6nceden bir kilavuz,
kriz plan1 gelistirin ve bir tedavi plani
iizerinde anlasin.

NetzG-RLPe.V.

e Sakin bir ortamda oldugunuzdan emin
olun; ilac1 birakma siirecinde stres yaratan
ya da kolayca stres igine giren akrabalarla
mesafenizi koruyun.

e Fiziksel olarak aktif olun; yiiriiyiislere ¢ikin,
dogada yiiriiytin, bisiklete binin, kosun, dans
edin, yiiziin, jimnastik yapin.

e lyi beslenin, faydali besinler alin (lifli, dogal
iiriinler yiyin, salata, sebze, meyve yiyin,
gerekiyorsa diyet yapin, bol bol sivi alin).

e Diizenli yiyin ama ¢ok yemeyin; kahve,
siyah ¢ay ve alkol gibi iceceklerden uzak
durmaya caligin.

e Kendinize iyi davranin, rahatlatict miizikler
dinleyin, size iyi gelen seyler okuyun,
arkadaslarinizla irtibatta kalin.

e Farkindaliginizi agik tutun; mektuplar yazin,
giinliik tutun, birakma siirecinin kaydini
tutun.

e Herseyden once diizenli ve yeteri kadar
uyudugunuzdan (geceyarisindan énce) emin
olun. Diger etkiler doz azaltimi ya da tiimden
birakma sonucu gelisebilir. Bu etkilerin
sikligina iliskin su anda elimizde glivenilir
bir veri bulunmamaktadir.

1. Huzursuzluk: bu 6zellikle giiclii yatistirict
antipsikotiklerde doz azaltimi ve birakmadan sonra,
yatistirict etki ortadan kalktig1 i¢in beklenebilir.

Bu kendisini daha az yorgun hissetme ve biligsel
performansinizda gelisme gibi olumlu isaretlerle

de gosterebilir. Ornegin konsantrasyon ve dikkat
kapasitesi artabilir. En kotlii durumda kaygilar ve
ciddi uyku bozukluklart gibi asir1 huzursuzluk
semptomlari belirebilir.

2. Hareket bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir:
antipsikotikleri biraktiktan sonra bile, antipsikotik
tedavisinin basindakilere benzer, ender rastlanan
hareket bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Antipsikotik
kullandiginiz sirada tardif diskinezi ortaya ¢iktiysa
bu devam edebilir, hatta ilac1 biraktiktan sonra gegici
olarak daha kotiiye gidebilir.

flac1 Nasil Birakabilirsiniz?
Mevcut verilere gore, antipsikotikleri adim adim
birakmak psikozun niiksetme riskini dnlemek igin

en iyi yaklagim. Antipsikotikleri birakma siiresi ne
kadar zamandir kullantyor oldugunuza bagli. Yillar
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boyunca antipsikotik kullandiysaniz birakma siireci
aylara yayilmali. Oneri: dozu alt1 haftada bir %10
oraninda azaltin. Eger birakma semptomlari ¢ok
giicliiyse, onceki doza geri doniin; pek ¢ok deneme
gerekebilir, hatta giin agir1 bir doz almak bile segenek
dahilindedir (bir giin ila¢ alma, bir giin almama). Damla
seklindeki ilaglar ince ayarlar yapmaya daha uygundur.
Doz azaltimi bile bir basaridir. Adim adim azaltmak
ayaktan tedavi ortamlarinda gergeklestirilebilir,
hatta boyle gerceklestirilmelidir. Eger ilact birakma
tepkileri ¢ok giiclilyse hastaneye yatig gerekebilir
ya da daha ileri bir psikotik epizod gecirme olasiligi
ortaya c¢ikabilir. Bunun 6tesinde, bu noktada herkese
uygun genel Onerilerde bulunmak miimkiin degildir.
Huzursuzluk, uyku bozukluklari, kaygilar, giivensizlik
ya da diger semptomlar gibi niiksetmeye iligkin kisiye
Ozgii, erken uyaric1 isaretleri doktorunuzla ya da
terapistinizle ve Ozellikle size yakin biriyle mutlaka
konugmalisiniz. Bu, niiksetme riski oldugunda ve
antispikotiklerin azaltilmas1 durdurulabileceginde ya
da yavaslatilabileceginde faydali olabilir.

Antipsikotiklere Alternatifler

Bir klinigin giivence ve destegini tercih ediyor, ama
antipsikotik almak istemiyorsaniz agsagidaki secenekler
mevcut:

e personel tarafindan empatik hasta
refakatciligi, agir1 uyarandan korunma

e diger hastalarla sohbetler, iyilesme partnerleri

e psikoterapi (kognitif davranisci terapi,
sistemik siire¢ler, derin psikolojik siiregler)
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e psikososyal yardim ve sosyal danigmanlik
(6rnegin isle, yasamla, mali konularla ilgili
sorunlar i¢in)

e bilgilendirilme seanslari, 6rnegin psikoz
seminerleri, kendine yardim gruplari

e naturopatik ya da homeopatik ¢areler (6rnegin
valeryan), aroma terapisi, akupunktur

e spor, fizyoterapi ve rahatlama teknikleri
(kosu, jimnastik, ylizme, masa tenisi, yoga,
meditasyon, otojenik egitimler, vb.)

e yaratici terapiler ve ergoterapi (dans, miizik
ya da sanat terapileri)

e Ozel beslenme tedbirleri (6rnegin besleyici
katki maddeleri)

e gerekiyorsa sosyal medya araciligiyla
miisfik sirdaslarla iletisim (6rnegin Skype
ya da eposta yoluyla). Bunlar antipsikotik
kullantyorsaniz da faydalidir. Size ve
ihtiyaglariniza en uygun hastane ve tedaviyi
secin. Psikiyatrik ilaglar genelde ¢esitli tedavi
yontemleri arasindan sadece biridir. Yasaya
ve tedavi yonergelerine gore, hangi alternatifi
segecegine hasta karar verir.

Antipsikotik kullaniyorsaniz bunlar da faydalidir.
Size ve ihtiyaclariniza en uygun hastaneyi ve tedaviyi
secin. Psikiyatrik ilaclar genellikle pek ¢ok tedavi
yonteminden sadece biridir. Yasalara ve kilavuz
metinlere gore hangi se¢enckten faydalanacagina karar
verecek olan hastalardir.



Pa3bsicHUTEJNbHBIM JUCT AHTHIICUXOTHKH

Ipeauciosue

B okrsi6pe 2015 rona 3emenbHas Acconumaruys
JleunBumxcst B [lcuxuarpun Peitnnang-Ildanbry
BIIEPBBIE M10/1aJ1a 3a5IBKY Ha (PMHAHCHPOBAHHUE
nyOnMKayn «Pa3zbsCHUTEIBHOTO JIUCTA O
HeWpoJenTUKax 1 anTuAenpeccanTax». O00CHOBaHUE
3ByYasio B TO BpeMsl TaKUM o0pa3oM: «B cooTBeTcTBHI
co crarbeii 1 (1) u crarbeii 2 (2) KOHCTUTYLHH
I'epmanuu pasbsicHeHHe (IIpeI0CTaBIeHUE
MH(OPMALIUK) CITY’)KUT YBaXKEHHIO M IOCTOMHCTBY
YeJI0BeKa M TapaHTHPYeT MPaBo Ha (YU3MIECKoe
camoomnpeseneHye. TolbKo mocie T0IKHOTo
JetanbHoro pazwsicaenus (§ 630e BGB) mronu ¢
TICUXUYECKUMH 3a00JIeBaHUSIMU MOTYT JIaTh CBOE
comlacue Ha MeMIMHCKNE Mporeaypbl. COBpeMEHHYIO
COMATHYECKYIO METULIMHY HEJIb35 IPEACTaBUTh

0e3 pa3bsICHUTEIbHBIX JIUCTOB. B 1aHHBII MOMEHT
BIEPBBIC B TICUXHATPHUU (hapMalleBTUUECKAs MHIYCTPHUS
TIBITAETCS] BBECTH B 000POT PAa3bSICHUTENBHBIE JTUCTHD».
K aTiM obcrosiTenscTBaM MpUBIEKIa HAILIE BHUIMAHHE
MEIUIMHCKUI TUPEKTOP CIENUAIN3HPOBAHHOMN
kiuHuKH Peitnxeccena qoktop Auke bpokrays-

Hymke (PD Dr. med. Anke Brockhaus-Dumke). B
COTPY/THUYECTBE C METUIIMHCKUMU TUPEKTOPAMHU
(T1aBHBIMHM BpauyaMH) TpeX MPEKHUX TOCYAapCTBEHHBIX
Oonbuun B KnnarenMioHctepe, Aniee u AHIepHaxe,

a TaKKe MEIUIMHCKIMHU CECTPaMH M aKTHBUCTaMH,
NoYETHBIM T0KTOpoM ¢uocoduu [Turepom Jlemannom
(Dr. phil. h.c. Peter Lehmann) u 1oKTopoM MeIULIHEL
Donbrkmapom AnepxonbaoM (Dr. med. Volkmar
Aderhold), mbI pa3paboTaiiit 3TOT pa3bsICHUTEIBHBIN
JHcT 3a 18 MecsreB.

MBI perysisipHO BCTPEUAIUCh B BBIXOJHBIE JHU

B akagemun RMF Annepnax, B atmocdepe
TECHOTO COTPYAHUYECTBA 00CYK/Iast KOHIICIIIIUIO,
coziepanue, GOpMyIHPOBKU U BH3YaIbHBIN

JIM3aliH Pa3bsICHUTEILHOTO JIMCTA. MBI TECTUpOBAIH
TIepBOHAYAIBHBIE UICH Ha MTPOQeccCHoHaIax U
MAIMEeHTaX, 00CYKIaIH X PEAKIUIO, aJall THPOBAIH
HAIITy KOHIICIIIUIO U PE3YJIBTaThl, U CErOIHS
npesicTaBisieM Bam rpeBapuTebHbINA UTOT

Ha OOBIYHOM M JIOCTYITHOM SI3bIKE. DTO MepBast
TIOTBITKA B MUPE Pad0TaTh COBMECTHO C JICYAITMMU

1 JICYAIIIUMUCS JUTSE 000OIIICHHS ¥ TIOCIIETYFOIICH
myOJIMKALMK B IIEYaTHOW U BeO-BepCHUH HHPOPMALU
0 AHTHIICUXOTUYECKUM TIperaparaM B OTHOILICHUU
MeXaHU3Ma JISHCTBHUI, TOOOYHBIX (DPEKTOB, OTMEHBI,
AIBTEPHATHB, a TAKIKE TEKYILEH JINTEPATyPhI 110 ITUM
BoIpocaM. MbI OCO3HAEM, YTO ATO TIEPBasi MMOIBITKA,
TOATOMY MbI OTKPBITHI K COBETaM U 3aMEUaHUSIM
nr000r0 Bra. MBI rOTOBBI OOCYIMTh U IPUHSTH

BO BHHMAaHUE JTF00YI0 KPUTHKY TPH pa3padoTKe
JIANTBHEHIIINX Pa3bsCHUTEIBHBIX JINCTOB. DTO TOMBITKA
MOCA/IUTh 32 OJIFH CTOJ JICUAIMX U JICYALTHXCS, TaK
4TOOBI OHU CMOIIU pa3paboTarh CBOW COOCTBEHHBIN
MOJXOJ U COBMECTHO HAalTH KOMIIPOMHUCCHI. B Kakoii
CTETICHH 3TO YIaJI0Ch, BBl MOXeTe camMu cienaTh
BbIBOJI. Ha mprMepe pa3bsCHUTENBHOTO JINCTA
«AHTHJETIpEeCCaHTh BBl MOXeTE BU/ICTh, UTO ATA
paboTa nmpooInKaeTCsl.

3emenbHas Acconmanys Jleansimxcs B [lcuxuarpun
Peitnnang-I1dansn 6raronaput MHOTOUHCIICHHYIO
pabouyro rpymity 3a IPUBEP>KEHHOCTD U 3a 3TOT
nepBblIi pe3ynbTar, a Takke MSAGD u TK 3a
(hMHAHCOBYIO IOIIEPIKKY !

Pabouas TpyI1ina KejIacT BCEM YUTATCIIAM
Pa3bACHUTCIIBHOIO JIUCTA ((HeﬁpOHCHTHKH)), a
TAKIKC BCEM KCJIAtOINUM MOJTYYUTH I/IH(l)OpMaL[I/IIO,
HUHTCPCCHOI'O YTCHMUS.

PA3BSICHUTEJIbHBIN JUCT ,,AHTUIICUXOTHUKH*

MexaHuU3M I(eﬁCTBHﬂ AHTUIICUXO0TUKOB

OCTpLIﬁ TMICUXO03 MPCAIIOJIOKUTCIBHO COIIPOBOKAACTCS
MOBBIIICHHON aKTUBHOCTBIO OJHOTI'O U3
HCﬁpOMeZ[HaTOpOB TOJIOBHOI'O MO3ra, I[O(l)aMI/IHa.
ﬂO(l)aMI/IH MOXKET OKa3bIBATh KaK ITOJIOKUTECIIBHOC,

TaK U OTPULATCIBbHOC BIIMSIHUC HA TO, KaK MbI ceost
YYBCTBYCM, HACKOJIBKO MbI TOBOJIbHBI WJIN dKTUBHBI,
KaKHC BHCIIHUC U BHYTPCHHUC CTUMYJIbI MbIL
BOCIIPMHUMACM U KAKOC 3HAYCHNUEC MbI UM IIPUIACM.

H3MeHeHHas aKTUBHOCTh I[O(l)aMI/IHa B OIIPCACIICHHBIX

00JIacTsIX TOJIOBHOTO MO3T'a B HAIIIE BPEMsI
CBSI3BIBACTCS C BOSHUKHOBEHUEM OPEI0BOM
CHUMIITOMAaTHKH Y FaJUTIOLMHAINH (HanpuMep,
CJIBILIIAHKEM TOJIOCOB). AHTUIICUXOTUKH (MX TaKKe
Ha3bIBAIOT HEMPOJIENITUKAMH) OJIOKHPYIOT IeHCTBHE
3TOro HelipoMeauaTopa B HEpBHOM cHUCTEME.

Taxxe HexxenareIbHbIe ,Z[eﬁCTBPIH AHTHUIICUXOTHKOB

B 3HAYUTEJILHON CTENIEHU SIBIISTIOTCS CIIEICTBUEM
OJIOKMPYIOIIETro BO3ACHCTBUS B 3THX U IPYTHX
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caiiTax CB3bIBAHUS PA3TUYHBIX MEIUATOPOB.
AHTUTICUXOTHKH JIOJDKHBI CMSITYUTh WJIH YCTPAHUTD
Bamm cummtoMe! (TpeBory, O€CTIIOKOMCTBO,
TAJUTIOIWHAIINH, Open ¥ IpyTHeE).

[Ipu ocTpoit cuMnTOMaTHKe BaXKHBIM KOMITOHEHTOM
Tepanyy TOMUMO JICICHHUS aHTHUTICUXOTHKAMHI
SIBJISIETCS TICHXOCOIMaNbHas Tepanust. OHa BKITIOYaeT
B ce0s1, HarpuMep, HaJIMIie KOMITaHbOHA, TUXYIO H
CTIOKOIHYIO OOCTaHOBKY, 3aIlIUTy ¥ WHINBUIyaJbHbIC
Oecepl ¢ TICHXOTEParieBTOM, M0 JKEITaHUIO TaKXKe C
OJIVM3KUMU JIFOIBMHU.

Ecnu Bel npuHuMaeTe periieHue B OCTPOM COCTOSIHUM
oboiTHCh 0e3 Tepary aHTUTICHXOTHKAMH, TO
CITOKOWHAS 1 Oe30macHas 00CTaHOBKA UMCIOT

ocoboe 3Hauenue. Cremyer 0OpaTuTh BHUMAHUE
TaKKe Ha TO, YTOOBI COH OBbIJI JOCTATOYHBIM, €CIIH
TpeOyeTcs pH MOAIEPIKKE CHOTBOPHBIMU. CHATH
HaNpsDKCHUE TIOMOTYT CIIOPTHBHBIE TPSHUPOBKH,
JIBUTATENIbHAS aKTUBHOCTB M IpyTHe Mephl. Eciu 310
HE TIPUHOCHUT HUKAKOTO 00JICTUCHNUS, pEKOMEHIYeM
Bawm nauars nedenue antuncuxorukamu. bes tepanuu
AHTUTICUXOTHKAMH CUMIITOMBI MOTYT HE TTPOUTH HITH
HX OCIIa0JIEHUE MOYKET 3aHATh OoJiee ITUTEITbHOE
BpeMsL.

B nonrocpouHoii nepcriekTuBe, B 3aBUCUMOCTH

OT pa3BUTHS COOBITHIA, aHTHUTICUXOTHKH MOTYT
WCTIONTE30BATHCS JJIS TPEOTBPAIICHHS PEIIHANBA.
[ToMo9b B IpeIOTBPAIIIEHNH PETIUANBOB MOTYT TaKKE
TICHXOCOITHAIIFHBIE MEPHI, HAIPUMEP TIOMOIII JTFO/IEH,
KOTOpBIE yIKe TIPEOI0NIENH TICUX03 (COMTPOBOANTENH
BBI3/IOPOBJICHUS ), KOHCYITETHPOBAHHE, ICUXOTEPAIThs
1 peaOdMIINTAITIOHHBIC MEPHI (CM. aJTETePHATHBEI
AHTHUTICUXOTHKAM ).

AHTHIICUXOTHKH HE BBI3BIBAIOT 3aBUCHIMOCTH (KaK
HaIpuMep aJIKOTOJb FITH HAPKOTHKH ). OTHAKO OHH
MIPUBOMAT K HEKOTOPBIM (pu3udecKkuM dhdekram
npuBbIKaHus. [Ipy BHE3aITHOM MpeKpalieHny prueMa
mpemnapara MOKeT BO3HUKHYTh YyBCTBO TUCKOM(DOPTa,
0ECTIOKONCTBO, PACCTPONCTBO CHA, TPEBOTA H T. II.

B cBs131 ¢ 9TUM MBI peKOMEH/TyeM CHIKEHHUE JTO3bI

¥ OTMEHY aHTHUTICHXOTHKOB TIPOBOTUTH OCTOPOXKHO,
MOCTETIEHHO M 00CYIaTh 3TOT MPOIECC C ONBITHBIM
conpoBokatoiuM. Eciiu Bel ipumeTe 310 perieHue,
TO MBI TOTOBBI B paMKax HallluX BO3MOXHOCTEH Bam
TTOMOYb.
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AHTHIICHXOTHKH: Bo3MoKHBIE He:KeIaTeabHbIe
3P dexThI

YactoTa 1 BEIPa)KEHHOCTH OTACIBHBIX
HeXeJaTeIbHBIX AP (EKTOB CyIIECTBEHHO
3aBUCHT OT BELIECTBA, 1036l M MHIUBUAYaJIbHON
BOCIIPUMMYHMBOCTH.

1. PaccTpoiicTBa 1BH:KEHUSA

e (CracTUyecKue COKpaIleHHs MBIIIII SI3bIKa,
IJIOTKW M TOPTaH! MJIM TIa30/IBUTaTeNIbHBIX
MBI (paHHAS AUCKUHE3US; pUCK 2-25%)

e  OrpaHu4eHUE IBUKEHUM, OKAMEHENbII
B3IVISIA, IpOYKaHUE (MEIUKaMEHTO3HBIN
HNapKUHCOHMYECKUH cuHapoM: 15-30%)

e  MyuutenpHoe OECIIOKOWCTBO B HOTAX,
HECIIOCOOHOCTH JI0JIT0 COXPAHATh OAHY 103y
(axarm3ns 20-25%)

e [locTosiHHBIC HETIPOU3BOIbHBIC IBUKCHUS, B
0COOCHHOCTH MBIIIII S13bIKa, POTOBOH 00JIaCTH
u yuria (mo3mHsist muckuaesust; 15-20%)

2. YeranocTtb, HapyuieHusi KOHIEHTPAIUM,
BSUIOCTH M BCJIEICTBHE 3TOI0 OrpaHMYeHHAs
BO3MOKHOCTH YIIPaBJIEHUS] ABTOTPAHCIIOPTOM

3. l'opMoHa/IbHBIE HAPYLIEHN (MOBBIIIEHNE
YPOBHS MPOJIAKTHHA)

e  VBenMYCHHUE IPYAM U CEKpELUs MOJIOKa U3
MOJIOYHBIX XKeJje3, 00pa3oBaHKe OIyXoJei B
IPYZH, B TOM YHCIIE Y MY*KIHH

e  OcnabneHne CeKCyaTbHOTO BICUCHUS,
HapyLIEHUs ITOTCHIINN

L HapyHIeHI/IH MCHCTPYaAJIbHOT'O UKJIA U
CHUXKCHUEC (bepTI/IJ'H:HOCTI/I

4. CepeyHo-cocyIMcTbie HAPYLIEHUS

e  YckopeHue/3aMelsieHne cepleOneH i,
HapyLICHUSA PUTMaA

e Hapymenus KpoBooOpaleHus! ¢ MOHWKEHUEM
JaBJICHUS

e BocnajeHue cepeuyHON MbIIIIIbI
e TpomOO03bl, JierouHast SMOOIHS

o [loBbIeHHAs CMEPTHOCTD Y TTOMKIITBIX
[MAIMEHTOB C JEMEHIIUEN

5. HapyuieHust TUTAHUS U MeTA00JM3Ma
e [loBbllICHME aNIeTUTa U Beca

e [loBbirenne COACPpKaHUA B KPOBH ITTFOKO3EI,
XOJIECTEPpHUHA, JIUIITNI0B



e  PasBuTHE WIH IPOrPECCUPOBAHUE CaXapPHOTO
nrabera

e [loBblleHNE PUCKA PA3BUTHS HH(APKTA
MHOKap/ia 1 MHCYJIbTa

6. Hapyuienusi co cTOpOHbI NUILIEBAPUTEIbHOIM
CHCTeMBbI

e CyXOCTb BO PTY HJIU CITIOHOTECUCHUE
e TomHoTa, pBOTa, 3aM0p, MOHOC

L4 [ToBbIIeHNE IEUEHOYHBIX Hp06, BOCIIAJICHUC
NCYCHU

7. Ilcuxuyeckue paccrpoiicTea
e Bo3z0yxnenue, 66CCOHHUIIA, TYyBCTBO TPEBOTH
e Jlenpeccusi, CKJIIOHHOCTb K CYHULIUAY
o AHaTI/Iﬂ, 3aMCAJICHUEC MbIINJICHUSA

8. Peakue yrpoxaronme skM3HM paccTpoiicTea

e 3yl0kayecTBeHHBII HeliposenTHYecKuii
CHHJPOM

e KiuHudeckas KapTHHA: XapaKTePU3yeTCst
MOTIMBOCTBIO, JIMXOPAIKOH, HAPYIICHUSIMA
[IOTaHHsI, TPEMOPOM, MBIIIEYHOMN
OKaMEHEJIOCTRIO U HAPYIIICHUSIMH CO3HAHUS,
BILTOTH 10 koMbl (0,02-0,5%)

e BHe3anHasi cMepTb OT OCTAHOBKH cepaLa
9. lanbHeiilue HexkeaTebHbIe (P (eKThbI

e TonoBOKpykeHHE, TOJIOBHAs 00

o  CynopoXHBIE PUCTYIIBI

e TymanHOe 3peHue, BsUIOCTb

e  VBenMUeHHUE ylIep)KaHHs BOIbI B OPraHU3Me

° IToBrIIeHHAS YYBCTBUTCIIBHOCTD K
COJIHCYHBIM JIy4aM, aJUICPTUUCCKUE pCaKIIUN

e TpyaHOCTH BO BpeMsl MOUEHCITYCKaHUs,
HeJlepKaHue MOYU

e VYMecHbIIEHHE KOJIMYSCTBA OEIbIX KPOBSHBIX
KJIICTOK HMJIN Tp0M60LII/ITOB.

Brimeonucanapie HeXXenaTeIbHbIe 2P OEKTH
BCTPEYAIOTCS TP TPHEME Pa3IMIHbBIX
MEMKAMEHTOB € Pa3JIMYHOM YaCTOTOM, U UX HEJIb3s
CIPOTHO3MPOBATH. JKearenbHble U HeXeTaTeIbHbIe
3¢ GEKTHI CTAHOBATCS OYEBHIHBI TOJIBKO BO BPEMSI
nedennsi. [loatomy camo co0oii pasymeeTcs, 9To
TIperapar 1 T03UPOBKa JTOJKHBI OBITH ITOI00PaHbI

B COOTBETCTBUH ¢ Bammmu onrymeHnsmMu u
MTOTPEOHOCTSIMH.

B ciiyuae 6epemMeHHOCTH MJIM BO BpeMsl lepuoaa
ITPYAHOT0 BCKAPMJIMBAHHUS B KAXK/I0OM OT/AeJIbHOM
cJIy4yae Heo0X0MMO IPOKOHCYIBTHUPOBATHCSI H
B3BECHTh PHCKH U IPEeMMYIIECTBA U YeM paHblle,
TeM JIylue.

Bo n30e:xxanne BOSHUKHOBEHHSI HETATHBHBIX
MOCJIeICTBUI U OLIeHKH HeKeslaTeJbHbIX 3(pdexTon
110 HA4YaJ1a MeIUKAMEHTO3HOI0 JIeYeH!sI U B ero
npouecce He00X0AMMO aMOYJIATOPHO POBECTH PsI/L
Hccae 0BaHni (HanpuMep aHaau3 Kposu, JKI,
TecT HAa 0epeMeHHOCTD).

Bonee nonpobuas nHpopmanus J0CTynHa MO
CJICITYIOLINM TeMaM

® CHIKeHne JO3UPOBKH U OTMECHA
AHTHUIICUXOTHKOB

L AIII)TepHaTI/IBI)I AHTUIICUXOTUKaM

e JlononuurensHas nHGOpPMALUS
CHukeHHe 103MPOBKM U OTMEHA AaHTHIICMXOTHKOB

W3 MHOTOYMCIICHHBIX KPYIIHBIX UCCIIEA0BAHUN
M3BECTHO, YTO aHTHIICUXOTUKH MEPECTat0T MPUHUMATh
no4yTH 75% MalMEeHTOB B TEUCHHUE MEPBOrO MOIYyTroja

C MOMEHTa Ha3HaueHus. [ [puunHbl 47151 3TOTO0
MHOT000pa3HbI, Yallle BCETro HeXxearelbHble (P PEKThI
WJIM HEIOCTaTOYHOE BO3JCHCTBHE aHTUIICUXOTHKOB,

a TaroKe JKeJaHue OOJIBHOTO MIPEOAOJIETh ICHUX03
CaMOCTOSITEIIbHO, Oe3 ITprueMa MEINKaMEHTOB.

Puck BO3HHKHOBEHHS TOBTOPHOTO ICHXOTHYECKOTO
3MU30/1a MOCIIEe PE3KOH OTMEHBI aHTUIICUXOTHKA
3HAYUTENIBHO MOBBIIIeH. OCOOCHHO KPUTUYHBIMU B
IUIAaHE Pa3BUTHSI PELUIMBA SIBISIOTCS IepBble 1-2 roza
HOCJIe OTMEHbI aHTUIICUXO0THKA. Ho nHIuBHyanbHas
OLICHKA PHCKOB B HACTOSIIIEE BPEMsI HEBO3MOXKHA.
ITyTem u3Menenus Bammx nHANBHUIyaIbHBIX
(haxTOpOB prcka Bbl MOKeTe CHU3UTB PUCK PELUANBA.

He cymecTByeT yHUBEpCcaabHOTO peLenta s
CHIKEHMSI PUCKOB TIPH OTMEHE aHTUIICUXOTUKOB. Tem
HE MEHee, MHOTHE JICYMBLINECS HAXOIAT TOJIC3HBIMU
cienyromye (hakTopsl:

e Bianenue uHpopMaiueii o BCex sIBICHUAX
aCCOIIMMPOBAHHBIX C OTMEHOMN

e [lnanupoBaHue OTMEHBI IIpemnapara, o
BO3MOKHOCTH T10]] pYKOBOJICTBOM TepareBTa

e UudbopmupoBaHue OIM3KUX O CBOUX
HAMEPEHHUSIX, IT0 BO3MOKHOCTH COBMECTHAS
pa3paboTKa KpU3UCHOTO TUIaHa
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Br16op nomxozstimero BpeMen# (¢
HAWMCHBIIINM KOJIMYECTBOM BHEIIHUX CTPECC-
(haxTOpoB)

IIpuGerHyTh K COBETY, TOTOBOPHUTH C TEMH,
Y KOT'O €CTb OIIBIT OTMEHBI ITpernapara, ¢
3KCIIEPTaMHU I10 BBI3IOPOBIECHUIO. [[pyrumu
CJIOBaMH, HY’KHO ITPUCOEINHUTBCS K
MOJXOJAIIEH TPYIIIE MOIAEPKKI

BrITH cpeaun J'IIO)IGI\/'I, KOTOPbIC TIOHUMArT
COCTOsIHUA, KOTOPBIC BOSHUKAIOT ITPU OTMECHE
MCINKAaMCHTOB

[TpuHUMaTH MHIeTHYECKUE TOOABKH U
BEIIECTBAa, YCUIINBAIOIIHE OOMEH BEIIEeCTB

YCTaHOBUTB MPABOBYIO OIPEJIEIIEHHOCTB;
COCTaBUTH MICUXOCOIUAJIBHYIO IOBEPEHHOCTh
Ha MPE/ICTABICHUE UHTEPECOB MALUEHTA,
pa3paboTaTh KPU3UCHBII TUIAH JICHCTBUS,
3aKJIFOUYUTH JJOTOBOP HA MPOBEICHUE TEPANUU

Co3narb CIIOKOMHYI0 00CTaHOBKY; BO BpeMsI
OTMEHBI Tperapara JepKarhCsl HOfaIbIIe
OT JIFOZIeH, KOTOPBIE MOT'YT BBI3BaTh CTPECC
WJIM CAMH JIETKO BIMA/IAIOT B CTPECCOBOE
COCTOSIHUE. 3aHATHCS (PU3NIECKOM
AKTHBHOCTBIO: TIOMTH Ha MPOTYJIKY, CXOIUTh
B IIOXO/I, KaTaThCs Ha BEJIOCHUIIE/IE, Oerars,
TaHLIEBATb, IJ1aBaTh, 3aHATHCS THMHACTUKOH

ITuTarscst MOIHOLICHHO; XOPOIIIO €CTh
(yrmoTpe6msTh B TTUITY OasyTaCTHBIC BEIECTRA,
caJiaT, CBeIKUE OBOIIU M (DPYKTHI, BO3MOKHA
JTAETA, TTUTH OOJIBIIIOE KOJTMIECCTBO JKUIKOCTH)

Ectb perymnsipHo, HO He nepeeaaTb, BO3MOKHO
COKPATHUTh MOTPeOJICHNE TaKKX HAIMUTKOB KaK
Kode, YepHbIi Yail 1 aJIKoroJb

Caenarp 4TO-TO IPHUATHOE IS cedsl,
MOCITYIIATh YCIOKAUBAIOIILYO MY3BIKY,
MIOYUTATh JINTEPATYPY, OKa3bIBAIOILYIO HA
Bac nonoxkurensublii 3 dexT, moanepRuBath
CBSI3b C JPY3bsIMH

JKuTh 0CO3HAHHO: MHCATh nrcbMa, BECTU
JHEBHUK, BECTH XYypHal, OHI/ICBIBaIOH_II/Iﬁ
IIpouECC OTMCHEBI IIpEIriapara

OcobeHHOe BHUMaHHE YACTSTh JOCTATOUHOMY
U pETyJISpHOMY CHY (/10 ITOJIYHOUH)

CﬂeﬂyIOIJ.II/IC CUMIITOMBI MOT'YT BOBHUKHYTb
IIpHU CHUIKCHUU TO3UPOBKU WIN TOJIHOM OTMEHE
AHTHUIICUXOTHKA. I[OCTOBepHBIX JAaHHBIX I10 4aCTOTEC
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BCTPEIACMOCTHU 3TUX CUMTOMOB Ha CCFO,Z[HSILHHI/Iﬁ
JCHb HECT.

1. BosHukHOBEHNE OECIIOKONCTBA:

B YaCTHOCTH, ITOCJIC CHHXKCHUS 1O3bI 1 OTMCHBI
AHTHUIICUXOTHUKOB C OOJIBIIINM CCIaTUBHBIM J];eﬁCTBPIeM
CIIelyeT OXKUATh, YTO CeNAaTUBHBIN 3((eKT ocnadeer.
ITO MOXKET IIPOSIBUTHCA ITO3UTUBHO, B TOM YTO
YCTall0CTh y171)1eT 1 KOTHUTHUBHBIC (1)YHKHI/H/I, TaKHe
KaK KOHICHTpalusa 1 BHUMaHHUEC, YIIy4dlIaTcCs. B
XyJIIIeM ciTydae HapacTaromee OecrioKOHCTBO MOXKET
JIOCTUTHYTb YPOBHS TPEBOTH U TSXKENBIX HAPYLICHUI
CHA.

2. Bo3HHUKHOBEHWE NBUTATEIHHBIX HAPYIICHUI:

B PEAKHUX ClIydasX MOCJIC OTMCHbI daHTUIICUXOTHUKA
MOT'YT BOSBHUKHYTbH JIBUTATCIIbHLIC HAPYIICHWS, TAKUC
KaK Ipu Ha4aJie AHTHUIICUXOTHUYCCKOM TCparuu. Ecimm
IIpy MpUEeME aHTUTICUXOTUKOB BO3HUKIIA TTO3IHAA
JUCKHUHE3MA, TO OHA MOXKET OCTAaTbCs U JAXKE
BPCMCHHO YCHJIMTBHCA OCJIC OTMCHBI IPEIiapaToB.

Kak nosxna npoucxoauTh OTMeHa npenapara?

B cootrBeTcTBHU C© COBPCMCHHBIMU TaHHBIMU
PCKOMCH/I0BaAHA MEIJICHHAA U IMOCTCIICHHAA OTMCHA
AHTHUIICUXOTHUKOB, 4TOOLI CHU3UTh PUCK pa3sBUTU
TMMOBTOPHOI'O IICUXO034a. HCpI/IO)I BpPEMCHH, B TCHCHUEC
KOTOPOT'O aHTUIICUXOTUK JOJIZKCH OBITE OTMCHCH,
3aBUCUT OT UIMTCIIBHOCTHU €T0 IIprueMma. HpI/I
MHOTOJIETHEM IIPUEME aHTUIICUXOTHKA CIICAYCT
CHWIKAThb JO3UPOBKU U OTMCHATH KaK MUHUMYM B
TCYCHUEC HECKOJIBKHUX MECAILICB.

Hanpumep: kaxple m1eCTh HEleNb MOKHO

CHIKaTh 1031UpoBKy Ha 10%. Eciau cunapom
OTMEHBI CTAHOBUTCS CIIUIIIKOM BBIPaKEHHBIM, TO
PEKOMEHI0BaHO BEPHYTHCS HA MPEXKHIOIO JO3UPOBKY.
MoryT moHag00UTHCS HECKOIBKO TOTBITOK, JTaKe
€CJIM IPUHUMATh Tpenapar ToJIbKo yepes eHb. [l
OoMbILIeH TOYHOCTH JJO3UPOBAHMS XOPOLIO MTOAXOHUT
(dhopma mpuema npenapara B karusix. Camo mo cede
CHIKEHUE JIO3UPOBKH YK€ SBIISETCS yCIEXOM.

TosTamHas OTMEHA Tpenapara MOXKeT U TOJDKHA
OCYIIECTBIIATHCS B aMOYIaTOPHBIX YCIOBHUSX.
TocrnuTanu3anust B CTalliOHAP UMEET CMBICIT JIHIIH
TOT/Ia, KOT/Ia MOSIBIISFOTCS CHITHHO BBIPAKCHHBIC
HeXeaTeabHbIe (PEKThI M TTOBTOPHO BO3HUKACT
ncuxornueckuii snm3on. Kakne-nmu6o oomue



PEKOMEH IAI[MK TIOMUMO 3THX Ha CETOIHSIIHUK JCHb
HE MOTYT OBITH JaHEI.

WunuBHyanbHbIC paHHHE TIPH3HAKU 000CTPEHHUS
TaKue Kak 0ecroKONCTBO, HAPYIICHHS CHA, TPEBOTA,
HEJIOBEPUUBOCTD VIIH ApyTUe BbI TOMKHBI 00CYUTH €
Bammm oKTOpoM MK TepareBToM, U MPEXKIe BCETo
¢ omm3kumMu Bam monbMu. B cimydae o6ocTpenns
TICUXOTHYECKOW CUMITTOMATHKH TO MTOMOXKET
OCTaHOBHTH MIJIN 3aMEJUTUTh CHIKCHHE JIO3UPOBKH
AHTUTICUXOTUYECKUX CPEJICTB.

AJIBTepHaTI/IBbI AHTHUIICUXOTUKAM

Ecnu BB X0THTE MONMYYIHTH 6€30TIaCHYI0 00CTaHOBKY
Y MOJJICPIKKY B KITHHUKE, HO HE XOTHTE IPUHUMATh
AHTHUIICUXOTHKH, TO BarieMy BHUMaHHIO
MPEJICTABIICHBI CIICTYOHE BAPUAHTHI:

° DMIIaTus U TESPHEIIMBOC COITPOBOXKIACHUEC CO
CTOPOHEI II€PCOHAJIA, 3allIUTa OT YPpE3MEPHOIO
KOJIM4YECTBA BHCHIHUX CTUMYJIOB

L4 BGCGZLBI C MannueHTaMu, a TaKKE C JIOAbMUA
COIMPOBOKAAIOIINMU BBI3IOPOBJICHUC

e [lcuxorepanus (KOrHUTHBHO-TIOBEIEHYECKAs
Tepanws, CHCTEeMHBIE MEPOITPUSATHS,
TTyOWHHAs TICHUXOJIOTHS)

e [lcuxoconuanbHast HOMOILb U COLUAIBHOE
KOHCYJIBTUPOBaHHE (HAIIPUMEp B CIIydasx
npoOieM ¢ paboToH, KHUITbEM WU
(unaHcamm)

e  MeponpusaTHs 1O TOTyYeHHIO HHPOPMAIIHH,
HarpuMep, CeMUHAPHI Ha TEMY IICUX030B,
TPYIITBI CAMOTIOMOIIIN

e HarypasibHbl€ W1 TOMEOTIATUYECKHE
cpezcTBa (HampuMmep, BajepraHa),
apomareparsi, aKyImyHKTypa

e  Cnopr, ¢pusnorepanus u penaxcanus (Oer,
TMMHACTHKA, TJIaBaHUE, HACTOJIBHBII TEHHHUC,
fiora, MeUTanys, ayToreHHbIe TPSHUHTH 1
T.J.)

e KpearuBHas Tepamus U 3proreparnus (TaHIIbl,
MYy3bIKa WA UCKYCCTBO)

e CnenuanbHble MEPBI 0 KOPPEKLIUH MUTAHUS
(HanpuMep, TUeTHYECKUe JOOABKH)

e OOmenue ¢ 1oOpoKeaTeTbHBIMA OM3KAMH,
MPU HEOOXOMMOCTH Uepe3 COUAITbHbIC
Menua (CKaull FITH SIIEKTPOHHAS [T0YTa)

DTN MepHI MOJIE3HBI TAKXKE B TOM CiTydae, eciii Bo
NPHHIMAETe aHTUIICUXOTHKH.

Br10upaiite KITMHUKY M METOABI JICYEHHsI, KOTOpbIE
HAWTY4IIIM 00pa3oM coOTBeTCTBYIOT Bam 1 Bammm
MOTPEOHOCTSM.

HCI/IXOTPOHHLIC Mpenaparbl, Kak IMpaBUJIo, ABJISAIOTCA
JIMIOb OJHUM M3 HCCKOJIBKHMX BO3MOXXHBIX MCTOJ0B
nedeHus. B coorBeTcTBUM C© 3aKOHOJATCIbCTBOM U
JAUPEKTUBAMHU 110 JICUCHHUIO, TTAlIUCHTBI UMCIOT ITPaBO
CaMU IpUHUMAThL pEHICHUE, KaKoM MCTOI UM BI>I6paTI>.

Ilepesoo: Nataliya Zhabenko
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