"Gdy pacjent z diagnozqg catosciowych zaburzen rozwoju i innych
choréb/zaburzen psychicznych puka do drzwi
psychoterapeuty/psychologa/pedagoga... ,,

O holistycznym podejsciu do pacjenta, wspotpracy z psychiatrq,
mechanizmach dziatania lekoéw, interwencjach
psychoterapeutycznych, psychoedukaciji i objeciv rodzin
kompleksowym wsparciem psychologiczno-psychiatrycznym.

Marta Herstowska
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Charakteryzujg sie wczesnie

wystepujgcymi:

« Zaktdceniami rozwoju
komunikaciji spotecznej

< Utratg zainteresowania
otfoczeniem

<« /nacznym zubozeniem i
stereotypowoscig zachowan




L0

Autyzm Dzieciecy

Termin autyzm wywodzi sie od greckiego stowa autos
—sam.

Leo Kanner — jako pierwszy 1943 roku opisat chorobe
obserwowang po krotki czasie prawidtowego
rozwoju, polegajgcym na zerwaniu komunikaciji z
otoczeniem i zamknieciu sie we wtasnym Swiecie z
jednoczesng potrzebg zachowania identycznosci
ofoczenia i selektywnym interesowaniem sie
szczegotami przedmiotow.

Rozpowszechnienie: 5,3 na 10 000 populacii.
Chtopcy : Dziewczynki = 4:1




ETIOLOGIA
( koncepcja biologiczna)

< czynniki genetyczne

R SRR todie e SR5517,
Spowanie. 2aBUEEBRATIGN C2ych o2k

<« czynniki uszkadzajgce OUN
Wwirusy, substancje toksyczne

mogg powodowac

nieprawidtowosci rozwojowe i czynnosciowe kory
mozgowej, uktadu limbicznego i mdzdzku
( pamiec, zachowania spoteczne, nastrdj )




Jak rozumiec¢ autyste?

SPECYFICZNY DEFICYT
POZNAWCLY W AUTYZMIE

(koncepcja s. Barona-Cohen spoteczno- poznawcza
teoria powtarzanych form aktywnosci)

Niezdolno$¢ do myslenia lub
wyobrazenia sobie stanu umystu innej
osoby

— .
Nieumiejetnosc przewidywania
zachowania innych osob
—
Lek wzrastajgcy w nieprzewidywalnej

sytuaciji spotecznej

Redukcja leku przez wysoce

przewidywalng powtarzang aktywnosc

Where will Saity ook for her marbie?

Ryc. 2. Eksperyment _ Sallyv-Ann™ (Frith, 1996, s. 160)



Okres niemowlecy |
wczesnodzieciecy

Awersja na kontakt fizyczny

Brak reakcji emocjonalnej na widok matki, bliskich
Zaburzenia kontaktu wzrokowego

Brak zainteresowania innymi dzieCmi

Brak lub uposledzenie w zakresie rozwoju mowy (mowa
echolaliczna, telegraficzne komunikaty, wymyslanie
wtasnych stow, mowa monotonna, stereotypowa,
odwracanie zaimkow osobowych)

Dziwaczne zabawy
Czeste objawy leku na sytuacje i przedmioty bezpieczne
Trudnosci ze snem

Ktopoty z przejsciem na pokarmy state




Okres przedszkolny

Nie uczestniczenie w zabawach z rowiesnikami
Waqskie zainteresowania

Nie rozumienie zasad wspotzycia spotecznego
Brak twdrczej wyobrazni

Mate rozumienie standw emocjonalnych
Ograniczona zdolnos¢ rozumienia mowy

Koncentracja na szczegotach, drobiazgach




Okres szkolny

Utrzymujg sie frudnosci w komunikaciji spotecznej
Czasem — oznaki przywigzania do osob zaufanych

Brak gotowosci do zmian (brak elastycznosci,
sztywnoSc zasad, norm, zachowan)

/gtebianie wagskich wycinkow wiedzy




Okres dojrzewanio

» U okoto 15% pogorszenie w zakresie objawow (napady

X/
0’0

X/
0’0

padaczkowe, zaburzenia nastroju)

Niekiedy regres mowy

Narastanie objawow obsesyjno-kompulsywnych
Czasami: agresja i autoagresja

. wiekiem obserwowana jest poprawa w zakresie codziennego
funkcjonowania







>

.

Podejg;

o Wi
Pode

o ,

B

y
.

otecznych,




UPOSLEDZENIE UMYStOWE

Historycznie:

» Francja - 1837 rok — osrodek szkoleniowy dla
gteboko uposledzonych

- Londyn - lata 40. XIX wieku — oSrodek szkolenia
w zawodach mechanicznych

» Poczatek XX wieku — odrebna jednostka
chorobowa

» 1971 rok — Deklaracja Praw Osob
Uposledzonych




|1Q jest wartosciag w miare statlg powyzej 5 roku zycia.
Okoto 85% niepetnosprawnych to uposledzenie w
stopniu lekkim, 15% - stopnie gtebsze.

Stopnie:

- UpoSledzenie lekkie: IQ 50-69 (wiek umystowy: 9-12
lat)

» Uposledzenie umiarkowane: IQ 35-49 (5-9 lat)
» Uposledzenie znaczne: IQ 20-34 (3-6 laft)
» UpoSledzenie gtebokie: |IQ ponizej 20 (ponizej 3 laft)



Niepetnosprawnosc stopnia gtebszego
czesciej jest uwarunkowana pojedynczymi
czynnikami patologicznymi, genetycznymi

lub Srodowiskowymi, Izejsza — jest
uwarunkowana wieloczynnikowo.



Uposledzenie lekkie:

« 85%

< Impulsywnosc

» Materiat do klasy czwartej

<« Brak mySlenia abstrakcyjnego

Uposledzenie umiarkowane:
<« 10%
« Opodzniony rozwdj mowy, maty stownik

<« Samoobstuga, mogg czytac i pisac, ale czesto bez
Zrozumienia

<« Szukajg kontaktow spotecznych



Uposledzenie znaczne:
< 3-4%
<« Mowa po okresie dziecinstwa

+ Bardzo podstawowe czynnosci, unikanie
niebezpieczenstwa

Uposledzenie gtebokie:

o 1-2%

<« Pojedyncze stowaq, rozumienie prostych polecen
» Kontrola fizjologii

<« Zawsze wymagajg opieki

<« Czesto niedostuch i inne choroby somatyczne










ETIOPATOGENEZA

» CLYNNIKI GENETYCIZNE:

Genetyka determinuje okoto 75 % przypadkow

Gtownie geny zwigzane z przekaznictwem dopaminergicznym (DAT,
DRD4, MAO-A, COMT)

Mniejszy udziat gendw zwigzanych z przekaznictwem
serotfoninergicznym



J
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» CLYNNIKI BIOLOGICINE:

Uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego (alkohol w cigzy,
papierosy, urazy gtowy, infekcje OUN)

Niedotlenienie w czasie porodu

CZYNNIKI SPOLECZNE:

Btedy wychowawcze

Wychowywanie bez systemu zasad | konsekwenciji
Maltretowanie psychiczne, fizyczne
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Dziecko z ADHD czesto:

- Dziata impulsywnie

» Jest empatyczne

» Chce przewodziC grupie

- Ma rozbudowang wyobraznie

» Dobrze rozwiniete intelektualnie

» Ma niskg samoocene

» Lachowuije sie niedojrzale

» Wolniej rozwija sie w sferze spotecznej

» Jest nadruchliwe

- Okresowo moze prezentowac objawy innych zaburzen psychicznych



)
0’0

*

Objawy
Nasil m'
Objaw

WyKklu




Postepowanie w leczeniu ADHD: l

s

DLA PACJENTA: -
% Psychoe. :
+ CBT
2 Soch’r

+ Farm
o
DLA ROD?
o PSYC :
+ Worssa e
<« Terapia rodzinna |



LEKI DO LECZENIA ADHD:

<« METYLOFENIDAT - blokuje wychwyt zwrotny noradrenaliny i dopaminy
(Concertq)

<+ ATOMOKSETYNA

LEKI — FAKTY:

< tatwiejsze skupienie podczas nauki i zabawy
< Dtuzsza praca bez przerw

<« Dziecko lepigj styszy co sie do niego mowi

<« Dziecko bedzie mniej ruchliwe

< Lepsze panowanie had emocjami



LEKI - MITY:
% Lek zos’rq.
s Lek spowoc
» Lek zmie
<+ Lek ,'



Terapia dla
dziecka

Warsztaty dla

Terapia rodzinna rodzicow

Leczenie
farmakologiczne

Opinia do szkoty




LABURZENIA
[ACHOWANIA



Postepowanie

Jak wyttumaczy¢ nadpobudliwemu dziecku, ze ma byc¢ grzeczne,
spokojne, nie wolno mu byc¢ agresywnym, niechlujnym,
niewychowanyme

Mozemy zmieniac zachowanie, a nie dziecko ©

Zachowania sq: szczegotowe, konkretne, zrozumiate, mozna nad nimi
pracowac ©




Wydawanie polecen dziecku

- Podejdz do dziecka

» Zdobqdz jego uwage

» Sformutuj dwu, trzywyrazowe polecenie

- Popros dziecko by powtorzyto polecenie

» Powtorz polecenie tyle razy ile zatozytes, popros by dziecko je

powtorzyto

» Dopilnuj jego wykonania (nie odchodz od dziecka)



Pochwaty terapeutyczne

» PRAWDIIWA - sam w nig wierze

» POWTARZALNA przez innych

- POZYTYWNA

» PRZEKONYWALNA — chwalony w nig wierzy
» POLUKROWANA - bez krytykowania

» POWAINA - bez zartu i ironii

» POKAZUJACA — co nam sie podobato



LABURZENIA
AFEKTYWNE U
DZIEC]
| MLODZIEZY



Depres|ja - epidemiologio

» Wiek przedszkolny: mniej niz 1%

» Wiek przedpokwitaniowy: 0,5 — 2,5%

<« Adolescencja: 3 - 8%
« Typowy okres poczgtku depresji fo dorastanie i wczesna mtodosc

(orzed 30 rokiem zycia)

« Wczesniejszy poczgtek choroby: gdy obcigzenia w rodzinie









Objawy kolejne

Spadek szacunku do siebie

Poczucie wyrzutow sumienia lub nieuzasadnionej winy
Nawracajgce mysli o Smierci

Skargi na zmniejszong zdolnos€ myslenia lub skupienia sie
Pobudzenie lub zahamowanie

/aburzenia snu

/miany taknienia

Objawy somatyczne




W obrazie depresji mtodzienczej na plan pierwszy wysuwaj
sie objawy, ktore sg czesto nieobecne w obrazie depresji

Innym wieku, takie jak:

» Objawy somatyczne: zawroty i bole gtowy, karku, brzucha

Ciggte uczucie nieszczescia, negatywizmu czy drazliwosci
Niekontfrolowane wybuchy ztosci

»  Ciggty krytycyzm do swojego postepowania, poczucie

winy, czy niska samoocena

Zaburzenia w konceniraciji, ktopoty w podejmowaniu
decyzji, szczegolnie widoczne w czasie zajec szkolnych

» Spadek zainteresowania dotychczas absorbujgcymi

0

zajeciami
Brak energii, uczucie ciggtego zmeczenia

Zr_ni)rcny apetytu dajgce w efekcie znaczgce zmiany wagi
ciata

Ciggte zamartwianie sie, nawet drobnostkami
Nadmierne zainteresowanie tematykqg Smierci w literaturze



Wspodtchorobowosc¢
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U 40-90% mtodziezy z epizodem depresyjnym wspotwystepujg
inne zaburzenia psychiczne, zas u 50% wspotwystepujg
przynajmniej 2 diagnozy (Angold et al., 1999; Birmaher et al.,
1996; Fombonne et al., 2001a,b; Lewinsohn et al., 1998, 2003q;
Rohde et al., 1991).

zaburzenia lekowe (lek uogolniony, ataki paniki, agorafobia,
fobia spoteczna, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne),

zaburzenia zachowaniaq,
naduzywanie alkoholu i innych substancii,
jadtowstret psychiczny i bulimia,

U mtodszych dzieci najczesciej lek separacyjny, ADHD,
Opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania, moczenie,
zanieczyszczanie sie.

Objawy depresyjne mogqg byc¢ pierwotne lub wtdérne do
wspotistniejgcych zaburzen.




Trudnosci w leczeniu
depresji u 0so0b mtodych

< zaburzenia zachowania
<« wspotistnienie kryzysu adolescencyjnego (K)
< ryzyko wspotistnienia poczagtku psychozy

<+ eksperymenty z substancjami
psychoaktywnymi



Proby samobojcze

Proby samobdjcze o roznym stopniu zagrozenia:
prawdopodobnie okoto 4-5 tysiecy rocznie (dwukrotnie
czesciej u dziewczynek)

Niepokojgce zachowania:

Mowienie o braku nadziei i bezradnosci
Mowienie o samobojstwie

Pozbywanie sie cennych przedmiotow
Izolacja, unikanie kontaktow
Nietypowe zachowania, drazliwosc

Nie dba o siebie

Nie je, problemy ze snem

Interesuje sie tematykg Smierci
/achowania ryzykowne w wywiadzie




Jak rozmawiac z dzieckiem o samobojstwiee O co
zapytac?

<« ,,Czy czujesz sie tak zle, ze myslisz o samobdjstwie?e”

<« ,Czy czesto myslisz o Smierci2”

<« ,,Czy czujesz, ze nie warto zyce”

<« ,,Czy chciates kiedys zasngc i sie nie obudzic2”

<« ,Czy myslate$§ o odebraniu sobie zycia?”

<« ,Jak radzisz sobie z takimi myslamie”

» ,Jak czesto pojawiqjg sie takie mysli, jak je oceniasz2”
<« ,,Czy planowates, jak mogtbys odebrac sobie zycie?”
<« ,,Skuteczne metodye”

<« ,,Czy zastanawiates sie, kiedy to zrobic?2”

<« ,Na ile prawdopodobne jest to, ze sprobujesz dokonac
samobojstwae”

<« ,,Co statoby sie, gdybys teraz odebrat sobie zycie? Jak
zareagowatoby otoczenie?g”



Wskazania do hospitalizacji sg nastepujgce:

/7
0’0

R/
0’0

obecnosc¢ siinych tendencji samobdjczych

plan oraz przygotowane srodki do dokonania
samobojstwa

mysli samobdjcze | duze nasilenie zaburzen
psychicznych

mysli samobadjcze i zachowania impulsywne
Pobudzenie, objawy psychotyczne

stan po probie samobojczej lub przerwana proba
samobdjcza

mysli samobadjcze i zmieniony stan psychiczny dziecka
spowodowany zazyciem srodkow psychoaktywnych

zaprzeczanie myslom i tendencjom samobodjczym,
podczas gdy ocena ryzyka wskazuje na wysokie ryzyko
proby samobojcze]




SAMOUSZKODZENIA

Wedtug badan amerykanskich samouszkodzenia wsrod mtodziezy sg
powszechnym zjawiskiem, dotyczg od 13% do 45% nastolatkow. Zwykle
samouszkodzenia pierwszy raz pojawiajqg sie w grupie wiekowej 12-14
lat. Samouszkodzenia to zamierzone, dokonane z wtasnej wali,
stanowiqgce niewielkie zagrozenie zycia uszkodzenia wtasnego ciata.
Samouszkodzenie nie jest zachowaniem akceptowanym spotecznie.
Ma ono na celu zmniejszenie dyskomfortu psychicznego lub/i
zakomunikowanie o nim. Samouszkodzenie zwykle wigze sie z
regulowaniem emocji oraz zmniejszaniem stresu. Jest
autodestrukcyjnym sposobem na obnizenie napiecia, na poradzenie
sobie z takim emocjami, jak: ztosC, smutek, wstyd czy poczucie winy,
lek, panika, frustracja, pogarda.




Do najczestszych sposobow samouszkodzen

nalezq:

drapanie i przecinanie skory
wycinanie wzorow na skorze
rozdrapywanie gojgcych sie ran
uderzanie sie przedmiotami
przypalanie skory

uderzanie gtowqg

samodzielnie wykonywane tatuaze
gryzienie sie, wyrywanie wtosow
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Schemat diagnozy

» Zebranie wywiadu na temat problemow z jakimi
zgtaszajqg sie opiekunowie dziecka.

» Zebranie typowego wywiadu rozwojowego

» Zebranie wywiadu w kierunku przewlektych chordb
somatycznych.

» Zebranie wywiadu na temat funkcjonowania dziecka
w trzech sferach: rodzinnej, szkolnej i rowiesnicze;.



Schemat diagnozy cd

» Zebranie wywiadu rodzinnego.

» Istotne wydaije sie stwierdzenie czy podobne
problemy wystepujg u innych cztonkdw rodziny.

» Diagnoza rodziny powinna byc szczegdtowa, tak by
obejmowata nie tylko ogdlne funkcjonowanie
rodziny, ale takze wystepujgce w niej problemy i
zasoby.




Schemat diagnozy cd.

» Badanie pediatryczne i neurologiczne.
» Badanie psychiatryczne dziecka

» Zebranie, za zgodg rodzicow, niezaleznego wywiadu
na temart funkcjonowania dziecka w szkole.

» Dobrym sposobem na zebranie usystematyzowanej
informaciji sg kwestionariusze bgdz ustrukturyzowane
wywiady (np. Kiddie SADS).

» Badanie psychologiczne




Leczenie zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy obejmuje zawsze:
» poradnictwo dla rodzicow,

» psychoedukacje chorego i jego rodziny

» inferwencje srodowiskowe

Niezbedne mogg okazac sie takie interwencje w srodowisku pacjenta jak:
>  wspotpraca ze szkotg w zwigzku z niepowodzeniami szkolnymi,

» rozstrzygniecia prawne w sytuacii niewydolnosci systemu sprawowania
opieki lub w przypadkach krzywdzenia dziecka),

» wzbudzanie u rodzicow motywacji do leczenia ich wtasnych zaburzen
psychicznych np. depresji lub uzaleznien.

W razie braku skutecznosci intferwencji psychospotecznych:

» psychoterapie (indywidualng terapie behawioralno-poznawczqg,
terapie interpersonalng, terapie rodzinng lub grupowq),

» leczenie farmakologiczne. (Practice Parameters AACAP, 2007)




Zagadnienia poruszane podczas spotkan (spotkania rodzicow):

>

>

1. Zaburzenia nastroju i ich objawy (Wprowadzenie, omowienie
ogdinych strategii terapeutycznych, mitow nt.: chordb afektywnych,
czynnikow ryzyka, wspotwystepujgcych problemow, z podkreslenlem
gtownej strategii: ,,Jo nie wasza wina, ale wasz problem”).

2. Leczenie (farmakoterapia: rodzgje lekow i ich nazwy, monitorowanie
bezpieczenstwa leczenia, dziatania niepozgdane lekdw)

3. System leczenia i system szkolny (jak uzyskac i skorzystac z pomocy,
opisanie dostepnych interwenciji szkolnych)

4. 7drowe i nie zdrowe sposoby radzenia sobie z chorobg (omowienie
najczesciej pojawiajgcych sie problemow i powtorzenie dotychczas
omowionych zagadnien)

5. Sposoby rozwigzywania problemow (Unikanie negatywnych
zachowan, definiowanie celu do pracy, skuteczne rozwigzywanie
problemow)

6. Skuteczne porozumiewanie sie (elementy werbalneji niewerbalne;
komunikacji)

7. Radzenie sobie z objawami (postepowanie w sytuacji manii,
zachowywanie bezpieczenstwa, postepowanie w przypadku
pojawienia sie zamiarow samobojczych)

8. Podsumowanie (sposoby szukania wsparcia)




Psychoedukacja zajecia dla dzieci

» 1. Objawy zaburzen nastroju (symptomy i frudnosci do jakich
doprowadzajg w zyciu)

» 2. Lleczenie (objawy jakie nie wynikajg z osobowosci dziecka,
rodzaj lekow i objawy na jakie wptywa)

» 3. Szalony/zty/smutny radzenie sobie z wtasnymi emocjami
(rozpoznawanie trudnych sytuaciji, pojawiajgcego sie leki/ztosci
I ich fizycznych oznak, nowe sposoby radzenia sobie z nimi)

» 4. /wigzek pomiedzy uczuciami, myslami i zachowaniami
(wprowadzenie do CBT)

» 5. Trening kontroli impulsdw i skuteczne sposoby rozwigzywania
problemow (strategia 5 krokdw: Stop — Pomysl — Zaplanuj - Zréb
to — Sprawdz. Monitorowanie wtasnej skutecznosci)

» 6. Porozumiewanie sie bez stow

» 7. Porozumiewanie sie (mowienie jasno i wprost, unikanie
nieefektywnych strategii np.: krzyku)

» 8. Podsumowanie (gra - przedstawienie na temat dotychczas
nauczonych umiejetnosci)



FARMAKOTERAPIA | CBT

<« Psychoterapia | farmakoterapia sg
komplementarnymi czesciami leczenia

< Rola psychoterapii w podtrzymywaniu
motywacji do leczenia farmakologicznego

« Uzaleznienie od lekéw negatywnie wptywa
na przebieg psychoterapi






LEKI PRZECIWDEPRESY JNE

Stosuje sie w leczeniu:

Zaburzen afektywnych

/aburzen lekowych, adaptacyjnych
/aburzen zwigzanych ze stresem
/aburzen kontroli impulsow i in.

Rzewuska 2006, Jarema 2011



LEKI PRZECIWDEPRESYINE

=
U ND
WELE! e

Motywacja .
Przyjemnogé Utrata Czuwanie
Dopamina zainteresowann

stroj
Emiocje
Y.aknienie ! ek
Seks \Wé/
Obsesje
Kompulsje
i MT,/MT, +
Serotonina e atyna -

Nutt i wsp. 2007



LEKI PRZECIWDEPRESY JNE

TLPD - trojcykliczne leki przeciwdepresyjne - amitryptylina, klomipramin
doksepina, opipramol

SSRI- selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serofoniny —

escitalopram, citalopram, fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna,
Y=igigelligle

SNRI - selektywne inhibifory wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny - wenlafaksyna, milnacipram, duloksetyna

SARI — antagonisci 5HT2 i inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny -
trazodon

RIMA — odwracalne inhibitory monoaminooksydazy — moklobemid

NaSSA - leki dziatajgce na receptory serofononergiczne i
noradrenergiczne — mianseryna, mirtazapina

Inne: reboksetyna, bupropion, tianeptyna, agomelatyna



SSRI

» Najczesciej stosowane (skutecznosc, bezpieczenstwo, dobra tolerancja
leczenia) (Rzewuska 2006, Jarema 2011)

» Dziatania niepozgdane — na poczgtku leczenia:
lek, niepokdj psychoruchowy, napady leku panicznego, zaburzenia
snu, drazliwosc, akatyzja, impulsywnosc (Rabe-Jabtonska iin. 2010)
bole gtowy, nudnosci, wymioty, utrata taknienia, pocenie sie,

ostabienie libido

» Objawy odstawienne - lek, ptaczliwosc, niepokdj psychoruchowy,
napady leku panicznego, zaburzenia snu, drazliwosc, impulsywnosc,
uczucie pustki w gtowie, obnizenie nastroju, deficyty poznawcze,
depersonalizacja, zaburzenia rownowagi, nudnosci, wymioty, biegunka,
objawy grypopodobne, zaburzenia snu (Rabe-Jabtonska iin. 2010)



LEKI PRZECIWDEPRESY JNE

Psychoedukacja:

» leki dziatajg z opoznieniem

» leczenie profilaktyczne nalezy kontynuowac utrzymujgc lek w
tej samej dawce nawet po ustgpieniu objawow

» leki nalezy odstawiac po uzgodnieniu z lekarzem, nalezy
omowic mozliwe dziatania zwigzane z odstawianiem leku
(Rzewuska 2006)

» Niekiedy leki stosuje sie co naimnigj 2 lata (np. po 3 lub wiece]
przebytych epizodach depresji, przy niepetnych remisjach, przy
wspotchorobowosci uzaleznienia i in.) (Jarema 2011)



LEKI STABILIZUJACE NASTROJ

Skuteczne w leczeniu i profilaktyce nawrotow epizoddw depresji |

manii w przebiegu CHAD; stosowane sg w kazde| fazie choroby

Sole litu, walproiniany, karbamazepina — leki | generacii

Atypowe leki p/psychotyczne (kwetiapina, olanzapina, arypiprazol,

klozapina), lamotrygina — leki Il generacii



LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE (NEU ROLEPTYKI'

» /mniejszenie objawow psychotycznych
» Niektore stabilizujg nastrdj

» Dodatkowe dziatanie przeciwdepresyjne



GRUPY LPP

» Klasyczne: antagonisci receptorow
dopaminowych typu D2: chloropromazyna,
perfenazyna, haloperidol

» Atypowe: antagonisci receptorow
dopaminowych typu D2 oraz/lub serotoninowych
typu 5-HT2A:

risperidon, olanzapina, klozapina, kwetiapinag,
amisulprid, aripiprazol, ziprasidon, sertindol






