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Belezka avtorja

Zelim si, da bi imel taksen prirocnik, ko sem sam
jemal psihiatricna zdravila. Prozac mi je nekaj
Casa pomagal, kasneje pa sem zaradi njega postal
manicen in samomorilen. Po prenehanju jemanja
zolofta sem bil vec dni bolan, zdravstveni delavci
pa so trdili,da se pretvarjam.Medicinske sestre, ki
so mi jemale vzorce krvi z namenom preverjanja
ravni litija, mi niso nikoli povedale, da so bili
namenjeni preverjanju toksi¢nosti zdravil in rekli
so mi, da moram navane in druge antipsihotike,
ki so umirili moja divja dusevna stanja, uzivati
zaradi nepravilnosti v kemicnih procesih mojih
mozganov.

Vec let sem jemal razlicna psihiatri¢na zdravila, a
mi medicinsko osebje, ki mi jih je predpisovalo,
nikoli ni dalo obcutka ozavescenosti ali
informiranosti. Niso mi razlozili, kako zdravila
delujejo, se iskreno pogovarjali o tveganjih
jemanja, moznih alternativah ali mi pomagali
pri prekinitvi jemanja, ko sem to Zelel storiti.
Informacij, ki sem jih potreboval, ni bilo ali pa so
bile nepopolne oz. napacne. Ko sem se koncno
zacel uditi, kako se pocutiti bolje brez zdravil,
se to ni zgodilo zaradi zdravstvenega sistema,
temvec sistemu navkljub.

Del mene si ni Zelel jemati psihiatri¢nih zdravil,
a je obstajal tudi drugi del, ki je obupno
potreboval pomoc. Moje trpljenje je bilo zelo
hudo — veckratni poskusi samomora, sliSanje
preganjalskih  glasov, izredna nezaupljivost,
bizarne izkusnje, skrivanje v svojem stanovanju,
nezmoznost skrbeti zase. Terapija ni delovala in
nih¢e mi ni ponujal drugih moznosti. Bil sem pod
pritiskom, da svoje tezave vidim kot “bioloske”
in kot taksne, ki potrebujejo zdravila, namesto
da bi na zdravila gledal kot na eno od mnogih
moznosti. Nekaj casa se je zdelo, da so zdravila
edina resitev. Sele po vec letih sem spoznal, da so
odgovori in upanje na izboljSanje v resnici v meni.

Ko sem koncno odsel iz bolnisnic, rezidencnih
ustanov in zavetiS¢ za brezdomce, v katerih sem
prebival skoraj eno leto, sem zacel raziskovati.
Svoja mnenja sem zacel oblikovati previdneje, ne
na podlagi napaéno obvescenih avtoritet, ki so
mi govorile, kaj naj naredim, temvec na podlagi
svojih raziskovanj in ucenja.Ta proces me je vodil,
da sem soustanovil Freedom Center; podporno

skupino
v
zahodnem
Massachusettsu, ki
zdruzuje ljudi s podobnimi
vprasaniji.

Preko delovanja v Freedom Centru sem spoznal,
da so mi odrekli osnovno zdravstveno pravico:
prostovoljno privolitev na podlagi pridobljenih
tocnih informacij o moji diagnozi in zdravilih.
Izvedel sem, da je slabo ravnanje, ki sem ga bil
delezen, obicajna praksa na podrocju dusevnega
zdravja. Naletel sem na raziskave, ki so jih vodilni
mediji ignorirali, vkljuéno s Studijami, izvedenimi
s strani britanske humanitarne ustanove MIND
in Britanskega psiholoskega zdruzenja, ki
potrjujejo moje izkusnje — veéina strokovnjakov
ni obvescena o postopku prenehanja jemanja
zdravil in pacientom pri tem pogosto celo
predstavljajo oviro, v¢asih jim v tem procesu tudi
Skodujejo.

Vkljucitev v Freedom Center me je vodila do
sodelovanja v projektu Icarus in ob medsebojni
podpori sta obe skupnosti pomagali Stevilnim
ljudem sprejeti pametnejSe odloditve — ali da
nadaljujejo jemanije zdravil, ko so ta koristna, ali
pa da raziskujejo moznosti prenehanja jemanja
zdravil, ko niso. Mnogi med nami Zivimo brez
zdravil, za katera so nam zdravniki zatrjevali, da
jih bomo morali jemati celo Zivljenje, in kljub
diagnozi shizoafektivne motnje — shizofrenije —
Ze vec kot |5 let ne jemljem zdravil.

Ta prirocnik zdruzuje najboljse informacije,
ki smo jih zbrali, in najpomembnejse lekcije,
ki smo se jih naudili v Freedom Centru in
pri projektu Icarus. Ni popoln in vabim vas,
da za naslednje izdaje prispevate svoje izkusnje
in raziskave; je pa prirocnik, ki vam bo, upam,
koristil.

Will Hall



Uvod

Zivimo v svetu, ki je,

kadar govorimo o zdravilih,

Na eni strani imamo vojno proti drogam, zaradi
katere so nekatere droge prepovedane, zapori
prenatrpani, uporabe drog pa ni preprecila. Na
drugi strani so dovoljene droge, kot sta alkohol
in tobak, oglasevane povsod z obljubami o sredi
in uspehu, medtem ko povzrocajo razsirjeno
odvisnost, bolezni in smrt. Legalna zdravila na
recept, kot so stimulansi, protibolecinske tablete
in antianksiozna zdravila, prav tako povzrocajo
odvisnost in njihovo jemanje je prav tako
tvegano kot jemanje drog, le da so zdravnisko
dovoljena. In potem so tu Se nevroleptiki, litij
in antikonvulzivi, ki imajo zelo tvegane Skodljive
ucinke, a pomagajo nadzorovati in otopiti zavest,
kadar imajo ljudje obcutek izgube nadzora, zato
jih imenujemo “antipsihotiki” in “stabilizatorji
razpolozenja”.

Z omenjenimi zdravili pogosto tvegamo Zivljenje
zaradi odvisnosti, Skodljivih ucinkov ali tveganja,
ki izhaja iz Custvenih kriz in norosti.V kombinaciji

POISON™

prav nor.

z meSanimi sporoCili druzbe o zdravilih je
rezultat veliko strahu. Zdravila postanejo angeli
in demoni. Moramo jih jemati za vsako ceno
ali pa z njimi popolnoma prenehati. Ali vidimo
samo tveganja ali pa smo prevec prestraseni,
da bi kakrsna koli tveganja sploh videli. Ni
kompromisa; je ¢rno ali belo, vse ali nic.

Ko govorimo o psihiatricnih zdravilih, lahko
zelo hitro zapademo v takSno absolutisticno
razmisljanje. Zagovorniki zdravil se osredotocajo
na tveganja, ki jih prinasajo psihoze in skrajna
custvena stanja, medtem ko se zagovorniki
neuporabe zdravil osredotocdajo na tveganja, ki
jih prinasa uporaba zdravil. Mnenje o pravici do
izbire obravnave, ki prevladuje v tem prirocniku
in ki prevladuje tudi v filozofiji delovanja
Freedom Centra in projekta lcarus, je, da
izkljuéujoC nacin razmisljanja ali - ali predstavija

velik del tezave, ko govorimo o zdravilih.
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Zmanjsevanje skode na podroc¢ju dusevnega zdravja

Absolutisticni pristop do drog in spolne vzgoje
uéi vzdrznost, ’samo reci ne”’; u¢i samo eno,
za vse enako pot. Ta za nekatere ljudi deluje,
a za vecino ne, in ¢e ne sledite omenjenemu
modelu, se vam lahko zgodi, da vas bodo na
koncu obsojali, namesto da bi vam pomagali.

Pristop  “zmanjSevanja  Skode“  (harm
reduction) je drugacen: je pragmaticen,
ne  dogmaticen. ZmanjSevanje  Skode
je  mednarodno gibanje v skupnostno
usmerjenem zdravstvenem izobrazevanju, ki
prepoznava, da ni le ene prave resitve za vse,
nobenega univerzalnega standarda za "uspeh”
in "neuspeh”. Odpraviti tezavo ni nujno edini
nacin. Namesto tega gibanje za zmanjSevanje
Skode sprejema ljudi taksne, kot so, in jih
izobrazi,da lahko izberejo odlocitev na podlagi
informacij in premisljenega kompromisa, kar
zmanjSa tveganje in poveca dobro pocutje.
Ljudje potrebujejo informacije, mnenija, vire in
podporo, kar jim omogoca, da stopijo na pot
do bolj zdravega Zivljenja — v svojem tempu in
pod svojimi pogoji.

Filozofija zmanjSevanja Skode v duSevnem
zdravju je nov pristop, ki se vedno bolj
uveljavlja. Pomeni, da ni treba vedno
odstraniti  “simptomov“ ali v  celoti
prenehati jemati zdravil. Sprejema, da ljudje
Ze jemljejo psihiatricna zdravila, da se ze
trudijo z opustitvijo jemanja in da Ze Zivijo s
simptomi — in da v tej kompleksni resni¢nosti
potrebujejo resnicno pomocd, ne obsojanja.
Spodbuja ravnovesje med razlicnimi tveganji,
ki so vkljuéena: tako Skodo skrajnih stanj
kakor tudi skodo, ki jo povzrocijo skodljivi
ucinki zdravljenja, diskriminirajocih etiket in
travmati€nih hospitalizacij.

Sprejeti  odlocitve v skladu s filozofijo
zmanjSevanja Skode pomeni, da iskreno
pogledamo obe strani enacébe: kako lahko
zdravila pomagajo povecati obcutek nadzora
v zivljenju, kako tvegano je jemanje teh
zdravil in kakSna je vloga drugih moznosti
in alternativ. Vsaka odlocCitev je sprejeta na
podlagi eksperimentiranja in uéenja, vklju¢no z
ucenjem na lastnih napakah in s prilagajanjem
lastnih ciljev med celotnim procesom. Gibanje
za zmanjSevanje Skode vse to sprejema
in verjame, da zmoZnost biti ozavescen
predstavlja bistvo zdravega zivljenja.
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Formula za prenehanje jemanja psihiatricnih
zdravil ne obstaja. To, kar obstaja in kar je
predstavljeno v tem priroéniku, so skupne
izkuSnje, osnovne raziskave in pomembne
informacije, ki lahko olajsajo sam proces. Veliko
ljudem uspe opustiti jemanje zdravil, z ali brez
vodenja druge osebe, medtem ko je drugim
to zelo tezko. Mnogo jih jemanje psihiatri¢nih
zdravil nadaljuje, ker v tem vidijo vec koristi kot
pomanijkljivosti. A veliko je taksnih, ki jemanje
psihiatri¢nih zdravil nadaljuje, ne da bi raziskali
druge moznosti, saj se ne zavedajo, da tudi te
obstajajo.

Kadar se zanasamo samo na zdravnike, televizijo
in druge osrednje vire informacij, si je morda
nemogocCe predstavljati uravnavanje custvenih
skrajnosti brez uporabe psihiatricnih zdravil.
Morda Se nikoli nismo slisali za koga, ki bi
dozivljal to, kar dozivljamo sami, in pri tem ne
jemal zdravil. Morda so drugi naso potrebo
po pomodi zaceli jemati resno Sele, ko smo
dobili recept, in se zdijo zdravila edini nacin
za priznavanje resnosti in neobvladljivosti nase
tezave. In ko vsi okoli nas na zdravila gledajo kot
na kljuéni element nasega prezivetja, se lahko zdi
razmisljanje o drugih moznostih prevec tvegano,
da bi sploh poskusili.

Mnogim med nami psihiatricna zdravila pomagajo,
a morda ne razumemo njihovega delovanja
v celoti ali ne poznamo drugih moznosti.
Nekaterim med nami niso nikoli pomagala ali
pa se je zaradi uporabe zdravil nasa tezava se
poslabsala in smo pripravljeni zZiveti brez njih.
Vcasih so ljudje razdvojeni med tveganjem, ki ga
povzroca jemanje zdravil, in tistim, ki ga povzroci
opustitev njihovega jemanja, ali pa jemljemo vec
zdravil hkrati in sumimo, da ne potrebujemo
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vseh. Nekateri Zelijo opustiti jemanje zdravil,
a Se ni pravi cas za to ali pa so jih morda v
preteklosti Ze poskusali opustiti in pri tem
izkusili ponovitev strasljivih simptomov ter se
odlocili, da bodo jemanije nadaljevali.

Nase potido ozdravitve so edinstvene.Nekaterim
med nami ni treba vpeljati nobene spremembe v
Zivljenje, saj nam cas in potrpezljivost prineseta
vse potrebne spremembe. Drugi bodo morali
vpeljati velike spremembe v prehranjevanju,
sluzbi, druzinskem Zivljenju ali odnosih; morda
bomo morali ve¢ casa nameniti skrbi zase,
izrazanju sebe, umetnosti in ustvarjalnosti;
sprejeti druge pristope, kot so vrstniska
podpora, terapija, zdravilstvo, akupunktura ali
homeopatija; ali poiskati druga zanimanja, kot
na primer vpis v Solo ali povezovanje z naravo.
Morda bomo ugotovili, da je prvi korak povezan
s tem, da se dobro naspimo; morda bomo
potrebovali veé strukture, kar bo vplivalo na
naso motivacijo; ali pa bomo morali prenehati
rekreativno uporabljati droge in alkohol. Morda
bo nasa prioriteta, da si poiS¢emo dom ali novo
sluzbo, morda bomo morali vzpostaviti trdnejso
podporno mrezo dobrih prijateljev; ali pa bo
morda pomembno, da bomo spregovorili z
iskrenostjo in ranljivostjo o tem, kar prestajamo.

Proces se nam bo lahko zdel skrivnosten in
samovoljen, a sprejemanje in potrpezljivost
sta kljucna. Proces udenja zahteva poizkuse in
napake.

Ker je vsak izmed nas edinstven,
je to tako, kot da bi
krmarili po LABIRINTU,
se zgubljali in
ponovno nasli pravo pot

ter ob tem ustvarjali

lasten zemljevid.

Pomembni viri za nadaljnje ucenje

MIND ‘“‘Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs”
http://bit.ly/yPjusy

“Recent Advances in Understanding Mental lliness and Psychotic
Experiences” Report by The British Psychological Society Division of
Clinical Psychology

http://bit.ly/fC7BGf

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful Withdrawal from Neuroleptics,
Antidepressants, Lithium, Carbamazepine and Tranquilizers,
Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the
Astonishing Rise of Mental lliness in America,
Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Beyond Meds website
www.beyondmeds.com

“Addressing Non-Adherence to Antipsychotic Medication: a Harm-
Reduction Approach”, Matthew Aldridge, Journal of Psychiatric Mental Health
Nursing, Feb, 2012 http://bit.ly/wbUA6A

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm Reduction Approach - video
http://www.youtube.com/watch?v=04bdG60 | k4k, http://bit.ly/zAMTRF




Kriticni pogled na “dusevne bolezni” in psihiatrijo

Zdravniki predpiSejo psihiatri¢na zdravila ljudem,
ki so doziveli izkusnje, oznacene kot “dusevne
motnje, to so skrajna Custvena vznemirjenost,
neznosno  trplienje, hitre  spremembe v
razpolozenju, nenavadna prepricanja, moteca
vedenja in skrivnostna stanja norosti. Na milijone
ljudi po vsem svetu, vklju¢no z dojencki in starejSimi,
jemlje psihiatricna zdravila, ko so diagnosticirani z
bipolarno motnjo, shizofrenijo, psihozo, depresijo,
tesnobo, pomanjkanjem pozornosti, obsesivno-
kompulzivho motnjo ali posttravmatskim stresom.
Stevilke pa vsakodnevno naraséajo.

Mnogim ljudem psihiatricna zdravila zelo
koristijo. Ponovna vzpostavitev nadzora nad
Zivljenjem, sposobnost delovanja v sluzbi, Soli in
odnosih, pomoc¢ pri nespecnosti in uravnavanje
Custvenih skrajnosti — vse to lahko daje obcutek,
da zdravila resujejo Zivljenje. Obcutek olajsanja je
vcasih dramaticen, zdravila lahko spodbudijo zelo
mocna Custva in celo obcutke odresenja. Istocasno
je zaradi pomodi, ki jo nudijo psihiatri¢na zdravila,
tezko videti celotno sliko: nekateri ta zdravila
dozivljajo kot negativna, Skodljiva in celo smrtno
nevarna. Rezultat tega je, da v danasnji druzbi tezko
najdemo jasno razumevanje, kako in zakaj ta zdravila
pravzaprav delujejo, ali iskreno diskusijo o tveganijih,
alternativah in nacinih za njihovo opustitey, Ce si
posameznik tega zeli.

Mnogo zdravnikov in televizijskih oglasov govori,
da so psihiatri¢na zdravila potrebna pri boleznih
bioloskega izvora, prav tako kakor je inzulin
potreben pri diabetesu. Promovirajo idejo, da
zdravila uravnavajo kemicno neravnovesje in
zdravijo mozganske anomalije.Resnica pa je nekoliko
drugacna. “Biologija” in “kemicna neravnovesja” sta
postali preprosti gesli za prepricevanje ljudi, naj
zaupajo zdravnikom in instant resitvam. Resnica pa
je, da sta obe besedi precej bolj zapleteni in nejasni.
Bioloski dejavniki (kot prehrana, pocitek ali alergije
na hrano) vplivajo na vsa nasa dozivetja: bioloski
“izvor” ali bioloska “osnova” vsadi prepricanje,
da klju¢ do uspesno resene tezave lezi v zdravilu.
Kadar recemo, da je nekaj bioloskega izvora,
bioloske osnove ali temelja, s tem sporoc¢amo, da
resitev vedno lezZi v zdravilu in da mora*“zdravljenje”
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vkljuéevati psihiatricna zdravila. Ko ljudje enkrat
prejmejo diagnozo in zacnejo jemati zdravila, je zelo
preprosto razmisljati o zdravilih kot o necem, kar je
fizicno nujno za prezivetje.

Ne le da ni nobenih trdnih znanstvenih dokazov, ki bi
podpirali trditev, da so dusevne motnje le bioloske
nepravilnosti, ki jih “popravijo” zdravila, veliko je
tudi ljudi s celo najhujSimi diagnozami shizofrenije
ali bipolarne motnje, ki so v celoti ozdraveli brez
uporabe zdravil. Izkusnje, ki jih oznadujejo kot
dusevne motnje, niso “neozdravljive” ali vedno
“dosmrtne” - so skrivnostnejSe in nepredvidljivejse.
Za nekatere ljudi psihiatri¢na zdravila predstavljajo
uporabno orodje, ki spreminja zavest na koristen
nacin,a zdravila niso medicinsko nujna za zdravljenje
bolezni.Ko se tega enkrat zavedate,se odpre prostor
tudi za druge moznosti. In potencialna tveganja,
ki jih prinasa uporaba psihiatri¢nih zdravil, lahko
takrat podvrzemo temeljitejSemu pregledu, saj so
zelo resna — vkljucujejo kroni¢ne bolezni, dusevne
prizadetosti, odvisnost, poslabsanje psihiatricnih
simptomov in celo tveganje za prezgodnjo smrt.

Psihiatricna zdravila so postala vecmilijardna
industrija, enako kot velika naftna in vojaska

industrija. Podjetja imajo motivacijo in sredstva
za prikrivanje dejstev o svojih proizvodih. Ce se
bolj poglobite v raziskave in natancno preverite
Skodne zahtevke od zdravstvenega sistema, boste
ugotovili precej drugacno sliko od te, o kateri nas
Zelijo prepricati proizvajalci tablet in zdravniki.
Podjetja dejavno prikrivajo toéne ocene tveganja,
ki jih prinasa uporaba zdravil, zavajajo paciente
o spornosti razlicnih teorij dusevnih motenj,
promovirajo napacno razumevanje resnicnega
delovanja psihiatricnih  zdravil, ne spodbujajo
financiranja raziskovanja alternativnih moznosti in
objavljanja rezultatov raziskav ter ne upostevajo
pomembnosti, ki jo ima vloga travme in zatiranja
v dusevnem trplienju. Za vedji del zdravstvenega
sistema velja izrek “za vse enaka velikost”, ne
glede na skodo, ki jo ta nacin predstavlja za ljudi;
vedno vec je skandalov; goljufije in korupcija v zvezi
z nekaterimi psihiatriénimi zdravili pa dobivajo
razseznosti, kot jih imajo v tobacni industriji.

V tem kompleksnem kulturnem okolju ljudje
iSCejo tocne informacije o moznih tveganjih in
koristih in se tako odlocijo po svoiji vesti. Tisti, ki
potrebujejo pomocC pri zmanjSanju ali opustitvi
zdravil, preveckrat ostanejo prepusceni sami sebi
brez podpore ali vodstva. Vcasih so obravnavani,
kot da je Ze sama Zelja po opustitvi zdravil znak
dusevne bolezni, ki zahteva dodatna zdravila.

Pri diskusiji o “tveganjih” in “nevarnostih” je treba
upostevati dejstvo, da Ze Zivljenje samo po sebi
vkljucuje tveganja; vsak izmed nas se vsak dan
odloditi,da sprejme razumna tveganija, kot na primer
pri voznji avtomobila, opravljanju stresne sluzbe
ali uzivanju alkohola. Morda ni mozno natancno
predvideti, kako bodo ta tveganja vplivala na nas, ali
pa se jim v celoti izogniti,a pomembno je, da o njih
vemo vse, kar lahko. Razmislimo o tveganjih, ki jih
prinasa zdravljenje z zdravili, vkljuéujoc tudi tveganja,
ki jih prinasa custvena vznemirjenost ali “psihoze”,
in nato sprejmimo najboljSo odlocitev zase. Morda
so psihiatriéna zdravila v vasih okolis¢inah in za
vas polozaj res najboljSa izbira, morda pa zelite
zmanjsati ali opustiti jemanje zdravil. Ta prirocnik ni
namenjen temu, da vas preprica o enem ali drugem,
temve¢ da vam pomaga pri pridobivanju informacij
o moznostih, ki jih imate, ce se odloCite raziskati
nacine za opustitev psihiatri¢nih zdravil.

Univerzalna deklaracija
dusevnih pravic in
svoboscin

Vsako clovesko bitje je ustvarjeno

1 drugace.Vsak clovek ima pravico, da je
dusevno svoboden in neodvisen.

Vsak clovek ima pravico, da cuti, vidi,
slisi, obéuti, si predstavlja, verjame ali

2 dozivlja kar koli, na kakrsen koli nacin
in kadar koli.

Vsak clovek se ima pravico obnasati

3 na kakrsen koli nacin, ki ne sSkoduje
drugim ali z njim ne krsi praviénih
zakonov.

Noben ¢lovek ne bo brez svoje
privolitve zaprt v institucijo, pridrzan,
kaznovan ali podvrzen psiholoski ali

4 medicinski intervenciji, katere namen
je nadzorovati, zatirati ali spremeniti
posameznikove  misli, custva ali
izkusnje.

Zaradi pristranskega zagovarjanja zdravil je bilo
narejenih malo raziskav o opustitvi njihovega
jemanja. Ta prirocnik temelji na najboljsih
razpoloZzljivih informacijah, vkljuéno z odli¢nimi
viri iz Velike Britanije, delali smo s skupino
profesionalnih  zdravstvenih svetovalcev (glejte
spisek na zadnjih straneh knjige), vkljucno s psihiatri,
medicinskimi sestrami in alternativnimi zdravilci,
ki imajo vsi klini¢ne izkusnje na podroéju pomoci
ljudem pri opuscanju jemanja zdravil. Upostevali
smo tudi kolektivne modrosti mednarodne mreze
svetovalcey, zaveznikov, kolegov, aktivistov in
zdravilcey, ki so povezani s Freedom Centrom in
projektom lIcarus, ter informacije s spletnih strani
kot na primer Onstran zdravil (Beyond Meds).
Zelimo vas spodbuditi, da ne uporabljate tega
priro¢nika kot dokoncen vir, temve¢ kot tocko,
ki oznacuje zacetek vasSega raziskovanja in
ucenja. In upamo, da boste svoje ugotovitve delili z
drugimi in prispevali k nadaljnjim izdajam.



Kako tezko je prenehati jemati psihiatricna zdravila

Mnogoletne izkusnje dela z ljudmi, ki so jemali
psihiatricna zdravila, so pokazale, da ni mogoce
predvideti procesa opuscanja jemanja psihiatri¢nih
zdravil. Na noben nadin ni mogoce vnaprej
vedeti, kako tezek bo ta proces, komu bo brez
psihiatricnih zdravil bolje in kdo bo imel zaradi
opustitve morebiti Se vec tezav, komu bi najbolj
ustrezala manjSa oz. minimalna doza. Videli smo
ljudi, ki so uspesno prenehali jemati psihiatricna
zdravila po vec kot 20 letih, ljudi, ki so se odlocili
za nadaljnje jemanje po enem letu oz. manj, in
tudi tiste, ki se po prenehanju jemanja Se vedno
borijo z abstinencno krizo. Ker je opuscanje
psihiatricnih zdravil potencialno mozno
za vsakogar, je edini nacin, da se preveri,
ali je to mozno, le pocasno in previdno
opuscanjem s hkratnim dopuscanjem
moznosti nadaljnjega jemanja.

Cisto vsak posameznik bi moral imeti moznost
raziskati, kaj mu najbolj ustreza. Ugotovitve

Politike odvajanja

V dolocenih vidikih je problematika opuscanja
psihiatricnih  zdravil mocno politicna. Ljudje
najrazlicnejsih ekonomskih in izobrazbenih ozadij so
uspesno zmanijsali ali popolnoma prekinili jemanje
psihiatricnih zdravil. Vendarle pa vcasih ekonomski
privilegiji dolodijo, kdo ima dostop do informacij
in izobrazbe, kdo si lahko privosci alternativno
zdravljenje in kdo ima dejansko moznost narediti
Zivljenjske spremembe. Najranljivejsi za

Studije, ki jo je izvedel MIND, vodilna dobrodelna
organizacija na podrocju dusevnega zdravja v Veliki
Britaniji, potrjujejo nase izkusnje.

MIND je ugotovil: “Dejavnik, ki najbolj vpliva na
uspeh opustitve jemanja psihiatricnih farmakoloskih
sredstev, je dolZina casa njihovega jemanija. Psihiatricna
zdravila je uspelo prenehati jemati Stirim izmed petih
ljudi (81 %), ki so psihiatricna zdravila jemali manj kot
6 mesecev. Nasprotno pa je uspelo prenehati jemati
psihiatricna farmakoloska sredstva manj kot polovici
(44 %) tistih, ki so jih jemali ve¢ kot 5 let. (Uspesno
je prenehalo jemati psihiatricna zdravila nekoliko
vec kot polovica tistih, ki so jih jemali od 6 mesecev
do 5 let)” Glede na to, da smo pri uspesnosti
opuscanja jemanja psihiatricnih zdravil pred
mnogimi neznankami, je pomembno, da ostanemo
fleksibilni in odprti za sprotno ucenje: ni nujno,
da je prenehanje jemanja teh zdravil ustrezno za
vsakogar, kljub temu pa lahko vsakdo postane bolj
okrepljen.

Namesto da gledamo na izkusnje norosti zgolj
kot na “ne-sposobnost” (“dis-ability”), kar je lahko
tezka izkljucujoda stigma, je mnogo koristneje,
da na tiste med nami, ki gremo skozi Custvene
skrajnosti, gledamo kot na ljudi z “raznolikimi
sposobnostmi”. Druzba mora vkljuditi potrebe
obcutljivih, ustvarjalnih, ¢ustveno ranjenih in
nenavadnih ljudi, katerih prispevek druzbi seze
izza standardov tekmovalnosti,

psihiatriéno zlorabo in poskodbo s t.i.
psihiatricnimi zdravili so najpogosteje
tisti, ki imajo najmanj izvorov moci.
Zdravje je osnovna pravica vsakega
Cloveka: potrebujemo popolno
prenovo neucinkovitega sistema za
dusevno zdravje na nacin, da bodo
resnicno ucinkovite alternative
zdravljenja dostopne vsakomur, ne \.

2\ materializma in individualizma. Da
bomo lahko resniéno  pomagali
ljudem, ki so oznaeni za duSevno
bolne, moramo ponovno razmisliti o
tem, kaj je “normalno”, na podoben
nacin, kot to pocnemo, ko se znova
sprasujemo, kaj pomeni izguba sluha,
vida ali omejenost fizicne mobilnosti.
Priti nasproti tistim, ki so drugacni, bi

glede na dohodek. Prenehati se mora

vsilievanje tveganih in dragih zdravil kot prve in
edine moznost zdravljenja. Prioriteta bi morali
postati preventiva, zagotavljanje varnih pribezalisc
in neskodljivi nacini zdravljenja. Stevilne pobude,
kot npr. Soteria House v Kaliforniji in Odprt dialog
(Open dialogue) na Finskem, so pokazale, da je lahko
zdravljenje brez ali z minimalnimi dozami zdravil
prav tako zelo ucinkovito in mnogo cenejSe od
obstojecega. Regulativa na podrocju zdravil, ki bi bila
iskrena tako glede tveganja kot tudi ucinkovitosti
psihiatricnih zdravil in alternativ, ne bi smela nikoli
vecini psihiatricnih zdravil dopustiti vstopa na trg.
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na koncu koristilo vsem. Ponovno je
treba preizprasati ideologijo (izvirno “able-ism”),
ki pravi, da je posameznikova vrednost pogojena z
njegovimi (vedno kulturno doloéenimi) zmoznostmi.
Pod vprasaj je treba postaviti “modrost” prilagajanja
zatiralski in nezdravi druzbi, druzbi, ki je v mnogih
pogledih sama precej nora.Socialni model oviranosti
(izvirno “dis-ability”) pomeni sprejemanje razlik
med ljudmi, pri ¢emer posledice revscine in zatiranja
prenehamo obravnavati kot medicinsko tezavo.
Nase potrebe se prepletajo s Sirsimi potrebami po
socialni pravici in ekoloski trajnosti.

Nacela tega Vodica:

IZBIRA: Psihiatri¢na zdravila vplivajo na najintimnejSe vidike uma in zavesti. Imamo
pravico do samoodlocbe:da definiramo lastne izkusnje, kakor Zelimo, poiséemo terapevte,
ki jim zaupamo, in prenehamo hoditi na obravnave, ki so za nas neucinkovite. Drugih
ne sodimo zaradi jemanja oz. nejemanja psihiatricnih zdravil: spostujemo individualno
avtonomijo. Kadar imajo ljudje tezave z izraZzanjem sebe ali pa jih drugi ne razumejo,
zasluZijo varno nastanitev, podporo pri sprejemanju odlocitev in potrpezljivost s strani
skrbnih zagovornikov, pri cemer se uposteva nacelo “predvsem ne skoditi”. Nobenega
ne bi smeli siliti, da jemlje psihiatri¢na zdravila proti svoji volji.

INFORMACIJE: Farmacevtske druzbe, medicinsko osebje in mediji morajo
omogociti tocne informacije o tveganjih jemanja psihiatricnih zdravil, o naravi
psihiatricnih diagnoz, o tem, kako dejansko delujejo psihiatri¢na zdravila, kako jih
prenehati jemati in o moZznostih alternativnih obravnav. Medicinska etika od zdravnikov
zahteva, da razumejo nacine zdravljenja, ki jih predpisujejo, paciente scitijo pred Skodo
in spodbujajo varnejse alternative.

-DOSTOPNOST: Kadar izberemo alternativni nacin zdravljenja namesto
prevladujocega psihiatricno medikamentoznega, bi morali biti na razpolago terapevtski
programi in alternativni pristopi, ki si jih lahko privosc¢imo in jih zavarovalnice placajo.
Izbira brez dostopnih moznosti pravzaprav sploh ni izbira. Javne storitve bi morale biti
dostopne vsakomur, ki potrebuje pomo¢ pri odvajanju od psihiatri¢nih zdravil ali se
spopada s skrajnimi stanji zavesti.Vse zdravnike in zdravilce nagovarjamo, da ponudijo
brezplacne ali nizkocenovne usluge nekaterim svojim klientom, vse ekonomsko
in socialno privilegirane pa, da se udejstvujejo v Sirjenju dostopnosti alternativnih
zdravljen.
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Kako delujejo psihiatricna zdravila

Vecina ljudi zacne jemati psihiatricna zdravila,
ker so v stiski in ker stisko povzrocajo drugim.
Morda sami dozivljajo silna stanja custvene
stiske, lahko je nekdo drug v stiski zaradi
njihovega vedenja in jih posledicno poslie k
zdravniku oziroma psihiatru, mogoce pa gre za
nekaksno kombinacijo obojega. Obstaja mnogo
oznak teh stanj, kot npr. anksioznost, depresija,
kompulzija, manija, psihoza, sliSanje glasov in
paranoja, te oznake pa se lahko s casom tudi
spreminjajo. Psihiatri povedo tem ljudem, da so
za njihovo stisko krive dusevne motnije, ki imajo
biokemicno osnovo, da je njihova stiska nevarna
in da jo je treba ustaviti (npr. zaradi strahu, da
naredijo samomor ali da se bolezen poslabsa)
ter da je medikamentozna terapija nujen nacin
zdravljenja.

Psihiatricna zdravila kot tudi vsakrsne druge
psihoaktivne snovi delujejo na mozgane tako, da
spremenijo stanje zavesti in razpolozenje. Ker
mnogo zdravil otopi ali nadzoruje simptome
Custvene stiske — bodisi s pomirjevalnim
bodisi spodbujevalnim uéinkom, omrtvicenjem
obcutljivosti, uspavanjem, imajo moc omiliti
skrajna  stanja. Psihiatricna  farmakoloska
sredstva tako nekaterim ljudem pomagajo, da
se pocutijo zmoznejSe Zziveti svoje Zzivljenje.
Kakor koli, pri tem se je pomembno zavedati, da
psihiatri¢na zdravila ne spremenijo globljega
vzroka Custvene stiske. Delovanje teh snovi
najbolje razumemo, ¢ée jih pojmujemo kot
orodja ali mehanizme za boj s stresom, ki
véasih ublaZijo simptomatiko in tlakujejo pot
spremembi, a z visokim tveganjem za vsakogar,
ki jih jemlje.

Ali psihiatri¢na zdravila
popravijo vaso kemijo ali
zdravijo bolezen?

Ljudem povedo, da dusevne motnje pomenijo, da
so kemijski procesi mozganov “nenormalni”, da
je bolezen posledica genetskih “predispozicij” ter
da so potrebna psihiatri¢na zdravila, da se prekine
proces bolezni in popravijo neravnovesja. Vendar
zdravila tako ne delujejo in resni¢nost teh teorij
mozganskih bolezni s Studijami ni bila dokazana.
Zaupanje v te trditve lahko okrepi obéutek, da smo
nemocdna zrtev biologije, in da ljudem obcutek, da
razen zdravil drugih moznosti ni.

Kljub desetletjem izvajanja dragih raziskav se nikoli
ni bilo dokazano, da bi kemiéna neravnovesja,
genetske predispozicije ali mozganske nepravilnosti
dosledno  povzrocdale diagnoze bipolarnosti,
depresije ali shizofrenije. Mediji porocajo o
“obetajodi” raziskavi, pri kateri so “potrebne
dodatne Studije”,a prepricljivih rezultatov Se ni bilo.
Tudi drobni tisk oglasov proizvajalcev zdravil zdaj
obicajno pravi, da “naj bi kemijsko neravnovesje
povzrocalo” tovrstna stanja, namesto da bi podali
koncno trditev “kemijsko neravnovesje povzroca”.

Fizikalne preiskave, kot je skeniranje mozganov
ali jemanje krvi, se ne uporabljajo pri postavljanju
diagnoz, kot so bipolarnost, shizofrenija ali
depresija,in ne morejo pokazati, da so vasi mozgani
nenormalni. (Spremenjena stanja z jasnimi fizi¢nimi
vzroki,kot so na primer pretres mozganov,demenca
ali alkoholni delirij, se namesto tega imenujejo
“organske psihoze”.) Standard za to, kar naj bi
bili “psiholosko normalni’mozgane za vse ljudi, ni
bil nikoli postavljen. Trije ljudje z enako diagnozo
imajo lahko zelo razlicno kemijsko strukturo in
delovanje mozganov in nekdo s podobno kemijsko
strukturo mozganov morda sploh nima nobene
diagnoze. Medtem ko imajo mnogi ljudje fizicne
teZave, kot so pomanjkanje vitaminov, ki jih lahko
zdravnik ali drug strokovnjak zdravi, lahko to pri
Custvenih tezavah pomaga - ali pa tudi ne. Medicina
ni odkrila biologije dusevnih bolezni na enak
nacin kot pri tuberkulozi, Downovem sindromu
ali sladkorni bolezni. Custvene stiske in norosti
ostajajo odprte za interpretacijo.




Kaj pa genetika! Dusevne diagnoze so v vedji
meri “prisotne v druzinah”, a prav tako zlorabe
otrok in revséina. Zaradi skupnega okolja,
pricakovanj in medgeneracijske travme lahko
druzinska zgodovina pomeni Cisto nekaj drugega
kot neizogibna dednost. Studije navajajo, da imajo
dvojcki ponavadi nekoliko vecjo moznost za
enako diagnozo, vendar so te raziskave pogosto
pomanijkljive in rezultati pretirani. Starsi vedo, da
imajo otroci razli¢ne znacaje zZe ob rojstvu,a na to
vplivajo tudi izkusnje pred rojstvom. Posamezne
lastnosti, kot sta obdutljivost in ustvarjalnost,
postanejo norost Sele po vplivu zelo zapletenih
druzbenih dejavnikov, kot so travme in zatiranje.
Tudi analize zaporedja cloveskega genoma
niso razkrile nobenih kljuéev za dusevne
bolezni in ideja genetske “predispozicije”ostaja
Spekulativna in nedokazana.

Dejstvo je, da ve¢ kot nevrologija odkrije o
genih, vedenju in mozZganih, zapletenejsa postane
slika. Epigenetika kaze, da namesto “genskega
nacrta” okolje komunicira ter priziga in izklaplja
gene. Uporaba genske znanosti za razlago
raznolikosti Eloveskega obnasanja spominja na
davno zavrzene koncepte socialnega darvinizma
in evgenike. Prikazuje, da naj bi bilo nekaterim
ljudem usojeno, da so Sibkejsi, pokvarjeni in manj
kot popolnoma ¢loveski.

Vsak obcutek in misel nekako obstajata v
mozZzganih kot izraz biologije, a nanju vplivajo tudi
druzba, um in uéenje, zato je nemogoce postaviti
kakrsne koli preproste vzrocno povezave. Stres,
na primer, je povezan s kemijsko strukturo
mozganov, toda eno osebo lahko stresne
okoliséine, ki drugo osebo povsem onesposobijo,
spodbudijo. Nova znanost o “nevroplasti¢nosti”
kaze, da moZgani nenehno rastejo in da lahko
samo ucenje spremeni moZgane: na primer,
psihoterapija lahko reorganizira strukturo
mozganov in raziskovalci so ugotovili, da so se
deli mozganov, ki so povezani s pomnjenjem
zemljevidov, razsirili pri voznikih taksijev v
Londonu. Ce lahko ulenje vpliva na mozgane
na tako globok nadin, potem nismo tako zelo
omejeni z biologijo, kot smo menili nekoc.

Filozofi in znanstveniki so stoletja razpravljali
o “tezkem problemu”, kako zavest izhaja iz
mozganov in telesa. Je to, kar imenujemo
“dusevna bolezen”, morda bolj socialno in
duhovno vprasanje kot pa medicinsko!? Je to, da
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se imenujemo “motene”, politicna in kulturna
sodba? Psihiatrija ne more verodostojno trditi,
da je resila skrivnost odnosa med telesom in
umom, ki povzroca norost.

Brez jasnih odgovorov s strani znanosti
psihiatricna diagnoza navsezadnje ni izjava o
dejstvu, ampak o zdravniskem subjektivnem
mnenju o bolniku. Zdravnik neizogibno temelji
na lastnih nagnjenjih, predpostavkah, strahovih
in predsodkih. Zdravniki se pogosto ne strinjajo
med seboj, ljudje imajo vcasih tudi vec razli¢nih
diagnoz v daljSem casovnem obdobju in
diskriminiranje na podlagi razreda, rase in spola
je pogosto.

Odlocitev za jemanje psihiatricnih zdravil mora
temeljiti na stopnji koristnosti zdravil, glede
na z njimi povezana tveganja, in ne izhajati iz
napacnega prepricanja, da oseba “mora” jemati
zdravilo zaradi biologije ali genov.

Kdo je kriv? Mi sami? Nasa biologija? Ni¢ od tega?

Ce biologija in mozganska kemija nista “krivi”
za anksioznost, glasove, ssmomorilska nagnjenja,
manije ali druge stiske, ali to pomeni, da smo
krivi mi? Je krivda v nasSih mozganih ali v nas?

Psihiatricna diagnoza je lahko veliko olajsanije,
Ce je edina druga moznost, da sebe krivimo kot
lene, Sibke ali da se pretvarjamo. Ko se pocutite
nemocne in ljudje vase bolecine ne jemljejo
resno, je lahko izjava zdravnika, da imate dusevno
motnjo, za vas potrditev. lzbira za zmanjsanje
ali opustitev zdravila se morda zdi napacno
sporocilo, kot da vase trpljenje ni tako hudo
in da pravzaprav ne potrebujete pomodi. In
zaradi tega, ker ne morete opustiti zdravil, lahko
obcutite tudi sram, ker je videti, kot da bi se
morali bolj potruditi in da je vse odvisno od vas.

To je nepravicno, zaradi ali-ali misljenja ljudje
ostanejo nemocni in ujeti v sistemu dusSevnega
zdravja. Farmacevtsko oglaSevanje prezi na to
dilemo: e je boleéina zelo huda, so potrebna
zdravila, e ne, ste sami. Krepitev moci pomeni
razmisljanje izven ozkega vidika in sprejemanje
SirSih pogledov na stvari.

Vsakdo kdaj potrebuje oporo: vsak izmed nas
ima dele Zivljenja, kjer se pocuti nemocnega. Vsi
se moramo nauciti, kako uravnotezevati med
osebno odgovornostjo in tem, da prosimo za
pomoc. Ni vam treba kriviti svojih moZganoy,
da si dovolite nekaj socutja.

Ker medicinska znanost nima odgovorov, je
odvisno od vsakega posameznika, da razume
svoje zivljenje na nacin, ki se mu zdi najbolj

smiseln. Viri v tem priroéniku lahko odprejo
nove moznosti. Na primer British Psychological
Society meni, da so ob stresu nekateri ljudje
ranljivejsi kot drugi. Gibanje The Hearing Voices
Movement nas spodbuja, da sprejmemo in
se ucimo iz nenavadnih izkusenj, ne pa da jih
vidimo samo kot nesmiselne simptome, ki se
jih Zelimo znebiti. Mogocih je mnogo pogledov
na norost in spremenjena stanja, kot so travme/
zlorabe, duhovno prebujenje, obdutljivost,
okoljske bolezni, druzinska dinamika, celostne
zdravstvene tezave, kulturne razlike ali vpliv
zatiranja. Nekatere druzbe celo sprejemajo kot
normalne enake izkusnje, ki jih druge druzbe
imenujejo nenormalne - kot je na primer sliSanje
glasov.

In ce vas ljudje vprasajo, je odlocitev, kaj reci
ali ne reci, samo vasa, kot na primer “prezivel
sem travmo”, “grem skozi skrajna stanja” ali
“jaz sem drugacen od vecine ljudi” in “Se vedno
ugotavljam”. Lahko pa ne recete popolnoma nic.
Povezovanije z drugimi, ki si delijo vase izkusnje,
kot so podporne skupine ali internet, je lahko
kljuénega pomena, ko raziskujete, kdo ste.

Vase trpljenje je resni€no, pa Ce ste se odlocili
za zdravila ali ne. Obcutek nemoci in potreba po
pomoci ne pomenita, da ste zlomljena oseba ali
da ste pasivna zZrtev biologije. Pojasnila, kot so
travme, obcutljivost ali duhovnost, so veljavna
tako kot kaka druga. Se vedno si zasluzite
pomog, tudi €e ne verjamete, da so vasi mozgani
nenormalni, in tudi ée mislite zunaj jezika
“psihiatriénih bolezni” in “dusevnih motenj”.




Kako psihiatricna zdravila vplivajo na mozgane

Kot vsaka snov, ki vpliva na duSevnost in
razpolozenje, so tudi psihiatricna zdravila
psihoaktivna in spremenijo um in vedenja, tako
da vplivajo na kemijsko strukturo mozganov.
Njihova uporabnost in tveganja izhajajo iz
spreminjanja mozganov/telesa in spreminjanja
zavesti, vkljucno s pric¢akovaniji in placebom.
Trenutna medicinska teorija je, da vedina
psihiatricnih zdravil spreminja ravni kemikalij,
imenovanih nevrotransmiterji (antikonvulzanti,
antiepileptiki in ‘“stabilizatorji razpolozenja”,
kot je litij, se zdijo, kot da na splosno uéinkujejo
s spreminjanjem pretoka krvi in elektricne
dejavnosti v mozganih). Nevrotransmiterji
so povezani z razpolozenjem in dusevnim
delovanjem. Vse celice ZzZivénega sistema,
vkljuéno z mozganskimi celicami, uporabljajo
Zivéne prenasalce, da komunicirajo med seboj.
Ko se ravni nevrotransmiterjev spremenijo,
“receptorske” celice, ki sprejemajo in
uravnavajo  nevrotransmiterje, postanejo
obcutljivejSe in lahko rastejo ali se krcijo, da
se prilagodijo.

Antidepresivi SSRI  (“selektivni inhibitorji
ponovnega privzema serotonina’”) na primer naj
bi dvignili raven nevrotransmiterja serotonina
v _mozganih in zmanjsali Stevilo mozganskih
serotoninskih  receptorjev. Antipsihoticna
zdravila, kot je haldol, zniZajo raven dopamina
in povecajo Stevilo dopaminskih receptorjev v
mozganih.Tako delovanje na nevrotransmiterje
in receptorije je enako kot pri vsaki psihoaktivni
substanci. Alkohol vpliva na nevrotransmiterje,
vkljuéno z dopaminom in serotoninom, in
kokain spreminja raven tako dopamina kot
serotonina in tudi noradrenalina ter spreminja
receptorje.

Medtem ko v telesu potekajo te spremembe,
vasa zavest deluje ter si razlaga in se odziva na
svoj nacin,alkohol vas lahko sprostiali vas naredi
zZivéne; antidepresivi dajo nekaterim ljudem
energijo, druge pa naredijo manj obcutljive.
Zaradi placebo ucinka in pri¢akovanj je
vsakdo drugacen. Vasa izkusnja s psihiatri¢nimi
farmakoloskimi sredstvi morda ne bo enaka
izkusnji drugih ljudi in bo na koncu edinstveno
vasa. Zaupajte si.
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Zakaj ljudje menijo, da so psihiatricna zdravila koristna

Za razliko od tveganj so koristi psihiatricnih zdravil
Siroko promovirane. A koristni vidiki zdravil se
pogosto mesajo z zavajajocimi izjavami. Spodnje
informacije so poskus zmanjSanja zmede in opisujejo
osnovne Koristi zdravil, kot jih vidi veliko ljudi.

* Pomanjkanje spanja je eden od najvedjih
posamicnih vzrokov in prispeva k Custvenim
krizam. Kratkotrajna uporaba zdravil lahko
pomaga, da se naspimo.

» Zdravila lahko prekinejo in “pritisnejo na
zavore” pri tezkih skrajnih stanjih zavesti,
saj pomirjajo akutno krizo, ki se zdi
nenadzorovana.

* Veliko ljudi ima obcutek, da jih zdravila scitijo
pred Custvenimi krizami, ki bi bile tako resne,
da bi lahko ogrozile njihovo stabilnost ali celo
njihova Zivljenja. Nekateri porocajo, da so
simptomi ob jemanju zdravil lazje obvladljivi
in jim omogocajo, da ostajajo prizemljeni in
v realnem Zivljenju. Neprekinjena uporaba
zdravil lahko véasih prepreci ali olajsa manicne
epizode in depresijo.

* Prekinitev krize in dovolj spanja lahko
zZmanjSata stres in vas umirita, kar zmanjsa
kaos v vasem zivljenju in vam pomaga bolje
skrbeti zase z vidika prehrane, odnosov in
drugih osnovnih stvari.To je lahko precej manj
stresno kot stalne krize in lahko predstavlja
temelj za vecjo stabilnost in spremembe, ki bi
bile drugace morda lahko tezje.

* Zdravila vam vcasih lahko pomagajo, da pridete
in delujete v sluzbi, Soli in Zivljenju nasploh, kar
je Se posebej koristno,kadar ne morete narediti
premora ali spremeniti okoliscin.Sluzba morda
od vas zahteva, da zjutraj vstanete, se zberete
in izogibate nihanjem v razpoloZenju, odnosi
pa morda od vas zahtevajo, da se izogibate
Custveni obcutljivosti.

* Nadaljevanje uporabe nekaterih zdravil lahko
prepreCuje simptome, ki se pojavijo ob
opustitvi uporabe zdravil.

* Vsa zdravila imajo mocan placebo ucinek;
Ze samo prepricanje, da ucinkujejo, lahko

povzroci, da bodo delovala, Cetudi je to
prepricanje podzavestno. Jemanje sladkornih
tablet ali “placebo operacija”, za katero
verjamemo, da se je resni¢no zgodila, lahko
povzroci ozdravitev zelo resnih bolezni. Prav
zaradi tega mocnega ucinka uma kliniéna
testiranja  mnogih  psihiatricnih  zdravil
dokazujejo le malo udinkov, ki bi bili boljsi
od udinkov placeba. Um ima glavno vlogo v
vsakem procesu zdravljenja in ni ga nacina, s
katerim bi lahko potrdili, kaj je tisto, kar je pri
posamezniku ucinkovalo — placebo ali kemicni
ucinki zdravil.

* Ubogljivost tudi prispeva k placebo ucinku;

vcasih se ljudje pocutijo bolje, kadar verjamejo
jasni uradni razlagi njihovega trpljenja in kadar
upostevajo in dobivajo podporo od zdravnika,
druzinskega clana ali druge avtoritete. Zdravila
dejansko ucinkujejo bolje, kadar imata pacient
in predpisovalec trdnejsi in blizji odnos.

* Oglasevanje — Se posebej na uporabnika

usmerjeno neposredno televizijsko oglasevanje
(dovoljeno v ZDA in Novi Zelandiji) — je zelo
mocno in vpliva na izkuSnjo posameznika,
ki Zeli uresniciti svoje upe in pric¢akovanja.
Vsa novejsa zdravila, ne le psihiatricna, so
pogosto ucinkovitejSa prav zaradi pricakovanj
posameznika.
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Dejstva, ki jih morda o psihiatricnih zdravilih niste vedeli

Kljub zdravniskemu nacelu privolitve na podlagi
informiranosti zdravniki ne omenjajo pomembnih
informacij o zdravilih, ki jih predpiSejo. Naslednje
vrstice so poskus vkljucitve manj znanih dejstev in
omogocajo pridobitev uravnoteZene predstave o
zdravilih.

* Pri visokih odmerkih in dolgotrajni uporabi
psihiatri¢nih zdravil so pogostejSe globlje in
dlje trajajoce mozganske spremembe. Pogosto
se je tezje odvaditi jemanja zdravil, resnejsi
so tudi Skodljivi ucinki. A cloveski moZzgani
so precej odpornejsi, kot so verjeli véasih, in
imajo izredne sposobnost samozdravljenja in
obnavljanja.

*Trdi se, da so nevroleptiki ali mo¢na pomirjevala
antipsihoticna, a ta v osnovi niso namenjena
psihozam ali kaksnemu specificnemu simptomu
ali dusevni bolezni.So pomirjevala, ki zmanjsajo
mozgansko delovanje pri vseh, ki jih jemljejo.
Uporabljajo jih celo v veterini za umirjanje
zivali. Veliko ljudi, ki jih jemlje, poroca, da se
njihovi psihoticni simptomi nadaljujejo, blazji je
le njihov Custveni odziv nanje.

* Prva zdravila, kot sta thorazin (tu navajamo
imena zdravil kot v izvirniku, ne glede na
to, ali so pod temi imeni dostopna tudi na
slovenskem trgu zdravil) in litij, so na trg prisla
Se pred teorijami o kemicnih neravnovesjih
in ne kot rezultat teh teorij. Zdravniki so
iskali hitre reSitve, primerljive z antibiotiki, in
so opazili pomirjevalni ucinek, ki so ga imele
kemikalije na laboratorijske Zivali.

* Novejsi, tako imenovani “atipi¢ni” antipsihotiki
ciligjo na SirSi razpon nevrotransmiterjev, a
v osnovi delujejo na enak nacin kot starejsa
zdravila. Proizvajalci ta zdravila (ki so drazja od
starejSih) promovirajo kot boljsa, ucinkovitejsa,
z manj stranskimi ucinki, naslavljali so jih
kot cudezna zdravila. A to se je izkazalo za
neresnicno, nekatera podjetja so prikrivala
razpon skodljivih ucinkov, kot sta diabetes in
metaboli¢ni sindrom, rezultat cesar so bile
veémilijardne tozbe.

* Ljudem velikokrat recejo, da so skodljivi
uéinki rezultat “alergijske reakcije” ali
“obcutljivosti na zdravilo”. To je zavajajoce:
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ucinki psihiatricnih zdravil ne delujejo na enak
nacin kot alergije na hrano ali cvetni prah.
Kadar ucinke zdravil oznac¢imo kot “alergijsko
reakcijo” ali ljudem recemo “obcutljivi ste”,
domnevamo, da je tezava v ljudeh, ki jemljejo
zdravila, in ne v Skodljivem ucinku zdravila, ki bi
vplival na vsakogar.

* Odpvisnost od benzodiazepina — valium, xanax,

ativan in klonopin — je velika tezava v javnem
zdravstvu. Odvajanje je lahko zelo tezavno:
benzodiazepin povzroca vecjo zasvojenost
kot heroin. Ve¢ kot 4-5-dnevna uporaba
dramaticno poveca tveganja.

Ljudem vcasih recejo, da so jim predpisali
“nizek odmerek” zdravil, éeprav ima tudi ta
lahko mocne skodljive ucinke.

+ Siroka uporaba psihiatri¢nih zdravil je prisotna

v zaporih, kjer z njimi nadzorujejo zapornike, v
rejnistvu, kjer z njimi nadzorujejo otroke, in v
negovalnih domovih, kjer z njimi nadzorujejo
starejSe.

Ceprav koristne ob kratkotrajni uporabi,
uspavalne tablete, kot ambien in halcyon,
povzrocajo zasvojenost, ez cas zmanjsajo
kakovost spanja in povzrocajo nevarne luknje
vV spominu in spremenjena stanja zavesti.

* Delujejo kot rekreativne droge,zato se nekatera

psihiatricna zdravila celo prodajajo na cesti
kot sredstvo za zadevanje. Pozivila kot ritalin
in pomirjevala kot valium Siroko zlorabljajo.
Zaradi lahke dostopnosti je nelegalna uporaba
psihiatricnih zdravil tudi med otroki Siroko
razsirjena.

“Vojna proti drogam” zasenéi podobnosti
med legalnimi psihiatricnimi  zdravili in
nelegalnimi rekreativnimi drogami. Kemicno
delovanje antidepresiva SSRI  (selektivni
inhibitorji privzema serotonina) in SNRI
(zaviralci ponovnega privzema serotonina in
noradrenalina) je podobno kot pri pocasnem
oralnem jemanju kokaina. Preden je postal
nelegalen,je bil kokain pravzaprav prvo zdravilo,
ki so ga predpisovali in oglasevali zaradi
“dobrega pocutja” oziroma antidepresivnega
ucinka. Koka, baza kokaina, je bila neko¢ celo
sestavina Coca-Cole.

Zdravstvena tveganja psihiatricnih zdravil

Odlocitev, da opustimo jemanje psihiatricnih zdravil, pomeni, da ocenimo, kot najbolje znamo, vkljucujoca
tveganja in koristi, vkljucno s pomembnimi informacijami, ki jih obicajni viri ne nudijo. Nekatera tveganja
se splaca sprejeti, nekatera morda ne, a v obzir je treba vzeti vsa.Vsak posameznik je drugacen in ucinki
zdravil so lahko zelo razlicni, zato pri reSevanju te negotovosti uporabite svojo presojo in opazujte odzive
svojega telesa in uma. Spodnji seznam ne more biti izcrpen, saj se nova tveganja Se odkrivajo.

* Psihiatricna zdravila so toksicna in lahko
poskoduijejo telo. Nevrolepticni “antipsihotiki”
lahko povzrocijo smrtno nevarno toksi¢no
reakcijo, imenovano nevrolepticni maligni
sindrom, kakor tudi simptome, podobne
Parkinsonovi bolezni, in kognitivne motnje.
Da ne bi prislo do fiziénih poskodb, je pri
jemanju nekaterih zdravil, kot sta na primer litij
in clozaril, treba opravljati redne krvne teste.
Veliko zdravil lahko povzroca debelost, diabetes,
nenadno sréno kap, odpoved ledvic, resne
krvne motnje in splosni fizicni kolaps. Jemanje
antidepresivov, samostojno ali v kombinaciji z
drugimi zdravili, povzroca Se nesteto drugih
toksicnih ucinkov, ki vkljuujejo motnje v
menstrualnem ciklu, nevarnosti za nosece in
dojece zenske in smrtno nevaren “serotoninski
sindrom”.

* Psihiatricna  zdravila lahko  poskodujejo
mozgane. Stopnja tardivne diskinezije, resne
nevroloske bolezni, ki lahko posameznika skazi
z obraznimi tiki in trzljaji, je zelo pogosta pri
pacientih, ki dlje casa jemljejo nevrolepticna
antipsihoticna  zdravila; celo kratkotrajna
uporaba prinasa nekaj tveganja. Antipsihotiki
dokazano povzrocajo kréenje mozganov.
Antidepresivi lahko povzrodijo tudi tezave s
spominom in povecajo dovzetnost za depresijo.
Drugi ucinki vkljucujejo poskodbe mozganov in
kognitivnhe motnje.

* Raziskave ucinkovitosti in varnosti, ki jih
opravljajo farmacevtska podijetja, kakor tudi
predpisi Uprave za hrano in zdravila (FDA), so
polni izkrivljenih in laznih informacij. Malo je

dlje trajajocih raziskav ali Studij, ki bi raziskovale
ucinke kombiniranja zdravil. Pravi razpon
nevarnosti psihiatriénih zdravil morda ne bo
nikoli tocno znan. Jemanje psihiatricnih zdravil
je v ve¢ pogledih druzbeno Siroko razsirjen
eksperiment, pri katerem so vlogo poskusnih
zajckov prevzeli pacienti.

V kombinaciji z alkoholom ali drugimi zdravili
se nevarnosti lahko dramaticno povecajo.

Ucinki zdravil lahko zmanjsajo kakovost Zivljenja,
vkljuéno z oslabljeno spolno slo, depresijo,
razdrazljivostjo in splosnimi zdravstvenimi
tezavami.

Telesne spremembe, ki jih povzrocijo zdravila,
kot so nemir, debelost ali otrplost, vas lahko
odtujijo od drugih in povecajo izoliranost.

Litij v telesu reagira s soljo in vodo in ko se
te vrednosti spreminjajo, kot pri Sportnih
dejavnostih, vrocini ali dieti, to lahko vpliva
na razlicno ucinkovitost litija. Kljub rednim
krvnim pregledom in uravnavanju odmerka
torej ljudje, ki jemljejo litij, v€asih lahko tvegajo
izpostavljenost nevarni koncentraciji litija.

Zdravila za zdravljenje ADHD-ja (primanjkljaj
pozornosti in motnja hiperaktivnosti), kot na
primer adderall in ritalin, lahko ovirajo rast
pri otrocih in predstavljajo druge neznane
nevarnosti za mozgane in fizicni razvoj. Tako
kot amfetamini povzrocajo zasvojenost in lahko
povzrocijo psihoze in tezave s srcem, vkljuéno z
nenadno smrtjo.




TVEGANJA ZA DUSEVNO ZDRAVJE

Tveganja za dusevno zdravje so med najmanj razumljenimi vidiki psihiatricnih zdravil in lahko mocno
zapletejo tako proces odlocitve o jemanju zdravil kot o prenehanju. Spodadj je navedenih nekaj dejstev, ki

vam jih vas$ zdravnik morda ni omenil:

* Psihiatri¢na zdravila lahko vcasih poslabsajo
psihotiéne simptome in povecajo moznosti
kriz. Zdravila lahko spremenijo receptorje za
nevrotransmiterje, kot je dopamin, zaradi ¢esar
je posameznik zelo obcutljiv za “ponovitev”
psihoze, na splosno pa se poveca tudi
obcutljivost na Custva in dozivljanja. Nekateri
porocajo, da so se njihovi prvi psihoticni
simptomi in samomorilni obcutki zaceli
pojavljati Sele po zacetku jemanja psihiatri¢nih
zdravil. Kot odgovor na to zdravniki véasih
postavijo Se resnejSo diagnozo in predpisejo
dodatna zdravila.

* Nekatera zdravila danes Ze vsebujejo opozorila
o povecanem tveganju samomorilnega,
samoposkodbenega in nasilnega vedenja.

* Veliko ljudi dozivi negativne spremembe v
osebnosti, vkljucno z obéutkom nemira,
zadetosti in Custvene otopelosti, zmanjSano
ustvarjalnostjo in odprtostjo za duhovnost.

*Vcasih lahko posamezniki, ki jemljejo psihiatricna
zdravila, Se posebej antipsihotike, razvijejo
dolgotrajne tezave in ostanejo dusevni bolniki.
V nekaterih drzavah, ki predpisujejo manj
zdravil, imajo viSjo stopnjo okrevanja kot v
drzavah, ki predpisujejo veliko zdravil; projekta
Soteria in Odprti dialog (Open dialog) kazeta,
da lahko manjsa kolicina zdravil prepreci
kroni¢na stanja.
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* Ko enkrat zacnete jemati zdravila, se lahko vasa
osebnost in spodobnost kritiénega razmisljanja
zelo spremenita. Morda bo tezko pravilno
oceniti koristne ucinke zdravila. Lahko, da bi
jih Ze morali prenehati jemati, a se tega zaradi
ucinkov zdravila ne boste zavedali. Pretirana
uporaba zdravil, Se posebno antipsihotikov,
povzrodi ucinek kemicnega prisilnega jopica.

* Psihiatri¢na zdravila lahko povzrocijo motnje v
naravni sposobnosti uma, da uravnava in zdravi
Custvene tezave. Veliko ljudi poroca, da so se
morali po prenehanju jemanja zdravil ponovno
nauciti shajati z neprijetnimi Custvi. Pretirana
uporaba zdravil otezuje predelavo custey, ki
leZijo v ozadju vasih tezav.

* Nekateri ljudje porocajo, da sta jim dozivljanje
in predelava celo najhujsih oblik norosti
pomagala, da so postali mocnejsi, kot bi bili,
Ce bi svoje tezave potlacili. To, da “ponorimo”,
vCasih lahko predstavlja pot v preobrazbo.
Umetniki, filozofi, pesniki, pisatelji in zdravilci
so pogosto hvalezni za uvide, ki so jih doziveli
zaradi “negativnih” custev in skrajnih stan;.
Zdravila so lahko koristna za nekatere,
nekaterim pa lahko zastirajo pogled na
morebitno vrednost in pomen, ki ga prinasa
“norost.”
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DRUGA Z ZDRAVILI POVEZANA TVEGANJA IN POMISLEKI

Razumevanje procesa prekinitve zdravljenja z zdravili pomeni, da v razmislek vkljucite tudi Stevilne druge

dejavnike, o katerih do seddj Se niste razmisljali:

« Ceprav o tem ni veliko objavljenega, so
lahko podpora vrstnikov, alternativne oblike
zdravljenja, pogovorna terapija, cakanje in
celo placebo uéinek pogosto ucinkovitejsi kot
psihiatricna zdravila, hkrati pa ne vkljuéujejo
tvegan;.

* Nikomur ni preprosto slediti vsakodnevnemu
urniku  jemanja tablet. Ce odmerek
psihiatricnih zdravil pozabimo vzeti, to vcasih
predstavlja nevarnost, saj se lahko pojavijo
ucinki, enaki tistim ob opustitvi jemanja
zdravil, zaradi Cesar v primeru nerednega
jemanija zdravil postanemo ranljivi.

* Zdravniki obicajno svojih pacientov ne videvajo
redno in obiski pri njih so kratki, zaradi cesar
tezko opazijo morebitne resne skodljive
reakcije na zdravila.

* Osebe, diagnosticirane z dusevno motnjo,
pogosto tezko dobijo zdravstveno zavarovanje
(velja za ameriski zdravstveni sistem, op. p.),
njihove teZave s fizicnim zdravjem pa morda
ne bodo obravnavane resno.

* Uporaba psihiatri¢nih zdravil pogosto pomeni,
da nadzor nad svojim Zivljenjem prepustite
presoji zdravnika, ki pa morda ne bo vedno
sprejel odlocitey, ki bi bile najboljse za vas.

* Zdravila lahko predstavljajo velik strosek,zaradi
Cesar ste prisiljeni ostati v sluzbi, vezani pa ste
tudi na placevanje zdravstvenega zavarovanja.

* Ponekod so zdravila osnovni pogoj za
pridobitev invalidske pokojnine, kar je lahko
nekaj casa koristno, lahko pa postane tudi
dosmrtna past.

Jemanje psihiatriénih zdravil lahko pomeni,
da nas druzba vidi kot duSevno bolne in na
enak nacin lahko zacnemo dojemati tudi
sami sebe. Stigmatizacija, diskriminacija in
predsodki so lahko pogubni in vodijo celo
do samouresnicujoce se prerokbe. Diagnoz
ni mozno izbrisati iz zdravstvenih kartotek,
tako kot je to mozno v primeru kriminalne
preteklosti. Raziskave so pokazale, da ima
prepricevanje ljudi, da je “dusevna bolezen,

bolezen tako kot vse druge”, nasprotni ucinek
in celo prispeva k negativhim odnosom.

Psihiatricna zdravila lahko vzbujajo napacen
pogled na ‘“normalno’dozivljanje, kot
dozivljanje, ki je ves ¢as produktivno, srecno
in prilagojeno, brez sprememb v razpolozeniju,
slabih dni ali mocénih custev. To spodbuja
razvoj napacnih standardov glede tega, kaj
pravzaprav pomeni biti clovek.

* Uporaba zdravil lahko vodi do tega,da normalna

Custva zaznavamo kot “simptome”bolezni, ki
jih je treba ustaviti, kar ljudem onemogoca
predelavo tezkih Custev in ucenje, ki izhaja iz
tega procesa.

* Uporaba psihiatricnih zdravil lahko polaga

pasivno upanje v “Cudezno resitev”’ in
nadomeséa prevzem osebne in druzbene
odgovornosti za spremembo.
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Kako opuscanje zdravil vpliva na vase mozgane in telo

Vsa psihiatricna zdravila kot tudi placebo
uéinkujejo tako, da povzrocajo organske
spremembe mozganov. Zato opustitev jemanja
zdravil vodi do odtegnitvenih uéinkov: vasi
mozgani se navadijo na prisotnost zdravil in se
tezko prilagodijo, ko jih opustite. Za povrnitev
aktiviranja receptorjev in kemijskih snovi v
stanje pred jemanjem zdravil je potreben cas.
Ceprav zdravniki véasih uporabljajo nejasne
izraze, kot so “dusevna odvisnost”, “ponovitveni
uéinek” in “odtegnitveni sindrom” (in niti ni
nujno, da obstaja toleranca na odmerek zdravil),
je delovanje psihiatricnih zdravil, ki povzrocajo
odtegnitvene simptome, v osnovi enako kot
zasvojenost. Postopno zmanjSevanje je obicajno
najboljSe: vaSim mozganom in umu omogoca,
da se privadi na odsotnost zdravil. Prehitra
opustitev zdravil obicajno ne omogoca dovolj
Casa za prilagoditev, zaradi Cesar lahko izkusite
hujse odtegnitvene simptome.

Pomembno:znaki ob odtegnitvi psihiatricnih
zdravil so lahko véasih videti popolnoma
enako kot simptomi “dusevne bolezni”,
zaradi katerih so bila zdravila v prvi vrsti
sploh predpisana.

Ko posameznik preneha jemati psihiatri¢na
zdravila, lahko izkusi tesnobo, manijo, paniko,
nespecnost, depresijo in druge bolece ucinke.
Lahko postane “psihoti¢en” ali pa ima druge
simptome, ki jih povzroca sama odtegnitev
zdravil in ne “motnja” ali dusevno stanje. Ti so
lahko enaki ali celo hujsi od tistih, ki jih je oseba
dozivljala Se pred zacetkom jemanja zdravil in
so bili poimenovani psihoza ali dusevna motnja.
Obicajno taksni osebi potem povedo, da so to
znaki, ki kazejo, da se je bolezen vrnila, zatorej
potrebuje zdravila. A lahko so ucinki odtegnitve
zdravil tisti, ki povzrocajo te simptome.

Ti odtegnitveni simptomi ne nakazujejo nujno,
da potrebujete psihiatricna zdravila, prav tako
kot glavoboli po prenehanju uzivanja kave ne
nakazujejo,da potrebujete kofein,in stanje delirija
po prenehanju uzivanja alkohola ne nakazuije,
da morate piti alkohol. Pomenijo le, da so vasi
mozgani postali odvisni od zdravila in se tezko
privajajo na nizji odmerek. Psihiatricnih zdravil

ne moremo enaditi z inzulinom za diabetike: so
orodje oz. mehanizem za spopadanje s tezavami.

Vendar vseeno, ce ste ved let jemali psihiatricna
zdravila, je vcasih potrebnih vec let, da odmerek
lahko zmanjsate ali prenehate jemanje, lahko
tudi izkusite dolgotrajno fizino ali dusSevno
odvisnost.Vcasih osebe, ki jemljejo ta zdravila, ze
v €asu jemanja razvijejo odtegnitvene simptome
in kemi¢ne nepravilnosti ter poskodbe mozganov.
Te poskodbe lahko niso trajne, lahko pa se zgodi,
da oseba s temi mozganskimi spremembami Zivi
celo zivljenje. Znanstveniki so vcasih verjeli, da
mozgani ne morejo ustvariti novih celic ali se
samozdraviti, toda danes vemo, da to ni res.

Vsak ima  sposobnost  zdravijenja: nove
raziskave na podrocju ‘“nevrogeneze” in
“nevroplastike”kazejo, da mozgani nenehno

rastejo in se spreminjajo. Prijateljstva in ljubezen,
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skupaj z dobrim Zivljenjskim slogom,
prehrano in pozitivnim odnosom, bodo
pomagali negovati vase mozgane in telo
k ozdravitvi.

Lahko boste ugotovili, da v tem
trenutku cilj popolnoma opustiti
jemanje zdravil ni pravi za vas.
Morda boste imeli boljSi obcutek, ce
boste jemanje zdravil nadaljevali v
zmanjsanih ali enakih koli¢inah, hkrati
pa se osredotoCili na nove nacine za
izboljSanje kakovosti svojega zivljenja.
Sledite svojim potrebam brez obsojanja
ali obcutka krivde: poiscite podporo
za svoje odloditve navkljub obcéutkom
sramu in nemoci.

Zakaj hocejo ljudje prenehati jemati psihiatricna

zdravila

Ljudem vcasih recejo, da je ne glede na stranske
uéinke vedno bolje jemati psihiatricna zdravila
kot pa trpeti za ‘“nezdravljeno”’dusevno
boleznijo. Nekateri zdravniki trdijo, da imajo
dusevne bolezni “razplamtevajoci’ucinek, da
je najboljsa zgodnja uporaba zdravil ali da je
norost toksicna, zdravila pa “zavarujejo zivéni
sistem”.Vse te teorije ostajajo nedokazane, res
pa je, da stalne krize in Zivljenje brez nadzora
kopicijo stres. Zdravniki neupravi¢eno Sirijo
strah: éeprav zdravila za veliko ljudi predstavljajo

klju¢ do pomoci, so si nekateri opomogli brez
uporabe psihiatricnih zdravil. Mnogi porocajo,
da je njihovo zivljenje boljse brez njih. Vsak
posameznik je drugacen; vcasih se zgodi, da
ljudje uspesno obvladajo “psihoti¢na”stanja brez
uporabe zdravil. Drugacne, nezahodne kulture
pogosto te izkusnje obravnavajo in razumejo
drugace, nanje gledajo celo kot na pozitivne
in duhovne. Odnos do norosti ostaja osebna
odlocitev posameznika.

Ne gre za izbiro ali-ali med
jemanjem psihiatricnih zdravil in
tem, da ne naredite niéesar. Veliko
je alternativnih mozZnosti, ki jih
lahko preizkusite. Pravzaprav
se lahko izkaZe, da je vzrok za
nekatere teZave, poimenovane
kot simptomi “dusevne bolezni”,
mozno iskati v zdravilih, ki jih
posameznik jemlje.

Nadaljevanje jemanja psihiatricnih zdravil in zmanjSevanje skode

Zaradi stopnije svojih kriz in ovir na poti do delujocih alternativ se boste morda odlo€ili, da Zelite naprej
jemati psihiatricna zdravila. Ne imejte obéutka, da ste obsojani samo zato, ker ste sprejeli najboljso
odloditev zase. Pravico imate, da izberete to, kar vam najbolj ustreza; drugi ljudje ne vedo, kaj
pomeni Ziveti vase Zivljenje. Kljub temu bo morda dobro, da se odlocite za pristop zmanjSevanja
Skode. Naredite spremembe, ki bodo izboljsale kakovost vasega Zivljenja in kar se da zmanjsale tveganja,
povezana z jemanjem zdravil:

* Ne prepustite vsega zdravilom. Zanimajte se za svoje splosno zdravstveno stanije, alternativne oblike
zdravljenja in nacine, ki pripomorejo k dobremu pocutju. Odkritje novih oblik, s katerimi skrbite zase,
lahko zmanijsa skodljive ucinke in séasoma pripomore k zmanjsanju potrebe po zdravilih.

* Opravljajte redne zdravniske preglede in se pogovarjajte o zdravilih, ki jih jemljete. Pridobite podporo
druzine in prijateljev, ki jim zaupate.

* Zagotovite si recepte in obnovite zalogo zdravil, ki jih potrebujete, saj se, ¢e pozabite vzeti odmerek
zdravila, poveca stres za vase telo in mozgane. Ce ste pozabili vzeti odmerek zdravila, ne vzemite
dvojnega odmerka.

* Bodite pozorni na medsebojno vplivanje zdravil z drugimi zdravili, ki jih morda jemljete. Pozanimajte
se o tveganijih, ki jih prinasa kombiniranje z drugimi zdravili, in bodite pozorni na to, da jih ne mesate
z rekreacijskimi drogami ali alkoholom. Grenivka, Sentjanzevka, nekatera zelisca in drugi prehranski
dodatki imajo lahko skodljive ucinke. Razis¢ite zdravila, ki jih jemljete.

* Ne zanasajte se le na vodstvo zdravnika. Ucite se sami in se povezujte z drugimi, ki so jemali enaka
zdravila kot vi.

* Na podlagi razli¢nih virov pridobite &im vec informacij o zdravilih, ki jih jemljete. Za zmanjSanje
Skodljivih u€inkov uzivajte dobro prehrano, zelis¢a in prehranske dodatke.

* RazmiSljajte o raziskovanju moznosti zmanjsanja odmerka zdravil, éetudi jemanja ne nameravate
opustiti v celoti. Ne pozabite, da lahko celo majhno zmanjsanje odmerka povzrodi odtegnitvene ucinke.

+ Ce prvi¢ zacenjate jemanje zdravil,imejte v mislih porocila nekaterih, pri katerih je u¢inkoval Ze izredno
majhen odmerek zdravila, manjsi od priporocljivega, pri cemer se zmanjSajo tudi tveganja, ki jih prinasa
jemanije zdravil.

* Ob upostevanju stopnje tveganij, ki jih prinasa jemanje posameznega zdravila, poskusajte zmanjsati
Stevilo razlicnih zdravil, ki jih jemljete, na samo tistih, ki so nujna. Ce lahko, jih uporabljajte le zacasno.

* Opravljajte redna testiranja, s katerimi boste preverijali reakcije na zdravila. Za vsako novo zdravilo,
ki ga zacnete jemati, pa opravite kontrolni pregled, ki vam bo dal predstavo o stanju pred zacetkom
jemanja.Ti testi lahko preverjajo: Scitnico, elektrolite, glukozo, raven litija, gostoto kosti, krvni tlak, jetra,
EKG, ledvice, pregled kognitivnih procesov, prolaktin in druge nezelene ucinke. Za zgodnje
odkrivanje tezav uporabite najboljSe in najobcutljivejSe teste, ki so vam na voljo.

* Antipsihotiki ostajajo v telesu in nekatere raziskave svetujejo “pocitnice od
zdravil”’— dan ali dva brez zdravil lahko ublazita toksiénost. Pomnite,
da je vsak ¢lovek drugacen.

* Raziskujte svoj Custveni odnos do zdravil. Narisite sliko,
igrajte igro vlog, dajte svojim zdravilom glas in sporocila ter
imejte pogovor z njimi. Poznate energijo ali stanje, ki ga v
vas povzrocijo zdravila? Ali lahko poiscete druge nacine, ki
bi vam omogocili enako energijsko stanje.
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Zelim opustiti jemanje psihiatricnih zdravil, a mi
moj zdravnik ne dovoli. Kaj naj naredim?

Nekateri zdravniki, ki predpisujejo zdravila,imajo nadzorujoc¢ odnos in ne bodo podprli
odloditve, da raziskujete opustitev jemanja psihiatri¢nih zdravil. Paciente lahko strasijo
s hospitalizacijo ali sasmomorom. Nekateri se vidijo kot varuhe in mislijo, da je ne glede
na to, kaj se zgodi, to njihova odgovornost. Nekateri Se niso nikoli srecali nikogar, ki bi
se uspesno ozdravil, ali pa so bili pri¢a zelo velikemu Stevilu kriz ob nenadni opustitvi
zdravil in sedaj predvidevajo, da nihée ne more opustiti njihovega jemanja.

Kadar zdravnik, ki vam predpisuje zdravila, ne podpira vasih ciljev, ga prosite, naj vam
natancno razlozi svoje razloge. Dobro premislite o tem, kar vam bo povedal — ce se
vam bo zdelo smiselno, boste morda hoteli ponovno oceniti svoj nacrt. Morda lahko
povabite prijatelja ali drugega zaveznika, da vam pomaga pri izrazitvi svoje Zelje, Se
posebej nekoga, ki je v vlogi avtoritete, kot na primer druzinskega clana, terapevta ali
zdravstvenega delavca. Jasno predstavite svoje stalisce. Pojasnite, da razumete tveganja,
in opisite, kako boste spremembe nacrtovali pazljivo in na podlagi dobro pripravljenega
nacrta. Dajte jim kopijo tega prirocnika in jih poucite o raziskavah, ki so botrovale vasi
odloditvi, in o Stevilnih ljudeh, ki jim je uspelo zmanjSati odmerek zdravil in jih kasneje
opustiti. Opomnite zdravnika, ki vam predpisuje zdravila, na njegovo nalogo, da vam
pomaga, da si pomagate sami, njegova naloga ni, da vodi vase Zivljenje namesto vas.
Opomnite ga tudi, da ste vi tisti, ki boste nosili morebitna tveganja.

Na vseh podrocjih medicine danes pacienti postajajo opolnomocene stranke, zato ne
obupajte! Morda se boste odlocili in zdravnika obvestili, da boste kljub temu zaceli
izvajati svoj nacrt; véasih bodo sodelovali, éeprav vase odlocitve ne bodo odobravali. Ce
pa vas ne bo podpiral, razmisljajte o zamenjavi zdravnika. Prav tako se lahko obrnete na
zdravstvene praktike, kot na primer medicinsko sestro, naturopata ali akupunkturista.
Nekateri vcasih celo zacnejo zmanjsevati odmerek, ne da bi o tem obvestili svojega
zdravnika ali svetovalca. To ni najboljSa odloditev, a je v mnogih okolis¢inah razumljiva,
na primer v primeru, ko ¢e bi razumevanje vasega vedenja kot “uporniskega” lahko
pomenilo ogrozitev katere od vasih dodatnih ugodnosti. Pazljivo pretehtajte tveganja,
ki jih prinasa taksen pristop.

V raziskavi o opustitvi jemanja zdravil je vodilna britanska humanitarna organizacija
MIND ugotovila: “Ljudje, ki so opustili jemanje zdravil kljub odsvetovanju
zdravnikov, so bili uspesni v enaki meri kot tisti, pri katerih so se zdravniki z
opustitvijo jemanja zdravil strinjali.” Na podlagi rezultatov raziskave so v MIND-u
spoznali, da imajo zdravniki vcasih preveliko Zeljo po nadzoru in so zato spremenili
svojo politiko delovanja: MIND ne priporoca vec, da ljudje poskusajo opustiti jemanje
zdravil le ob podpori zdravnika. Kljub temu je pridobitev podpore najboljsi nacin, zato
skusajte z zdravnikom, ki vam predpisuje zdravila, ¢im bolje sodelovati.

Pred opustitvijo jemanja zdravil

Vsak je drugacen in enotni model ali standardni nacin za
opustitev jemanja psihiatricnih zdravil ne obstaja.

Sledi predstavitev splosnega “korak za korakom”
pristopa, ki je bil v pomo¢ mnogim. Oblikovan

je tako, da ga lahko prilagodite svojim potrebam.

Pazljivo opazujte: sledite temu, kar vam govorita
telo in srce, ter isCite nasvete pri ljudeh, ki vas imajo
radi. Zapisujte, kako zmanjsSujete odmerek zdravila
in beleZite posledice tega zmanjSevanja; to vam bo
koristilo za namen raziskovanja sprememb, ki jih

boste dozivljali, in deljenja svojih izkusenj z drugimi.

PRIDOBITE INFORMACIJE O
ZDRAVILIH, KI JIH JEMLJETE, IN
0 OPUSTITY] JEMANJA ZDRAVIL

Poskrbite za dobro pripravo in skusajte
izvedeti vse, kar lahko, o opustitvi psihiatricnih
zdravil, ki jih jemljete. Pridobivajte informacije
tako iz ustaljenih kot iz alternativnih virov. O

zmanjsanju odmerka se pogovorite z drugimi.

Pripravite seznam skodljivih uéinkov, ki jih

dozivljate, in si zagotovite ustrezna testiranja.

Dodatni viri informacij so navedeni tudi na
koncu tega prirocnika.

IZEOR PRAVEGA TRENUTKA

Kdaj je dober trenutek za prenehanje jemanja
zdravill Kdaj trenutek za to odlocitev ni
primeren?

Ce zelite zmanjsati odmerek zdravil, je ¢as zelo
pomemben dejavnik. Obicajno je dobro, da
najprej poskrbite za to, da imate pripravljeno
vse, kar potrebujete, in se zmanjSevanja
odmerka ne lotite nepripravljeni (Ceprav

Ze sama zdravila to lahko vcasih otezujejo).

Ne pozabite, da je opustitev jemanja zdravil

lahko dolgotrajen proces, zato se na ta korak

pripravite tako, kot bi se pripravljali na katero
koli drugo veliko zZivljenjsko spremembo.

ZmanjSevanje in opustitev zdravil verjetno ne

bo resitev sama po sebi, temve¢ zacetek novega

ucenja in novih izzivov.

* Imate stabilen bivanjski status, odnose in
dnevni urnik? Bi se bilo morda bolje najprej
osredotociti na ta podrocja Zivljenja?

* Ste odlasali z reSevanjem kaksne velike tezave,
ki bi jo bilo treba resiti? Obstaja kaksna skrb
vzbujajoca stvar, ki bi se ji bilo treba najprej
posvetiti! Resitev drugih tezav vam bo morda
dala vedji obcutek nadzora.

* Ste bili morda ravno odpuséeni iz bolnisnice
ali pa ste pred kratkim doziveli krizo? Je
to neprimeren cas za zacetek prenehanja
jemanja zdravil ali pa so zdravila morda del
tezave!

*Je pred vami morda <das neprijetnih
obletnic? Ste obcutljivi na vreme ali temo?
Predvidevajte, kateri meseci bi za vas lahko
bili najtezavnejsi.

* Opazite slabsanje ucinkov zdravila ali pa
zdravila jemljete Ze dolgo in se pocutite
“ujete na mestu”? Se pocutite stabilnejSe in
zmozne dozivljanja tezkih custev? To bi lahko
bil dober cas za pripravo na zmanjsanje in
opustitev jemanja zdravil.

* Pripravite seznam virov stresa, ki so v
preteklosti vodili do kriz. Koliko jih je
prisotnih v sedanjem Zivljenju! Morda
predvidevate prisotnost katerega izmed njih
v prihodnosti? Dovolite si cas, da najprej
naslovite ta vprasanja, in Sele potem zacnite
zmanjsevati odmerek zdravil.
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NEGUJTE PODPORO

+ Cele lahko, pridobite pomoé. Ce je mozno,
razvijte sodelovalni odnos z zdravnikom, ki vam
predpisuje zdravila, pogovarjajte se s prijatelji
in druzino ter pridobite podporo za razvoj
svojega nacrta. Pojasnite jim, da bodo morda
na plano prisla vasa mocna custva. Bodite
prepricani, da se bodo zavedali morebitne
tezavnosti opustitve jemanja zdravil in tega,
da odtegnitveni sindromi ne pomenijo nujno
poslabsanja ali potrebe po ponovnem jemanju
zdravil. Pripravite seznam ljudi, ki jih lahko
poklicete ali ostanete pri njih, ¢e postane tezko.
Pomanjkanje podpore ne pomeni nujno ovire
na poti opustitve jemanja zdravil — nekaterim je
uspelo tudi brez podpore —, vendar v sploSnem
velja, da je skupnost podpornikov kljucni del
dobrega pocutja vseh ljudi.

* Pripravite seznam svojih sprozilcev
in opozorilnih znakov. Kako veste, da se
priblizujete morebitni krizi in kaj boste v tem
primeru naredili? Sprememba spalnega ritma,
izolacija, mocna Custva ali spremenjena stanja
lahko nakazujejo, da potrebujete dodatno nego
in podporo pri vzpostavljanju dobrega pocutja.

* Pripravite ‘“zemljevid norosti” ali
‘““vnaprejsSnja navodila”, ki bodo informirala
druge, kaj storiti, kadar bi sami tezko
komunicirali in skrbeli zase. Vanje vkljucite
navodila o nacinu komunikacije z vami oz. o
tem, kaj naj vam takrat drugi recejo, o tem,
koga naj poklicejo in kako naj vam pomagajo,
pa tudi vase zZelje glede zdravljenja in jemanja

zdravil. Bolnisnicam in strokovnjakom vasa
vnaprejSnja navodila predstavljajo smernice
in morda bodo nekoc¢ pravno zavezani, da jih
upostevajo, kot neke vrste “oporoko za cas
Zivlienja”. Ne pozabite, sprejem v bolnisnico
predstavlja le en korak v velikem procesu
ucenja in ne znak neuspeha. Oglejte si spletno
stran National Resource Center on Psychiatric
Advance Directives na www.nrc-pad.org.

Zagotovite si  izdelavo  obsezne
zdravniSke ocene svojega stanja, ki
vam ponudi obnovitvene in preventivne
nacine za izboljSanje  vasega  zdravja.
Mnogi s psihiatricno diagnozo trpijo
za fizi€énimi zdravstvenimi teZavami, ki
se jih ne zavedajo. Kronicne zdravstvene
ali stomatoloske teZave, izpostavljenost
toksi¢nosti, bolecine, hormonsko neravnovesje
in adrenalna utrujenost lahko skodujejo
vaSemu zdravju in vam oteZijo zmanjsanje
odmerka ali opustitev jemanja zdravil. Tezave
s Scitnico, zastrupitev z mocnimi kovinami,
zastrupitev z ogljikovim monoksidom, anemija,
sistemski lupus eritematozus, celiakija, alergije,
hipoglikemija ali hiperglikemija, Addisonova in
Cushingova bolezen, travmaticna poskodba
mozganov, druge oblike napadov in razna stanja
lahko povzrocajo simptome, ki so podobni
tistim pri dusevni bolezni. Vzemite si cas in
najprej poskrbite za svoje fizi¢no zdravje; isCite
razlicne moznosti, ki si jih lahko privoscite.
Razmislite tudi o obisku holisticnega zdravnika:
mnogi med njimi so prilagodljivi glede visine
placila storitve ali pa omogocajo blagovno
menjavo.

* Bodite zelo pozorni na svoje zdravje med
opus¢anjem. To je stresen razstrupljevalni
proces. Okrepite svoj imunski sistem z veliko
pocitka, svezo vodo, zdravo hrano, Sportom,
soncem. Hodite v naravo in bodite v stiku s
skupnostjo. Ukvarjajte se z wellnesom ....

RAZISKUJTE 5V0J ODNOS...

Verjemite, da lahko izboljsate svoje zivljenje.
S pravinim odnosom (pogledom) boste
dosegli pozitivne spremembe, zmanjsali vnos
zdravil ali izboljsali svoje pocutje.Veliko ljudi je
prenehalo jemanje ali vsaj zmanjsalo koli¢ino
zdravil oz. izboljSalo svoje Zivljenje, Ceprav so
leta jemali visoke odmerke psihiatric¢nih zdravil.
Razglasite, da lahko pridobite vecji nadzor nad
svojim zdravjem in Zivljenjem. Prepricajte ljudi
okoli sebe, da verjamejo v vaso sposobnost za
spremembe.

Zapomnite si, da je zmanjsanje vaSega odmerka
zdravil velik in morda Ze zadosten korak, zato
bodite prilagodljivil Pomembno je, da verjamete,
da lahko izboljsate svoje zZivljenje in odlocate o
moznostih zdravljenja.

B0DITE PRIPRAVLJENI NA

MOCNA CUSTVA

Ko boste prenehali jemati zdravila, se
boste mogoce morali nauditi novih nacinov
sprejemanja Custev in izkusenj. Lahko boste

za nekaj Casa postali obcutljivejSi in ranljivejsi.
Bodite potrpezljivi sami s seboj in s podporo
naredite najbolje, kar lahko. Zapomnite si,
Zivljenje stalno prinasa izzive: mocna €ustva niso
nujno znak krize ali simptomi, da potrebujete
ve€ zdravil.V redu je, ¢e imate vcasih negativne
obdutke ali se spremeni stanje zavesti ... To je
lahko del vasega bogastva in globine.Pogovarjajte
se o tem, kar prestajate, poskusajte ostati v stiku
z obcutki v svojem telesu in postopoma gradite
svoje spretnosti. Povejte ljudem, ki so vam blizu,
kako naj vam z besedo in dejanji pomagajo.

NACRTUJTE ALTERNATIVNE
S5POPRIJEMALNE 5TRATEGIJE

Ceprav ni vedno mogoce, ustvarite alternativne
strategije, preden zacnete zmanjsSevanje. Odvisni
ste od zdravil in mogoce boste potrebovali
mehanizme, ki vam bodo pomagali vzdrzati,
shajati. Obstaja veliko drugih alternativnih
moznosti, kot so podporne skupine enakih,
prehranjevanje, holisticno  zdravje, vadba,
terapija, duhovnost in bivanje v naravi. Vsak je
drugacen, zato bo nekaj ¢asa trajalo, da boste
odkrili “osebno zdravilo”, ki bo ustrezno za vas.
Mogoce boste hoteli povecati zaupanje v svoja
nova orodja in pripomocke, preden zacnete
odtegnitev. Prepricajte se, da vasi pomocniki
poznajo vase alternative in vas lahko spomnijo,
da jih uporabite. Dajte si dovolj casa, da najprej
vzpostavite alternative.
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Delo s strahom

Veliko ljudi, ki so nehali jemati psihiatricna
zdravila, poroca, da je strah najvecja ovira na
zaCetku procesa. Lahko vas skrbi, da boste
morali spet v bolnico, izgubili sluzbo, se sprli s
prijatelji in druzino, zacutili moéno povecano
negotovost, se spopadali s tezko odtegnitvijo,
Cutili samomorilna Custva ali izgubljali orodje,
s katerim ste vcasih mirili osnovna custva in
tezave. Ker obstaja dejansko tveganje, je nekaj
strahu resnicnega.

Zacetek zmanjSevanja zdravil je podoben odhodu
na potovanje: neznano je lahko vznemirljiva
moznost ali zastraSujoca groznja. Pomembno
je priznati, da ste postali zelo drugacna oseba
od takrat, ko ste prvi¢ zaceli jemati psihiatricna
zdravila. Lahko ste zrasli, razvili nove spretnosti
in pridobili novo razumevanje. Stvari obvladujete
drugace kot takrat, ko ste prvi¢ pristali na
zdravilih: preteklih povzroditeljev stresa mogoce

ni vec in Zivljenjske okolisCine so se mogoce
spremenile. Kakrsne koli tezave, ki jih imate, niso
nujno simptomi motnje v mozganih ali znak, da
potrebujete zdravila.

Mogoce pomaga, da napisete svoje strahove in
vam prijatelj pomaga ugotoviti, kaj je resnicno
in kaj bi lahko bilo pretirano, in ravno tako vse,
na kar niste pomislili. Ali ste lahko realisticni
glede svojih strahov in posteni glede razlicnih
moznosti! Kako se lahko pripravite? Kaksne
vire, orodja in podporo imate? Ali lahko najdete
mesto upanja in preobrazbe?

Prihodnost ni nujno enaka kot preteklost: ne
dovolite, da vas stopnja “motnje v mozganih”
ali zdravnikova zlovesca napoved preprica, da je
sprememba nemogoca.

Sporadicna raba: obcasno jemanje zdravile
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Nekatera zdravila potrebujejo cas, da
ucinkujejo,druga - zlasti ta, ki pomagajo pri
spanju in sproséanju napetosti - delujejo
takoj. Mogoce je pametno, da jih obéasno
vzamete, da se spoCijete, preprecite
krizo ali vas varujejo, ko zaidete v
neobvladljivo ¢ustveno skrajnost. Bodite
prozni in previdni v zavedanju vmesnega
stanja med dnevno in obéasno uporabo
po potrebi. Veliko ljudi, ki je prenehalo
jemati zdravila, jih po dolocenem
Casu spet jemlje, npr. antipsihoti¢na ali
benzodiazepinska, kadar imajo obcutek,
da jih potrebujejo. Vsekakor obstaja le
malo raziskav o moznih tveganjih pri
opuscanju in ponovnem jemanju litija,
antidepresivov ali zdravil proti kréem.

Katere so alternative psihiatricnim zdravilom

Prijateljstvo z ljudmi, ki verjamejo v vase
zmoznosti okrepitve, je lahko usodno
pomembno. Idealno naj bi bili to ljudje, ki

so vas videli v vasih “slabih dneh”, s katerimi
ste lahko iskreni, so z vami, ko imate tezave, in
so pripravljeni na tezave, ki se lahko pojavijo
pri opuscanju. Hkrati morajo biti prijatelji, ki
poznajo omejitve pri dajanju in vedo, kako reci
“ne”, da se obvarujejo pred izgorelostjo.

Razmislite o prenehanju uzivanja
rekreativnih zdravil in alkohola. Nekateri
ljudje so obcutljivejsi in kar vpliva na vase
prijatelje na doloéen nadin, na vas lahko vpliva
mocneje.Abstiniranje od drog in alkohola

lahko izboljsa vase dusevno zdravije in tudi
milejSe droge, kot je kofein, lahko spodkopavajo
zdravje, stabilnost, spanec. Sladkor (in sladke
pijace) in ¢okolada tudi lahko vplivata na
razpolozenje in nekateri ljudje na spremenjene
ravni krvnega sladkorja ali kofeina reagirajo na
nacine, ki jih lahko zamenjajo za psihozo. Bodite
previdni glede marihuane: nekaterim lahko
olajsa opustitvene sindrome (zlasti kanabidiol),
drugim prispeva k depresiji in psihoticni krizi.

Pocitek. Poskrbite za zdrave spalne navade.
Zdravila na recept so lahko dobra podpora,
ce jih uporabljamo varcno, vendar se zacnite
najprej gibati, telovaditi, uporabljati zelisca

Radius

Primary remiges 1-X

e
e
aﬂ"v Secondary remiges 1< IR o -

Radiale

(npr. obcasno baldrijan), hoditi na homeopatijo
in akupunkturo, uzivati dodatke, ki vsebujejo
melatonin, kalcij in magnezij, zdravila brez
recepta. Ce imate teZave s spanjem, poiscite
pritiske in okolis¢ine, ki prispevajo k
nespecnosti, in razmislite o ukinitvi kofeina,

ki je v kavi in nekaterih gaziranih pijac¢ah. Tudi
ce spite dovolj ur; je spanje pred 23.00 najbolj
sproscujoce. Prostor, kjer spite, naj bo miren,
preden zaspite, se umirite, izklopite racunalnik
in druge drazljaje. Privoscite si kratke dremeze,
¢e ne motijo nocnega urnika, in tudi samo
mirno pocivajte, Ce ne morete zaspati, ker
tudi pocitek pri budnosti lahko prinese kaj
koristnega.

Bodite potrpezljivi. Vcasih je cas na vasi
strani, Se zlasti pri opuscanju zdravil, in

vas naravni proces zdravljenja potrebuje
potrpljenje.

Prehrana ima pomembno vlogo pri
dusevni stabilnosti in sploSnem zdravju.
Ugotovite, na kaj ste mogoce alergicni, kot npr.
gluten, kofein in mleko. Razmislite o jemanju
dodatkov, ki hranijo mozgane, in pomagajte
telesu pri zdravljenju, ter dodatkov, kot so
vitamin C, ribje olje, esencialne mascobne
kisline, vitamina D in B, aminokisline (GABA,
5-http, tirozin in teanin) in probiotiki, ki

Carpal remex

Mecracarpals
y B

Terminal phalanx - Digic 1

Basal phalanx - Digie 11

Meracarpus HI
Phalanx - Digit 11
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obnavljajo prebavo. Jejte veliko zelenjave,
proteinov, svezega sadja in se ogibajte nezdravi
hrani (poskusite zamenjati hrano, po kateri
hrepenite, z bolj zdravimi alternativami). Bodite
previdni pri vegetarijanski ali veganski dieti

- lahko vam pomagata, lahko pa vas oslabita

in naredita neprizemljene. Na nekatere ljudi
vplivajo umetna sladila, konzervansi in druge
kemikalije, ki so v predelani hrani. Poucite se o
glikemic¢nem indeksu, ¢e imate nestabilen krvni
sladkor. Ce jemljete zeli$¢a ali zdravila zaradi
fizicne bolezni, se posvetujte z zeliscarjem o
medsebojnem vplivanju dodatkov, Se posebej
Ce ste noseci ali dojite.

Hoja, raztezanje, plavanje ali kolesarjenje
lahko dramati¢no zmanjsSajo tesnobo

in stres. Vadba tudi pomaga telesu pri
razstrupljanju. Nekaterim pomaga tudi
meditacija.

Pijte veliko sveze vode (brez dodatkov)
cel dan: voda je bistvena pri zmoznosti
razstrupljanja telesa.Vsak kozarec alkohola,
kave, ¢rnega Caja ali gazirane pijace dehidrira in
ga morate nadomestiti z enako koli¢ino vode.
Ce voda iz pipe ni kakovostna, uporabljajte
filter. Ce ste pregreti, se potite ali dehidrirani,
obnovite raven natrija, sladkorja in kalija.

Kemicna izpostavljenost in strupi

v okolju lahko obremenijo telo in
povzrodijo telesne in dusevne tezave, ki
so vé&asih zelo resne. Ce lahko, zmanjfajte
izpostavljenost onesnazevalcem, kot so hlapi
iz pohistva ali preprog, gospodinjska distila,
rezek hrup, barva, ogljikov monoksid, zunanja
onesnazenost in fluorescencna razsvetljava.
Razmislite o varni odstranitvi zivosrebrnih
zobnih zalivk. Nekateri ljudje, ki prenehajo
jemati psihiatricna zdravila, postanejo za nekaj
Casa obcutljive;jsi na strupe.

Natancno preglejte zdravila, ki jih
jemljete zaradi fizi¢nih diagnoz. Nekatera
med njimi, npr. steroid prednison, lahko
povzrodi nemir, motnje spanja in psihozo.

Hormoni imajo pomembno vlogo pri
¢ustveni stabilnosti. Ce imate neredni
menstrualni cikel ali imate moéne hormonske
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spremembe, poiscite podporo zdravstvenega
delavca.

Nekateri holisti¢ni zdravniki, npr.
homeopati, naturopati, zeliScarji in
akupunkturisti, bodo ljudem pomagali
pri zmanjSevanju odmerkov psihiatricnih
zdravil. Lahko zagotovijo mocne, nestrupene
alternative, ki pomagajo pri tesnobi,
nespecnosti in drugih simptomih. Skusajte
uveljaviti predlagane spremembe Zivljenjskega
sloga, kot sta dieta in vadba. Ce vam denar
predstavlja teZavo, bodite vztrajni: nekateri
ponudniki imajo drsno lestvico cen za svoje
storitve. PoiScite nekoga, ki mu zaupate, ker

so nekateri ponudniki nezanesljivi. Ce jemljete
zelis¢a ali dodatke, preverite stranske ucinke
ali medsebojno vplivanje z zdravili (veliko
zdravnikov in prevladujodi viri pretiravajo glede
teh tveganj).

VrstniSka podporna skupina, terapevt,
trener ali energijski zdravilec lahko
zelo pomaga. Dajte si Cas, da postanete nov
udelezenec ali klient.

Mnogim ljudem duhovnost pomaga
prenasati trpljenje. Najdite pristop, ki ni
obsojajoc in vas sprejme takega, kot ste.

Bivanje v naravi, z rastlinami in Zivalmi,
vam lahko pomaga, da se osredotodite, in vam
da jasnejsi pogled na svoj polozaj.

Umetnost, glasba, rokodelstvo, ples

in ustvarjalnost so mo¢ni nacini za
izrazanje neizrekljivega in odkrivajo
pomen v vasi tezki preizkusnji. Tudi skica v
dnevniku ali preprosta lepljenka na temo “Kako
se sedajle pocutim?” lahko zelo pomagata;
poslusanje privlacne glasbe s slusalkami je za
mnoge ljudi Zivljenjskega pomena.

Razmislite o internetnih podpornih
mrezah, kot sta www.beyondmeds.com in
www.theicarusproject.net, kot o dopolnilu in
ne kot nadomestilu neposredne podpore.

Opuscanje zdravil korak po koraku

VARNO ZMANJSEVANJE
ODMERK/A ZDRAVIL

To so splosni premisleki in ne vzorci, ki bi ustrezali
vsakomur.

* Ponavadi je najbolje zaceti pocasi in
napredovati postopoma. Ceprav so
nekateri sposobni uspesno in naenkrat
prenehati jemati psihiatricna zdravila, lahko
opuscanje sprozi nevarne posledice, kot so
krci in psihoza. Uporabniki benzodiazepinov
in nekaterih antidepresivov tvegajo sindrom
dolgotrajnega iz€rpavajocega opuscanja, Ce
prehitro opuscajo uporabo. Velja splosno
nacelo, da boste potrebovali ve¢ casa za
opuscanje, ¢im dlje ste jemali zdravila. Nekateri
potrebujejo leta, da uspesno opustijo uporabo
zdravil.

* Najprej opustite eno zdravilo. Izberite
tistega, ki povzroca najslabSe negativne
stranske ucinke, ki je najmanj nujno in za
katerega se vam zdi, da ga boste najlazje
prenehali jemati. Zdravila, ki se vbrizgajo, se
porabijo le pocasi, zato razmislite o dodajanju
drugega zdravila oz. jih zamenjajte za tablete.

* Naredite nacrt in ga spremenite, ce je

potrebno. Nekateri napredujejo pocasneje
ali hitreje, vendar je en nadin 10- ali manj
odstotno zmanjSanje vaSega izvornega
odmerka na 2 do 3 tedne ali dlje.To pocnite,
dokler ne dosezete polovice izvornega
doziranja, nato zmanjsujte odmerek po 10 %
od te nove, polovi¢ne ravni. Naredite tabelo,
ki datumsko kaze doziranje. Imejte tablete
razlicnih velikosti, noz za zdravila (nekaterih
zdravil ne smete rezati!) ali merilno posodo za
tekodino. Ce npr.zaénete s 400 mg, na zacetku
zmanjSate odmerek za 10 % (40 mg), na 360
mg. Po dveh tednih ali vec, ¢e so obéutki znosni,
naslednjih 40 mg, kar bo pomenilo zmanjsanje
doze na 320 mg, itd. Ko dosezete 200 mg, bi
bilo naslednje zmanjsanje za 40 mg pretezko,
lahko zmanjsate za 10 % od 200 mg (torej 20
mg) in zniZate odmerek na 180 mg itd.Vendar
je to samo splosno navodilo in ljudje pocnejo
to razliéno; razmislite najprej o testnem
odmerku in ga po potrebi spreminjajte.

« Ce ste jemali zdravila zelo dolgo casa,
boste mogoce zeleli najprej pocasneje
ZmanjSevati in ostajati pri manjsih
odmerkih dlje. Bodite prozni - popolno
prenehanje jemanja za vas mogoce ni v redu.
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* Medtem ko je obi¢ajno postopnost
najboljSa, so nekateri stranski ucinki
tako resni, kot npr. nevrolepticni maligni
sindrom ali izpuscaj od lamictala, da je
hitra odtegnitev medicinsko  potrebna.
Laboratorijsko se testirajte in povejte, kaj se
dogaja.

* Po prvem zmanjSevanju pozorno
spremljajte vse ucinke. Ostanite v
tesnem stiku z zdravnikom, ki vam predpisuje
zdravila, prijateliem, podporno skupino ali
svetovalcem. Razmislite o pisanju dnevnika o
svojih izkusnjah, mogoce s pomocjo nekoga.
Spomnite se, da je poslabsano stanje takoj
po zmanjSanju zdravila mogoce le opustitveni
ucinek, ki bo minil.

* Posebej pri antidepresivih in
benzodiazepinih lahko vcasih olajsate
opuscanje s prehodom na enakovredno
dozo podobnega zdravila z daljSo razpolovno
dobo - ki se iz vasSega telesa izloca pocasneje.
Dovolite si ¢as, najmanj dva tedna ali ve¢, da
se navadite na novo zdravilo, ali dalj, ¢e imate
tezave z zamenjavo.

+ Ce potrebujete zelo majhne ali neredne
odmerke, uporabljajte zdravila v praskih ali
jih zamenjate za tekoco obliko in uporabite
merilni kozarec ali brizgalko, da nadzorujete
odmerek. Nekatere vrste tekocih zdravil so
lahko razlicno koncentrirane, zato imajo lahko
razlicne ucinke, o tem vprasajte farmacevta.

+ Ce jemljete zdravilo za parkinsonovo
bolezen ali druga zdravila proti stranskim
uéinkom, jih jemljite Se naprej, dokler znatno
ne zmanjsate uporabe antipsihotikoy, in nato
postopoma zacnite zmanjSevati zdravila proti
stranskim ucinkom.

« Ce jemljete kak$na druga zdravila
skupaj s psihiatri¢nimi, so lahko odmerki
in ucinki v medsebojni interakciji. Raziskujte
zdravila, bodite izjemno pazljivi in pocasni pri
zmanjsevanju in poiscite dobro farmacevtsko
svetovanje.

+ Ce jemljete zdravilo “po potrebi” in
ne kot stalen redni odmerek, se poskusite
zanasati nanj vedno manj, vendar ga obdrzite
kot moznost, ki vam pomaga pri opuscanju
drugih  zdravil. Postopoma  prenehajte
uporabljati tudi to zdravilo. Mogoce ga boste
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potrebovali v prihodnosti kot podporo za
spanje.

Benzodiazepini povzrocajo hudo
zasvojenost in jih je vcasih najteZje nehati
jemati, zlasti proti koncu, ko bodo odmerki
Ze majhni. Nenadna opustitev je nevarna.
Mogoce jih boste hoteli opustiti kot zadnje.

Zelo pogosto ljudje ugotovijo, da so
izvajali proces opuscanja nekoliko
prehitro. Ce je opusdanje neznosno,
pretezko in se predolgo vlece, ponovno
povecajte odmerek. Dajte si dva ali vec tednov
premora in ponovno poskusite. Ce imate 3e
vedno teZave, povecajte odmerek in ga nato
zmanjSujte pocasneje ali ostanite pri enakem
odmerku.

Ce dozivite krizo, jo razumite kot korak
v SirSem procesu ucenja in raziskovanja
in ne kot poraz. Ce lahko, raje 3¢ naprej
jemljite minimalni odmerek zdravila, ki je
potreben za ponovno povrnitev stabilnosti,
kot pa da zacnete od zacetka. Zavedajte se, da
je mogoce ovira samo opuscanije, ne dejanska
Custva in skrajna stanja — ali pa mogoce
kombinacija obeh.

Zapomnite si,da boste mogoce zdravila
tezko popolnoma opustili, zato sprejmite
to kot moznost in bodite prozni pri svojih
ciliih. PoiScite druge poti za izboljSevanje
svojega zivljenja in dobrega pocutja ter
pocakajte na pravi ¢as, da poskusite znova.

KAK5NI 80D0 0BCUTKI

Vsak je drugacen in pomembno je, da ostane
vas razum odprt do tega, kar boste dozivljali.
Mogoce sploh ne boste cutili opuscanja - ali
pa vas bo zadelo kot tona opek. Mogoce boste
preziveli vec tezkih tednov, potem pa se vam
bo stanje stabiliziralo ali pa boste obcutili
dolgotrajne opustitvene ucinke.

V raziskavi organizacije MIND o opuscanju
jemanija zdravil je 40 % udelezencev porocalo, da
ne cutijo nobenih resnejsih tezav pri opuscanju.
Vseeno pa so lahko posledice zmanjsevanja
odmerkov ali opustitve vcasih tako silovite, da
se morate vrniti na zdravila ali dvigniti odmerek.
Zdi se, da boste bolj verjetno obcutili znatne
znake opuscanja, tem dlje ste jih jemali. Splosno
zdravje, dobra podpora, nacini spoprijemanja
in pozitiven, ljubec¢ odnos vas lahko naredijo
sposobnejSega za prenasanje opustitvenih
ucinkov. Kemiéne spremembe v mozganih so
lahko Se vedno dramaticne in vsak je ranljiv.
Podpirajte svojo naravno telesno sposobnost
zdravljenja in zapomnite si, da je v vsakem
razstrupljevalnem procesu ¢as na vasi strani. Je
klju¢, da se pripravite na mozne tezave, vklju¢no
s tem, kako se spopadati s krizo. Vendar ne
pricakujte kar najslabsSega: bodite odprti za to,
kar se dogaja.

Najobicajnejsa ucinka odvajanja sta tesnoba
in tezave s spanjem. Drugi ucinki, ki pokrivajo
Sirok spekter, lahko vkljuCujejo med drugim:
splosno slabo pocutje, napade panike, drvece in
obsesivne misli, glavobole, simptome podobne
gripi, depresijo, omotico, utrujenost, tremor,
tezko dihanje, tezave s spominom, skrajna
Custva, nehotene gibe, misi¢ne krce, trzanje
in slabost. Opuscanje lahko tudi sprozi krizo,
spremembe osebnosti, manijo, psihozo, blodnje,
vznemirjenje in druge psihiatricne simptome.
Simptomi, ki so povezani z antidepresivi, lahko
vkljucujejo silovito vznemirjenje, “elektri¢ne
sunke”, samomorilnost, samoposkodovanje,
kot npr. rezanje in agresijo. Ljudje pogosto
porocajo o najhujsih ucinkih opuscanja proti
koncu procesa opuscanja jemanja zdravil, ko so
zmanjsali odmerek skoraj Ze na niclo. Bodite
ustvarjalni in elasticni.

Opuscanje litija in zdravil proti krcem ter
“stabilizatorjev razpolozenja” kot kaze ne vpliva
na nevrotransmiterje, ampak na elektricne
tokove in tok krvi do mozganov, kar vodi
do podobnih opustitvenih ucinkov kot pri
drugih zdravilih. Litij lahko ustvari veliko vecjo
dovzetnost za manijo med opuscanjem in
nenadno opuscanje zdravil proti kréem lahko
take krce povzrodi. Bodite Se posebej previdni
pri opuscanju teh zdravil. Vsi ti ucinki se lahko
umirijo v nekaj dneh ali tednih ali ve¢, zato
je pomembno, da ste kar se da potrpezljivi.
Razstrupljevanje in custveno prilagajanje lahko
trajata mesece ali celo leto ali vec, da se naucite
ravnati s Custvi in izkusnjami, ki so bili z zdravili
potlaceni, in da vasi mozgani in telo okrevajo.
Za vecino je najteZji del, ko ste Ze brez
zdravil in se borite s Custvi in izkusnjami,
vkljuéno z dolgotrajnim razstrupljevanjem in
zdravljenjem.

Nevrolepticni maligni sindrom je zelo resno
stanje, ki se lahko razvije kot skodljiv stranski
uéinek in vcasih med opuséanjem. Lahko je
Zivljenjsko ogrozajoc in vkljucuje spremembe
v zavesti, nenormalne gibe in vrocino. Ce ste
jemali nevroleptike ali antipsihotike in imate
katerega koli od teh simptomoy, je pomembno,
da prenehate jemati zdravilo in poiscete
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zdravstveno obravnavo. Tardivna psihoza je stanje
skrajne vznemirjenosti, bruhanja, misicnega
trzanja in psihoti¢nih simptomoyv, ki se pojavijo,
ko opuscate nevrolepticne antipsihotike. Ti
simptomi se ponavadi zmanjsajo, ko se odmerek
poveca. Ko se spet pocutite bolje, zacnite spet
postopno zmanjsevanije.

PREPOZNAVANJE SIMPTOMOV
OPUSCANJA IN VRNITVE CUSTEY

Vsi boleci simptomi, ki se pojavijo s prenehanjem
jemanja, niso del opuscanja: lahko izkusite
vracanje tezkih custev ali izjemnih stanj, ki so
jih zdravila pomagala potladiti, ali dozivite nova
Custva. Simptomi opuscanja se sprozijo takoj po
zmanjsanju odmerka in se lahko zmanjsajo, ko se
mozgani prilagajajo: potrebujete mogoce samo
Cas, da izginejo. Odpravljanje vracanja starih ali

novih obéutkov in Custev bo lahko trajalo dlje
in ga bo mogoce treba predelati z dejavnim
delovanjem in razumevanjem. Ne obstaja noben
jasen nacin razlikovanj med simptomi opuscanja
in vrnitvijo Custev, Se posebej glede na vlogo
placebo ucinka in pri¢akovanj. Ce so simptomi
neznosni ali preve¢ moteci, greste mogoce
prehitro. Razmislite o povecanju odmerka in
poskusite ponovno pocasneje.

Ce opustitveni simptomi ostajajo nevzdrzni,
se lahko odlocite ostati na zdravilih dalje. Vase
telo je mogoce razvilo odvisnost in tveganje
za odvisnost narasca z daljSim casom jemanja.
Dolgotrajna odvisnost naj bi bila vecja pri paxilu,
benzodiazepinih in nevrolepticnih antipsihotikih.
Nekaj casa ostanite pri enakem odmerku
in osredotoceni na vedji, pomembnejsi cilj:
izboljSanja svojega Zivljenja.

Mislim, da je nekdo predoziran. Kaj lahko naredim?

Vcasih ljudje ne ugotovijo, da so predozirani,
ali jim govorjenje o tem povzroca tezave, ali
nimajo upanja na spremembe. Psihiatricna
zdravila lahko cloveka zelo omamijo, kot da
bi bil pijan, pa tega sploh ne opazi. Ce opazite
tremor (tresenje), pretiran spanec, otrdelost
telesa, otopljena Custva, nemir, resno povecanje
teze, pocasnost, kognitivno prizadetost ali druge
mozne znake predoziranja, ne domnevajte, da
bo zdravnik ze poskrbel za to. Bodite dejaven
opazovalec. Spostujte zdravnikove odlocitve,
vendar previdno nacnite to tezavo. Ne obsojajte
in ne sklepajte prehitro, vztrajajte pri tem, kar
ste opazili, in vprasajte osebo, Ce je opazila isto.
Vprasajte, ¢e je kdo to povedal predpisovalcu
zdravil in kaksen je bil njegov odziv. Zacnite
pogovor o tveganjih in koristih njegove izbire
zdravil in ¢e je oseba Se posebej pasivna ali zaprta
vase, razmislite o pritegnitvi prijateljev, druzine
ali profesionalca, ki dela z njim. Ne dopustite,
da bi vasi predsodki in strahovi zameglili vas
pogled na to, kako je osebi - ampak se vpletite
in prepricajte, da je vase opazanje jasno
posredovano. Lahko traja, da ljudje naredijo
resnicne spremembe, vendar “izbira” ne sme
postati izgovor za zanemarjanje. Pomagajte
ljudem pridobiti podporo, da spregovorijo, in jih
opomnite, da imajo moznosti.
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Pogled v prihodnost

Trpljenje lahko postavi diagnozo in zdravila v
sredisce vase identitete. Medtem ko pozornost
na dusevno zdravje nekaj casa resuje Zivljenje,
dosezemo tocko, kjer se moramo ponovno
pridruziti Sirsi skupnosti in se bolj osredotoditi
na svoje darove in pozitivne prispevke. Ko
izboljSate svoj odnos do zdravil, se vprasajte:
Kako je kriza prekinila moje zivljenje in kaj hocem
spet pridobiti? Kaksni so moji prihodniji naérti?
Kam me vodijo moje sanje? Kaj lahko podarim
drugim? Vasa spoznanja so zelo dragocena, zato
razmislite o deljenju svoje izkusnje. Lahko boste
napisali ali posneli svojo zgodbo in zaprli eno
Zivljenjsko poglavje ter zaceli novo.

Vseeno je, ce ste popolnoma prenehali
jemanje, zmanjsali zdravila na
sprejemljivejSo raven ali samo dosegli
vedji obcutek nadzora, praznujte svojo
novo okrepitev. Biti clovek ne pomeni
Ziveti brez stisk in brazgotin: gre za sledenje
in izrazanje najgloblje resnice. Tudi ce imate
diagnozo, jemljete zdravila ali prezivljate krizo,
ste Se vedno polno in enakovredno clovesko
bitje.Vase trpljenje vas je naredilo takega, kot ste
danes, in vas mogoce naredilo Se modrejSega.
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Na koncu: posebni premisleki

ZDORAVILA V TEKOC!I OBLIKI IN
RAZPOLOVNA DORBA

Zamenjava tablet za tekocCo obliko zdravila
vam omogoca vedji nadzor pri pocasnem
zmanjSevanju odmerka; vprasajte farmacevta,
razlicna zdravila imajo lahko v tekoci obliki
razlicno intenziteto. Lahko tudi (na internetu)
poiscete galensko lekarno, ki bo zmesala vasa
zdravila po potrebnih odmerkih glede na vase
zahteve (kar pa v Sloveniji po nasih informacijah
ni mogoce — op. ur.). Nekatere tablete lahko
topite v vodi, uporaben je tudi noz za tablete
(€asovno delujocih in drugih zdravil pa ne
smemo rezati ali topiti, zato o tem vprasajte
farmacevta).

Pojem “razpolovna doba” pomeni, kako hitro se
zdravilo izpere iz vasSega telesa, ko ga prenehate
jemati. Krajsa razpolovna doba pomeni, da
zdravilo hitreje zapusti telo. Ucinki opuscanja
bodo verjetno hujsi pri zdravilih, ki imajo krajSo
razpolovno dobo, zato jih boste mogoce pred
zmanjSevanjem hoteli zamenjati za zdravila z
daljSo razpolovno dobo v enakem odmerku. Na
ta nacin jemljete enak odmerek zdravila, ki pa
zapusca vase telo bolj postopoma.

OTROC! IN PSIHIATRIENA
ZDRAVILA

Vedno ve¢ mladostnikov in otrok, tudi
malckov, ima psihiatricne diagnoze in dobiva
zdravila. Vecina receptov predpisuje pozivila za
ADHD, vendar narasca stevilo antipsihoticnih
nevroleptikov in drugih zdravil. Ta trend odraza
agresivno trzenje farmacevtskih druzb.

Ne obstaja dolgorocna raziskava o wvplivu
psihiatricnih  zdravil na otroke. Nekatera
predpisana zdravila niso niti odobrena za
uporabo pri otrocih s strani FDA. Sele nedavno
je psihiatrija sprejela diagnosticiranje otrok
z dusevnimi boleznimi: v preteklosti so bili
pojmovani kot osebe v razvoju s Se razvijajoco
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se osebnostjo in niso bili podvrzeni enakim
merilom kot odrasli.

Natancen obseg tveganj pri otrocih je neznan in
podijetja niso postena.Npr.trajalo je leta pritiskov,
preden so na Skatlice antidepresivov dodali
opozorilo, da lahko povzrocajo samomorilnost,
ali pa opozorila pri zdravilih za ADHD, da lahko
povzrocijo odvisnost in psihoze.

Vedenjske teZave pri otrocih so zelo
resnicne in druZine potrebujejo pomoc
pri spopadanju z njimi. Vseeno pa poskusi
resevanja teh tezav z zdravili postavljajo resna
vprasanja. Drugade kot odrasli otroci nimajo
zakonite pravice, da odklonijo zdravila. Mozgani
in telesa otrok se Se razvijajo in so izredno
ranljivi. Na otrokovo osebnost zelo vplivata
okolica in podpora, ki jo dobiva, kar Se otezuje
ocenjevanje narave vedenjskih tezav. Druzine
so pod povecanim pritiskom tekmovalnosti in
Solske storilnosti, vklju¢no z obeti predpisovanja
zdravil in dodatne pomodi, ki jo prinese status
“posebnih potreb”. Etiketiranje pa lahko prinese
vsezivljenjsko stigmo in ustvari pricakovanje, ki
ga otrok ne more spremeniti.

Polozaj je Se bolj zmeden, ker véasih otroci z
vedenjskimi teZavami dobijo pozornost — v
obliki kazni ali drugac¢nega obravnavanja —, ko
se obnasajo tocno na nacin, ki je problematicen,
kar lahko vodi v nenamerno ojacevanje taksnega
obnasanja. Otroci véasih postanejo “identificirani
bolnik”v druzini, ki bi sama potrebovala podporo
za spremembo. Tezave otrok lahko odrazajo
druzinske tezave.

Zaradi njihove mladosti, obicajno relativno
kratkega casa uporabe zdravil, dusevne
odpornosti in nadzorovanega zZivljenja so
otroci obicajno zelo primerni za zmanjsevanje
in prenehanje jemanja psihiatriénih zdravil.
Ustvarjanje  drugacnih moznosti pogosto
pomeni delovanje po nacelu poskusov in
napak: nagovarjanje potreb starSev, delo z
druzinskimi konflikti in spreminjanje okolis¢in, v
katerih otroci Zivijo. Ceprav je veliko pritiskov
na druzine ekonomskih in posrednih, sta se

poucevanje vescine vzgajanja otrok in druzinska
terapija izkazala za ucinkoviti in koristni metodi,
podobno kot tudi veliko drugih alternativ,
vkljucno z dieto, vadbo, spanjem, homeopatijo in
bivanjem v naravi.

TOZBE

Ce ste jemali psihiatri¢no zdravilo in doziveli
negativne ucinke, vkljuéno s tezavami pri
opuscanju, ste lahko upraviceni, da vlozite
tozbo proti proizvajalcu, Ce se je ta neprimerno
obnasal. To Se posebej drzi za novejsa zdravila.
Skozi leta je tisoce ljudi na psihiatriénih zdravilih
prejelo odskodnine v skupnem znesku milijarde
dolarjev. Za informacije se povezite z uglednim
pravnikom.

ZDRAVILA V¥ PRIHODNOSTI

Farmacevtske druzbe nameravajo v prihodnosti
predstaviti Sirok izbor novih zdravil. Mnoga
izmed njih bodo trzili kot izboljSave preteklih
zdravil.

Zgodovina obnasanja te industrije nas mora
narediti skepticne glede teh inovacij. Zdravila
veckrat prihajajo na trg kot “nova in izboljsana”.
Nato se pojavijo resne tezave in strupeni
ucinki, korupcija je razkrita in tozb je vedno
ve€. Ponovno se zacne nov krog, z “novimi
in izboljSanimi” zdravili, ki pridejo na trg.
“Netipicni” antipsihotiki so ocCiten primer.

Zdravila izgubijo dobickonosnost, ko patenti

po nekaj letih potecejo.V korist podjetja je, da
pripravijo nova, draga zdravila namesto starih, ki
so cenejsa in dostopna kot genericna, tudi ce
morajo preslepiti javnost, da to lahko naredijo.

Prodaja novih zdravil pomeni isto kot socialno
eksperimentiranje. Obstaja ogromen potencial
nevarnih negativnih uéinkov in zlorab. Enako kot
pri prejsnjih zdravilih trditve o ¢udeznih ucinkih
verjetno vodijo v Skandal.

IZBIRA IN NACELO “NE 5K0DITI”

Predpisovalci  zdravil morajo  odgovorno
sodelovati s pacienti in spoStovati njihove
odlocitve glede zdravljenja. Hkrati so zavezani
nacelu “ne skodi”. To pomeni, da ce obstajajo
znaki predoziranija in Skodljivih stranskih ucinkov,
ki ne upravicujejo koristnosti, ali ce klient
hoce jemati zdravila, ki so nevarna ali pa samo
prispevajo k odvisnosti, zdravniki ne smejo v to
privoliti. Paciente morajo informirati, zakaj se ne
strinjajo, na temelju medicinske etike, in iskati
izvedljive alternative. Drugace sposStovanje do
izbire lahko postane izgovor za spregledovanje
pacientovih resnicnih potreb.

“UVID” IN PRISILNO JEMANJE
ZDRAVIL

Sistem dusevnega zdravja vcasih sili ljudi, da
jemljejo psihiatricna zdravila proti svoji volji z
razlogom pomanjkanja “uvida” in tveganja, da
Skodijo sebi ali drugim ali ne morejo skrbeti
zase. V praksi je definicija besed “uvid” in
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“tveganje Skodovanja sebi ali drugim” zelo
nejasna, meglena in subjektivna. Bolj kot od
objektivnih standardov je lahko odvisna od
zdravnika, ki ga imate, ustanove, kjer dela, ali tega,
kar mislijo starsi, da je za vas najboljse. Konflikti
ali obnasanje na nacine, ki jih drugi ne znajo
nadzorovati, lahko vodijo v prisilno jemanje
zdravil in uporaba prisile je pogosto pripomocek
za prezaposleno osebje, ki ni usposobljeno za
drugacne nacine pomocdi.

Vcasih ljudi prisilijo k jemanju zdravil samo
zaradi kricanja ali rezanja (kar obicajno ni
poskus samomora). Bioloske teorije, ki trdijo,
da ljudje “potrebujejo zdravila”, uporabljajo
za opravicevanje prisilnega jemanja zdravil. Na
sodiséu “pomanijkanje uvida” pomeni isto kot
nestrinjanje, ko psihiater misli, da ste bolni, in
vas morajo zdraviti.

Zapuscina psihiatricne obravnave je nasilna
in zlorabljajoca. Danes, zahvaljujo¢ aktivizmu
za bolnikove pravice in gibanju psihiatri¢nih
prezivelcev, zakoni pogosto prepoznajo skodo,
ki jo lahko povzro¢i prisilno jemanje zdravil, in
obstajajo varovalke, ki zahtevajo najmanj vsiljivo
in Skodljivo zdravljenje. Vendar te varovalke
redko popolnoma upostevajo in le malo
alternativ pridobi financiranje.

Siljenje v zdravijenje in jemanje zdravil
pogosto ljudi travmatizira in poslabsa stanje,
ustvarja strah in spodbuja izogibanje pomocdi.

Spodkopava zdravilni odnos in krsi pravico do
Clovekove integritete. Zdravljenje in zapiranje
Cloveka zaradi “tveganja” je dvojni standard, ki
zanika njegovo svobodo samo zaradi strahu
strokovnjakov pred necim, Cesar ne morejo
napovedati. Medtem ko se nekaterim ljudem
zdi, da sta jim prisilna hospitalizacija in prisilno
jemanje zdravil pomagala, so krsitve pravic
in nevarnost travme prevelike, Se posebej ce
pred tem niso preizkusili drugih prostovoljnih,
neprisilnih pristopov. Potrebujemo alternative
za past, v kateri smo se znasli: “ali-s-prisilo-ali-
pa-nic”.

Vcasih se zdi, da ljudem “manjka uvidaali da
niso sposobni priznati svojih tezav, vendar je
to osebno mnenje o nekom in ne razlog za
njegovo oznacevanje z zdravstveno motnjo in
odvzemanje osnovnih pravic. Ljudje rastemo s
poskusanjem in ucenjem iz napak. Tudi tisti, ki
imajo tezave in slabo izbirajo, potrebujejo enake
moznosti kot drugi,da odkrivajo stvari in se ucijo.
Kar se nekomu zdi “samounicevalno”, je lahko
najboljsa pot, ki jo clovek pozna za ucenje in
spoprijemanje, Se posebej glede na druge stvari,
s katerimi se mora boriti; prisilno zdravljenje je
lahko Skodljivejse kot “samounicevalno” vedenje.
Vcasih duhovno stanje zavesti, nekonformisticna
prepricanja, konflikte z druzinskimi clani ali
travme imenujejo “pomanjkanje uvida”, vendar
ta stanja zasluzijo, da jim prisluhnemo in jih ne
spreminjamo v bolezen.




Ljudje potrebujejo pomoc, vendar ta ne
sme Skoditi in mora temeljiti na tem, kako
sam Cclovek definira pomod, in ne, kako jo
definirajo drugi. Rezanje, samomorilne misli ali
uporaba rekreativnih drog se zdijo od zunaj
najpomembnejsa tezava, vendar se osebe same
smejo odlociti, ali v resnici potrebujejo pomoc
pri nastanitvi, glede nasilnega partnerja ali
dostopa do zdravstvene oskrbe.

Potrebujemo sistem duSevnega zdravja, ki
bo temeljil na prostovoljnih sluzbah, soéutju
in potrpezljivosti, ne pa na prisili, nadzoru in
pokroviteljstvu. Potrebujemo tudi skupnosti, ki
bodo prevzele ve¢ odgovornosti za medsebojno
skrb.

Ce ljudje tezko komunicirajo, imajo pravico
do podpornega zagovornika, ki lahko
premosti vrzel med norostjo in “normalno”
resnicnostjo. Kadar ljudje potrebujejo pomoc,
ponavadi prijaznost, proznost, potrpezljivost in
sprejetost delujejo najbolje. Zaradi zahtev po
prisilnem jemanju zdravil, ki se utemeljujejo z
delovanjem v najboljSem interesu bolnika, bi
“napredne smernice” (“advanced directives”)
lahko pomagale ljudem, da se opredelijo, kaj
potrebujejo in Cesa ne. Napredne smernice so
kot psihiatricni testament pri krizi, s katerimi
dajete napotke, kaj narediti, koga kontaktirati
in kako izbirati zdravljenja (vkljucno s tem, da
vas pustijo pri miru), ¢e ste v krizi in tezko
komunicirate. “Napredne smernice” niso
zakonsko zavezujoce (kar pa se z razvojem
zagovorniSkega gibanja lahko Se spremeni), se
pa vcasih upostevajo pri odlocitvah, kako ljudi
zdravijo.

REDEFINIRANJE “NORMALNEGA”

Kaj je definicija normalnega? Nove raziskave
podpirajo naela zmanjSevanja Skode, da ni
vedno najbolje, da se preprosto znebimo vsega,
kar velja za “simptom”. Norosti se ne smemo
vdajati oz. jo romantizirati, vendar upostevajmo
naslednje: mnogo ljudi se nauci Ziveti s sliSanjem
glasov; samomorilne misli so pogostejse, kot se
zavedamo, in so lahko del potrebe po spremembi;
depresija je lahko del ustvarjalnega procesa.
Vcasih je preganjavica sporocilo o zlorabi ali
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odseva obcutljivost za nebesedno komunikacijo;
samoposkodovanje je pogosto uporabna pot za
spopadanje z neznosno travmo; prepricanje, da
se vesolje pogovarja s tabo, najdemo v mnogih
svetovnih religijah; manicna stanja so lahko
pobeg iz neznosnih okoliscin, da bi nasli globoke
duhovne resnice. Tudi zaljubljenost je pogosto
podobna obcutku norosti.

Taksne izkusnje so neobicajne in skrivnostne
— lahko onemogocijo obiskovanje sluzbe ali v
sole — vendar ali bi jih lahko — namesto da jih
zatremo z mocnimi zdravili — sprejeli kot del
Cloveske duSevne raznolikosti? Bi bilo mogoce
vredno raziskovati njihov pomen in namen? Bi
lahko tudi norost, tako kot drugi Cloveski izzivi
v Zivljenju, ponudila moznost, da se razvijamo in
spreminjamo?

Mnoge kulture kazejo boljSo stopnjo okrevanja,
ker ljudi v skrajnih stanjih sprejemajo in jih ne
izkljucujejo; vse druzbe bi morale najti prostor
za vse, ki prezivljajo proces norosti. Da bi na
novo opredelili normalno, se morajo skupnosti
bolj odprto pogovarjati o ¢ustvenem trpljenju in
omejitvah psihiatricnega zdravljenja. “Razkritje”
nase dusevne drugacnosti lahko vodi do
druzbenih sprememb.

Rekli so mi,da imam
shizofrenijo.

Rekel sem jim,
da imam kolo.

Viri

Ce i$cete informacije o psihiatri¢nih zdravilih in dusevnih motnjah, poglejte naslednie vire in reference, ki
smo jih uporabili pri pisanju tega prirocnika.

INTERNETNE VERZIJE IN
PREVODI

Ta priroénik ustreza Creative Commons avtorskim
pravicam in je na voljo brezplaéno v vec jezikih, za
prenos datoteke iz spletu ali v obliki za tiskanje. Vnaprej
imate dovoljenje, da stiskate, kopirate, na svetovnem
spletu povezujete ali distribuirate toliko kopij kolikor
zelite, Ce le navedete izvore dela, ne spreminjate vsebine
prirocnika in pri tem nimate nekih finanénih koristi.
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Spremna beseda - Psihiatricna zdravila: kdaj so
koristna in kdaj so lahko skodljiva

Ze dobrih trideset let se kot psihiater in
psihoterapevt sre¢ujem z ljudmi, ki jemljejo
psihiatricna  (psihotropna)  zdravila  ali
psihofarmake, kot se jim rado rece, da bi
si olajsali trpljenje, ki se izraza v razlicnih
oblikah (npr. tesnobnostni, depresivni, manicni,
psihotic¢ni simptomi idr.). Velikokrat sem se v
pogovorih z njimi in njihovimi svojci znasel na
tocki, ko so hoteli enoznacen odgovor:“Poveijte,
doktor, ali je dobro, da bi jemal zdravila ali ne!”
Vcasih lahko dam konkreten nasvet (tako npr.
priporocim jemanje zdravil, ko je nekdo skrajno
destabiliziran, tako da je lahko celo nevaren sebi
ali drugim, ter nima dovolj opore v svoji socialni
mrezi), praviloma pa poskusam speljati pogovor
tako, da se izriSe ¢im bolj celostna podoba
Zivljenjske situacije pacientov in njihovih bliznjih,
ter e je le mogoce tudi osebna zgodovina, ki je
v vsakem posameznem primeru drugacna. Kajti
le iz te SirSe, ekoloske perspektive jim lahko
pomagam pri njihovi odloditvi.

Pacientom poskusam razloziti, da ni dobro, da bi
glede tega vprasanja (in tudi glede drugih kljucnih
vprasanj, ki se tiCejo njihovega zdravljenja in
zdravja) prelozili odgovornost na strokovnjake,
ampak da se lahko naudijo sami (s pomocjo
strokovnjakov, informacij iz raznih virov in v
dialogu s pomembnimi bliznjimi ter s tistimi, ki
so doziveli podobne stiske) kvalitetno presojati,
kdaj in koliko psihofarmakov naj jemljejo. To je
zahteven cilj, za uresnicitev katerega je potrebno
veliko dela na sebi, povezovanja (predvsem s
pomembnimi bliznjimi), samorefleksije vseh, ki
so udelezeni v problemu in resitvi, ter ucenja po
principu poskusov in zmot.

Najve¢ zmede in dezinformacij je pri t. i
funkcionalnih psihoti¢nih motnjah (shizofrenija,
shizotipske in blodnjave motnje). Paciente
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in njihove svojce, ki jih vkljucim, kadarkoli je
mogoce, opozorim, da zaenkrat Se nimamo
znanstvenega dokaza, da so to bolezni, ker ne
vemo tocno, kaj jih povzrodi niti kako nastanejo.
Zaradi nejasne etiopatogeneze so se tvorci
psihiatricnih diagnosticnih sistemov prav zato
odrekli pojmu “bolezen” in ga nadomestili z
besedo “motnja”. Namesto da bi jim sugeriral
redukcionisti¢no biologisticno hipotezo (vzrok
za motnjo je v telesni okvari, kar implicira
kljuéno vlogo medikamentozne terapije), jih
raje poskusam motivirati za sistemsko ekolosko
hipotezo, ki pravi, da gre za ustrezen odziv
pacientov na neustrezne Zzivljenjske okoliscine.
Vse te motnje so njihov najboljsi mozni nacin
prilagoditve, najvec in najboljSe, kar v tistem
trenutku zmorejo. Zato je kljucnega pomena,
ce vsi, ki smo zainteresirani za dobrobit ljudi
s psihoti¢nimi simptomi (druzina, sorodniki,
prijatelji, sodelavci, sosedje, pomagajoci),
skusamo njihovo dozivljanje in vedenje razumeti
kot klic k povezovaniju in izboljSanju medsebojnih
odnosov. Kljuéne spremembe se morajo po tej
hipotezi (s katero trenutno dosegajo odli¢ne
rezultate v skandinavskih dezelah (npr. Seikkula
in Arnkil, 2006; Seikkula, Alakare, in Aaltonen,
201 1) zgoditi v socialni mrezi.

Seveda nekaterim moj pristop, za katerega
je znacilno, da sestopam iz pozicije tistega, ki
ve, in vabim v pozicijo eksperta paciente in
njihove svojce same, ne odgovarja. Ti potem
iS¢ejo naprej take zdravnike in alternativce, ki
so bolj odlocni in prepricani v svoje védenje,
saj takih ne manjka. Vendar pa srecujem vse
ve¢ pogumnih in odlo¢nih ljudi, ki sprejmejo
mojo in lastno pomanijkljivo védnost kot izziv
za raziskovanje in ucenje. Podobno kot ugotavlja
Will Hall v svojem priro¢niku, je namrec ena
najtezjih lekcij v Zivljenju kogarkoli od nas
soocanje z negotovostjo. Te pa je v sodobnih

druzbenih razmerah vse veé, saj se zozZuje
radij zaupanja. Vse manj zaupamo velikim
sistemom in institucijam, na primer Solam, da
nas bodo naucile tistega, kar rabimo za Zivljenje,
zdravstvenim institucijam, da bomo delezni
ustreznega zdravljenja, politi¢nim institucijam, da
se bodo odlocdale za skupno dobro itn.Vse bolj
smo informirani o multinacionalkah in politicno
ekonomskih elitah, ki brezobzirno rusijo vsa
eticna in ekoloska pravila ter pustosijo na vseh
podroéjih ¢loveskega bivanja, od prehrane do
medcloveskih odnosov.

Tudi na podrodju zdravil smo pri¢a in Zrtve
orkanskih ekonomskih vrtincey, ki jih ustvarjajo
farmacevtski giganti. Podobno kot smo vedno
bolj zbegani glede zdrave prehrane, smo vedno
bolj v dvomih glede zdravil, ki so nam sicer
dostopna na vsakem koraku. Komu se ne omaja
zaupanje, ko pridejo na dan informacije o zlorabi
zdravil za krvni pritisk, holesterol in depresijo?
(Monihan in Cassels, 2010; Jancar, 2016) Prav
psihofarmaki pa predstavljajo Se posebej
obcutljivo podrocje z velikim potencialom za
zlorabo, saj lahko npr. uspavala in zdravila proti
strahu hitro vodijo v odvisnost, antidepresivi
lahko povecujejo simptome, ki naj bi jih zdravili
(npr. zgodba o prozacu), antipsihotiki pa so
Ze nekaj let na sumu, da bi lahko bili povezani
celo s kréenjem mozganov (Moncrieff, 2013)
in povecano mortaliteto (npr. Montout in sod.,
2002; Tiihonen in sod., 2016). Ceprav je veliko
raziskav, katerih rezultati pricajo o relativni
varnosti jemanja psihofarmakov, paciente in
njihove svojce vedno znova opozarjam, da niso
nedolzni bonboni in da ne zdravijo vzrokoy,
ampak le blazijo simptome.

Breggin (2016) meni, da je zaradi pandemicnih
razseznosti jemanja psihofarmakov, ki se Se
kar veca, in zaradi tveganj povezanih z njihovo
uporabo, pomembno, da s(m)o tako strokovnjaki
kot uporabniki in vecina drzavljanov (vklju¢no z
bliznjimi pacientov) seznanjeni, kako psihiatri¢na
zdravila dejansko delujejo. Zagovarija tri kljucna

spoznanja t.i.“racionalne psihofarmakoterapije”,
ki po eni strani zavraca avtoritarno vsiljevanje
poslusnosti s strani predpisovalcev zdravil in
po drugi strani nekriticno sprejemanije s strani
uporabnikov:

* spoznanje o onesposabljanju mozganov, ki
poudarja, da vse psihoaktivne substance
(vkljuéno s psihofarmaki)  povzrocajo
mozganske disfunkcije in da nobeno
psihiatricno zdravilo ne izboljSuje oziroma
popravlja biokemicnih neravnovesij;

* spoznanje o intoksikacijski anozognoziji
(ocaranosti od zdravil), ki pravi, da vse
psihoaktivne povzrocajo
subjektivno precenjevanje pozitivnih ucinkov,
medtem ko zakrivajo negativne ucinke, kar
ima véasih za posledico izjemno Skodljiva
vedenja, kot so manija, nasilje in samomor;

substance

* spoznanje o kronic¢ni poskodbi mozganov
(vkljuéno z atrofijo) ali okvari mentalne
aktivnosti, ki poudarja, da so psihosocialne
oblike pomoci veliko bolj u¢inkovite in varne.

Zanimivo je, da so Se dandanes psihiatri, ki javno
kriticno spregovorijo o zlorabi psihofarmakov
in o stranpoteh sodobne psihiatrije in z njo
(pre)tesno povezane farmacevtske industrije,
lahko delezni zgrazanj in ostrih odzivov
svojih kolegov. To se je pred kratkim zgodilo
hrvaskemu psihiatru Robertu Torreju (2014a;
2014b; 2014c; 2014d; 20l4e; Rebernik,
2015) ki je avgusta 2014 v seriji poljudnih
Clankov osvrknil pojave, kot so: prepricevanje
psihiatricnih pacientov, da so bolni, ceprav
za vecino sindromov v obstojeci klasifikaciji
dusevnih motenj nimamo znanstvenih dokazov,
da gre za bolezni; o razkritih umazanih poslih
farmacevtske industrije, ki brez kakrsnihkoli
eticnih zadrzkov Sirijo podrocje “patologije”
v obmocdje zdravja, da bi tako odprli dodatno
trziS€e - zdravljenje zdravih; o neposrednem

57



in posrednem podkupovanju zdravnikov, ki ga
izvajajo farmacevtske firme in koruptivhem
prikrojevanju rezultatov raziskav za promocijo
novih zdravil; o Skodljivih u€inkih psihofarmakov
itn. Med slovenskimi psihiatri nisem zasledil,
da bi ga podprli, ko bi ga hrvaski kolegi skoraj
sezgali na grmadi. Z zmerno pritrditvijo, a tudi
upravi¢enim opozarjanjem na pozitivne vidike
uporabe psihofarmakoy, se je odzval le ormoski
psihiater Robert Oravecz (2015), ki hkrati v svoji
primerjalni oceni slovenskih razmer ugotavlja,
da “interesi stacionarnih psihiatricnih ustanov
pogosto niso v skladu z interesi druzbe in
uporabnikov njihovih storitey, sicer bi v Sloveniji
ze veliko prej prislo do uveljavljanja zakonodaje
o dusevnem zdravju in do razvoja skupnostne
psihiatrije, ki veliko bolj ustreza dejanskim
razmeram.” (Oravecz, 2015: 146)

Prevod prirocnika Willa Halla prihaja v roke
slovenskih bralcev v pravem trenutku, ko
se po svetu na podrodju pomodi ljudem
s psihiatricnimi tezavami po dveh ali treh
desetletjih prevlade bioloske psihiatrije s
pretezno zdravljenjem
ponovno uveljavljajo programi psihosocialne
pomoci. Podobno kot Hall, Torre in Oravecz,
sem tudi sam med tistimi, ki zagovarjamo t. i.
“skupnostno psihiatrijo” (Mozina, 2002, 2004)
in opozarjamo, da bi se bilo treba bolnisni¢nega
zdravljenja ¢im bolj izogibati oziroma ga omejiti
zgolj na enote intenzivne psihiatricne oskrbe
in nadzora. “Dolgotrajne hospitalizacije imajo
nizko terapevtsko ucinkovitost, saj potiskajo
osebe z dusevno motnjo v regresiven polozaj,
kjer dominira nacelo regresivnega uzitka in
infantilne pasivnosti.” (Torre v Rebernik, 2015).
ZmanjSevanje porabe psihofarmakov namrec
ni mozno brez spodbujanja socialnih mrez in
brez dvigovanja psiholoske odpornosti cloveka
z dusevno motnjo. Odpornost pa je v veliki
meri odvisna prav od socialnega kapitala, to je
od visoke stopnje zaupanja v socialnih mrezah, v
katere je posameznik vklju¢en.Will Hall se tega
Se kako zaveda, saj deluje v okviru civilne druzbe
in z velikim angaZiranjem plete podporne mreze

medikamentoznim
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za ljudi z dolgotrajnimi dusevnimi motnjami
Sirom po svetu.

Hkrati se mi zdi iziemno dragoceno, da Hall ni
antipsihiatri¢ni gromovnik. Tako ne udriha cez
bolnisnicno psihiatrijo in psihofarmake vsevprek
in pocez,ampak je njegovo stalisce uravnoveseno,
Ceprav kriti¢no, kjer je to umestno in podprto
z znanstvenimi Studijami ter osebno izkusnjo
(Hus, 2015). Glede psihofarmakov ne vidi izhoda
v dilemi ali-ali (ali so Skodljiva ali koristna, ali jih
uporabljati ali se jim popolnoma odreci), ampak
pokaze, da prav ta dilema predstavlja velik del
problema, ko govorimo o zdravilih.

Prirocnik Willa Halla ne ponuja lahkih,
enostranskih odgovorov in resitev. Prav obratno,
nagovarija in spodbuja k hoji po najbolj zahtevni
poti — po poti lastne presoje in samostojnega
odlocanja, ki temelji na dobri informiranosti.
Zeli nas spodbuditi, da ga ne uporabljamo kot
dokonéni vir, temvec kot tocko, ki oznaluje
zacetek ali nadaljevanje nasega raziskovanja in
ucenja.
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Ta prirocnik zdruzuje najboljse informacije, ki smo jih odkrili, in lekcije, ki smo se jih naucili
v Projektu lkarus in Freedom Centru. Prirocnik ne Zeli nikogar prepricati, da bi prenehal
z jemanjem psihiatricnih zdravil, ampak izobraziti ljudi o njihovih izbirah, ¢e bi se odlo¢ili
raziskati moznost opustitve jemanja zdravil.

V kulturi, ki je polarizirana med farmacevtskimi korporacijami, ki propagirajo jemanje
zdravil na eni strani, in nacrti nekaterih aktivistoy, ki so proti zdravilom na drugi strani, tu
nudimo pristop zmanjSevanja Skode, da pomagamo ljudem, da se sami odlodijo. Prav tako
predstavljamo ideje in informacije za ljudi, ki se odlocajo, da nadaljujejo z uporabo zdravil
ali pa njihovo uporabo zmanijsajo.

Za mnoge ljudi je jemanje psihiatri¢nih zdravil koristno in se odlocijo, da nadaljujejo z
njihovim jemanjem: tudi ob tveganjih, ki so s tem povezana, je to lahko boljSa moznost,
glede na njihov polozaj in okoliscine. Vseeno pa psihiatriéna zdravila prinasajo velike
nevarnosti, lahko v€asih povzrocijo zelo veliko skodo, in postanejo lahko celo vecji problem,
kot pa so bila stanja, zaradi katerih so bila predpisana. Prepogosto ljudje, ki potrebujejo
pomo¢ pri opuséanju uporabe psihiatricnih zdravil ostanejo brez podpore in svetovania,
prepusceni sami sebi, ter se jim odlocitve glede zdravil lahko zdijo kot iskanje poti skozi
labirint. Potrebujemo postene informacije, ki razsirjajo razpravo, in upamo, da bo ta vodnik
pripomogel k temu, da si bodo ljudje bolj zaupali in bolje poskrbeli drug za drugega.

www.theicarusproject.net www.freedom-center.org
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