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Wstep

Nie reprezentgjzadnej organizacjizadnego ruchu, nie czegprad-
nych korzyci z napisania tej ksiki. Czy jednak zaprzeez czy nie,
ksigzka oddana dogk czytelnika miéci si¢ w nurcie antypsychiatrii. Ja
jednak nie jestem przeciwnikiem psychiatrii ani Z@jolennikiem. Jedy-
nie krytycznie obserwsjto, co mnie otacza i wyggam wnioski.

W swojej pracy klinicznej jukilka lat temu zauwgytem szkodliwgé
leczenia farmakologicznego. Nie jest to jednak diitimsé bezpdrednia
(fizjologiczna), o ktérej pisginni autorzy, jak Peter Breggin, m&ea o
negatywnych skutkach sppvania lekow stosowanych w psychiatrii. Nie
jest to te szkodliwag¢ ,sama w sobie”, co mima wysng z prac Thoma-
sa Szasza, ktory w ogéle pgipiewa w istnienie chordb psychicznych.
Nie jest to przy tym ,bunt” mtodego lekarza, le@siowo uzasadnione
przypuszczenie wybitnego profesora psychiatriinkidydat ponad 600
artykutéw naukowych i kilkadziest ksiazek.

Md¢j, delikatnie méwjc, sceptyczny stosunek wzdem psychofar-
makoterapii dotyczy innego obszaru, faktu, ktorekonsekwencje
w zadziwiapcy spos6b uchodzuwadze wielu psychiatréw i psycholo-
gbéw klinicznych. Mianowicie i midzy innymi dotyczy on tegae lecze-
nie farmakologiczne w psychiatrii ma charakter algevy, a nie przy-
czynowy, ale tejest to tylko utamek catej problematyki.

Mozna sé zatem zdziwd, bo przecie medycyna ma ni& ukojenie
w cierpieniu, nawet chwilowe: na katar mamy krompla,kaszel syrop, na
bezsenn& tabletle — c& tu negowa? W psychiatrii bytloby podobnie
gdyby nie fakt,ze pacjenci leczeni farmakologicznie dokanpyéb sa-
mobdjczych i w nich gip Taka jest ponura rzeczywistoi to ona wia-
$nie kaze przyjrze€ sie blizej systemowi leczenia pacjentéw ciexpich
na tzw. zaburzenia psychiczne.

W niniejszej pracy posuwanesiieco dalej w swoich wnioskach,zni
wymienieni powyej lekarze Smiem twierdzé, ze epidemia depresji nie
istnieje,ze jest to wielkie oszustwo ekonomiczne, w ktorymrdudziat
nawet niczego nisviadome mediaSmiem twierdzé, ze depresja jako
choroba w ogéle, poza jej psychotygzformg (co maemy jedynie
uzn&), nie istnieje,ze jest to jedna, wielka mistyfikacja, na ktorej kon
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cerny farmaceutyczne zarabiapiliardy dolaréw. W kacu, smiem
twierdzic, ze leki antydepresyjne nowej generacji w ogéle nidckami
na depregj (nie tylko dlategoze depresja ,nie istnieje”) i co najwaej-
sze, z perspektywy suicydologae procedury medyczne stawicg¢ na
pierwszym miejscu farmakotergmaburzé psychicznych, a na pozosta-
lych psychoterapi rehabilitacg itd., przyczyniag sie bezpdrednio do
wzrostu liczby samobdjstw raviecie. Mniej wicej od lat 80, czyli od
stopniowego zaspowania barbituranéw i benzodiazepin antydepresan-
tami, obserwowamazna £ zaleznosé, a wspotczénie, gdy grupy barbi-
turanéw i benzodiazepin powoli, catkowicie zgstwane g antydepre-
santami (w praktyce klinicznej), opisywane zjawiskasila sj.

Czy zatem skoro zaprzeczam informacjom, kigyepowszechnie
uznane za fakt przezodowisko medyczne i psychologiczne, skoro caly
swiat w nie wierzy, sipam na krawdzi szaléstwa?, a mze glupoty?

Z pewndgcig te i inne hipotezy czytelnikeblzie mégt zweryfikowé po
przeczytaniu catej ksiki.

Podczas gdy prezentowana wgkse, wiaciwie nie koncepcja, teza,
a jedynie obserwacja i interpretacja, krystalizansi we mnie na prze-
strzeni ostatnich lat pordiatem, ze znaj@ dla niej wsparcie w psycholo-
gii. Jakoze zwkkszone zainteresowanie badaczy zazwyczajmziene
jest publikacjami, poszukiwatem wszelkich artykutdksiagzek na temat
psychologii cierpienia. Muszpodkreli¢, ze szukatem na calygwiecie,
w wielu jezykach. Znalaziem... ,Psycholagcierpienia zwierat”. Nie
istnieje zadna ksizka na ten temat o ludziach, poza pracami filozeficz
nymi, czy teologicznymi. Moje zdziwienie byto beagiczne. Jak psy-
chologia mogta sina przestrzeni ponad 100 lat nie zajméw@ tym, co
jest w gruncie rzeczy jej kwintesen@j

Owszem, psychologia kliniczna zajmuje siyrazami cierpienia, ta-
kimi jak: PTSD, stres itd., ale jednoéné& nie wytworzytazadnej alter-
natywy dla ,depresji”. Ja sam, osadzony ,w Klinicefiele lat tego nie
zauwaatem. Mamy psychologireligii, biznesu, kultury i wiele innych.
Nie mamy psychologii ludzkiego cierpienia. To pravak, jakby ono nie
istniato. Jakby kzde cierpienie bylo jednosfichorobovy — depreg, lub
czymé tozsamym, co nalg leczy. Nauka nie przyzwyczaita nas do
tego, by cierpienie spostrzégw innych kategoriach, nikliniczng jed-
nostke chorobowy i robi to z coraz wikszym naciskiem. Nie przyzwy-
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czaita nas tym samym do tego, by uznaweerpienie za naturalny stan
umystu, ktéry towarzyszy ludziom od patizu ich istnienia. Z tego po-
wodu, podczas czytania kgki mogg wysipi¢ pewne trudn€ci w jej
zrozumieniu i/lub ,przygciu”. Lamie ona bowiem pewnsztywry kon-
wencg w mysleniu, ktérej jeszcze do niedawna sam bytem remtene
tem. Prawdopodobnie z tego wedii wzbudzata ona po pierwszym wy-
daniu wiele skrajnych reakcji. Otrzymywatem zarévgratulacje, szcze-
gllnie zeswiata artystow, jak i bylem szykanowanycznie z uznaniem
mnie za paranoika, azavielu znajomych — nawet — psychologéw prze-
statlo ze mg rozmawid&. Zas pewna grupa psychiatréw gotowata o
petycji i zbierania podpiséw vgrodowisku w celu ususcia kshzki

z rynku, a mnie z pracy w gthie zdrowia. Mam wic nadzieg, ze hawet
jesli czytelnik nie zgodzi si z wieloma aspektami prezentowanej pracy,
wzbudzi w nim ona oburzenie, niedowierzanie, a naeé, lub prze-
ciwnie: smiech, powtpiewanie, czy nawet lekcewenie, to jednak do-
starczy alternatywnego spojrzenia na wspotczezeczywistéc i jej
bardzo wany obszar. W cziowieku bowiemggine jest toze wie, nawet
jesli ze swop wiedz sie nie zgadza.

Wyjanienia wymaga tytut ksiki. Jest to pozycja, zapowiadana

w ,Diagnozie ryzyka samobdjstwa”, jako ,Depresjasamobojstwo”.
Jeszcze do niedawna, jej pelny tytut brzmiat ,Talkmya psychiatria:
depresja a samobdjstwo”. Psychologia znalaztanstytule nieprzypad-
kowo, bo chocia nie nadaje tonu wszystkim opisywanym w tejakse
faktom, to stanowi dla psychiatrii ,pomagidion”. Jest bezwolnym kla-
kierem dla opisywanego dalej ,systemu” i bezmie mu poklaskuje. To
jednak wystarczy, by odrié si¢ do niej krytycznie i uznaja za wspot-
winna obecnej sytuacji. Aczkolwiek aywspoiwire orzec mana, zde-
cydowanie, jako pelnwine, opierajc sk jedynie na fakcie juwyzej
opisanym — catkowitym zaniedbaniu przez psycheldigida cierpienia
ludzkiego i jego nieklinicznych oraz klinicznych mjarow.

Ostatnj juz rzeca, o ktérej che napisé jest to, # chocia gtéwny
watek kshzki poswiecony jest przede wszystkim zygkowi depres;ji
z samobdjstwem oraz fikcyjnemu kreowaniu zabfurpsychicznych
w celu osigania zyskdw z ich leczenia, to w tle jest ona riéwmprag
poswiecorg wspotczesnemuswiatu, konsumpcyjnemu  stylowgycia,
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pospiechowi jaki nas cechuje i co z niego wynika —azoczstszym bra-
kiem refleksji nad wlkasnymyciem. Zdaje s, ze tworzy to podatny grunt
dla skgania po rozwgzania najprostsze, chogley tabletlke. By¢ moze
wigc wszystko o czym pigzest jedynie reflekgjosoby, ktéra nie nada
za wspotczesnrzeczywistécia... Jakkolwiek, nie znajdgjw sobie ar-
gumentéw, by zaprzecéyednej z wiodcych myli zawartych w niniej-
szej pracy, 4 zyjemy w czasach, w ktérych bardzo trudno jest oaikd
rzeczywistd¢ od fikcji i sami jestémy temu winni.
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Czym jest choroba psychiczna?

Przyghdajac sk catej historii ludzkéci, w ktorej szalastwo byto
obecne od zarania dziejow oraz antypsychiatrii,térdf Thomas Szasz,
jeden z najznakomitszych jej przedstawicieli, defa chorolg psy-
chiczmy jako: ,Niewiele wgcej poza stygmatem, ktéry pozwala na wyse-
gregowanie cztonkéw spote@séwva, ktorych nie akceptuje jego el
sz@¢”, nalezy sie sktonic w kierunku dowodéw historycznych na jej ist-
nienie i je uzn& To jednak jak choroba psychiczna jest rozumiana
i jaka przeszia ,ewolug]’ (poznanie) na przestrzeni dziejow jest zake
w wiekszym stopniu od kulturowych uwarunkofiyaniz samego jej cha-
rakteru. Fakt ten ma zagdek na przykitad z tynze:

w pewnych kulturach istnigj stany psychiczne, ktére w obrazie
przypominaj te uznane przeswiat zachodu za choroby psychiczne
(np. koro, amok, dhat i wiele innych), leczekéza¢ z nich ma cha-
rakter przemijajcy, zazwyczaj upatruje s ich podiaa nawiedze-
nia przez duchy, acz ich objawy sazwyczajcisle zwigzane z dam
kulturg i jej wierzeniami, oraz — skutecznie — radzobie z nimi
LPrymitywni” szamani,

jestscisle zwigzana z okresem w dziejach ludzkoi ewoluuje razem

Z nig — jednostki chorobowe znikapa przestrzeni czasu (np. histeria
i inne nerwice oraz zaburzenia osobéeipm.in. osobow& depre-
syjna) oraz pojawigjsic nowe, obecnie depresja lekka i umiarkowa-
na, ktéra tapczywie przywlaszcza sobie naturalriechorobowe,
ludzkie cierpienie,

status choroby psychicznej ma charakter uznani@vpa uznanie
jakiega stanu za chor@bdecydujcy wplyw ma gltosowanie gre-
mium psychiatréw (nie opinia spoteczna, gdybrew pozorom jest
wtérna) — do pierwszej potowy lat 70 homoseksualigrhuznany za
chorolg psychiczi, pod naporem spotecznym, w 1973 roku zagto-
sowano za tym, by skie¢ go z listy choréb psychicznych; aczkol-
wiek naley mie¢ na uwadze,z takie skrélenie nie sprawiaze spo-
leczeristwo od razu zaczyna traktodvakreslong grupe lub specy-
ficzne zachowanie sijednostek za normalne, czasem musiahin
nawet kilkadziegt lat, co wskazuje na ogromny, stygmatyzyj
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wptyw — wpisania — jakiegostanu umystu do klasyfikacji zaburfze

i choréb psychicznych,

- takie powane objawy psychopatologiczne jak urojenia i omamy,
w pewnych sytuacjach i w kulturze zachodu nie tyfik® g odbiera-
ne jako przejaw choroby, lecz np., jako przejavaal¢niaswietych,
ktére dodatkowo aemsto skutkug masowymi pielgrzymkami (indu-
kowanymi zaburzeniami... ?).

Wydaje si zatem,ze choroba psychiczna ,nie istnieje”§ljenie jest
osadzona w kontgkie historycznym, kulturowym, religijnym i formal-
nym. Jednak gdyby przy§ zalaenie, ze skategoryzowane obecnie
w klasyfikacji choréb i zaburzepsychicznych ICD-10 (1998) zaburzenia
istniaty zawsze i dopiero teraz zostaly $diavie rozpoznane i opisane, to
uznajc talg tez trzeba zauwagy¢, ze choroby psychiczne (definiowane
tutaj doranie jako stany, w ktérych chory traci kontakt z azgwisto-
$cig, przy nieobecnych, wyzwalgjych te stany czynnikach zewire-
nych) znajdujce s¢ w ICD-10 obejmuj zaledwie kilka procent sgd
wszystkich opisanych w niej tzw. stanéw kliniczny€rym zatem jest
reszta i co robi w klasyfikacji, ktéra mdicuje norng od patologii?
W tabeli 1. przedstawiono #oiowa relacg choréb i ,nie choréb”, znaj-
dujacych s¢ w ICD-10. Wymieniono w niej tylko gtéwne grupy sllyfi-
kowanych jednostek.

Tabela 1. Norma v. patologia w ICD - 10

Choroby psychiczne Stany nie é&dace chorobami
F00-09 Organiczne zaburzenia psychicE10-19 Zaburzenia psychiczne i zachowa-
ne. nia spowodowane zywaniem substancji
F20-29 Schizofrenia i zaburzenia typpsychoaktywnych.
schizofrenii. F30-39 Zaburzenia nastroju (afektywne) —
F30-39 Zaburzenia nastroju (afektywne) depresja tagodna, umiarkowana kzka
tylko psychotyczna depresja¢gka oraz| niepsychotyczna.
choroba afektywna dwubiegunowa. F40-48 Zaburzenia nerwicowe, z@ane
ze stresem i pod postaciomatycza.
F50-59 Zespoly behawioralne zwmane
z za-burzeniami fizjologicznymi i czynni-
kami fizycznymi.
F60-69 Zaburzenia osoboww i zachowa-
nia dorostych.
F70-79 Updledzenie umystowe.
F80-89 Zaburzenia rozwoju psychicznego
(psychologicznego).
F90-98 Zaburzenia i emocji rozpoczysaj
ce s¢ zwykle w dzieahstwie i wieku mto-
dzieaczym.
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Jednostek sklasyfikowanychsndd choréb psychicznych jest kilka-
dziesit (mniej niz 50), a gtdwnych mniej nil0. Tych, ktére znalazly i
wéréd standw niechorobowych ponad sto. Jedynie példkra w tabeli
kategoria zaburzenastroju posiada takie,swdd ktorych wyr@ni¢ moz-
na zaréwno choroby psychiczne, jak i stany niepgiokne, lecz uznane
przez psychiatréw za zaburzenia psychiczne (deptagodna {lekka},
umiarkowana i gizka niepsychotyczna). Nalg zaznaczy, ze wiekszaé
pacjentow zgtaszagych sé po pomoc do Poradni Zdrowia Psychicznego
to osoby z drugiej grupy, w rzeczywistd ludzie zdrowi psychicznie, co
jeszcze zostanie gidiej wyjasnione.

W celu lepszego zobrazowania jednostek praywgish do kodéw
umieszczonych w tabeli nale zaprezentow@najwaniejsze z nich. Na-
leza do nich:

F00-09, choroba Alzheimera,epienia naczyniowe, choroba Picka,
Creutzfeldta-Jakoba, Huntingtona, Parkinsona i impienia, maja-
czenia, zaburzenia urojeniowe oraz nastroju i osobc 0 orga-
nicznej etiologii.

F20-29, wszystkie podtypy schizofrenii, zaburzepi&ychotyczne,
urojeniowe oraz schizoafektywne.

F30-39, mania, choroba afektywna dwubiegunowa cikgtka depre-
sja psychotyczna.

Do najwaniejszych jednostek &dd standéw nie ddacych chorob
psychicza naleza:

F10-19, uzalenienie od alkoholu, narkotykéw i innyéhodkow psy-
choaktywnych.

F30-39, lekka, umiarkowana iegka depresja nawracga lub epi-
zodyczna oraz zaburzenia afektywne utrwalone.

F40-48, zaburzeniackowe, w tym fobie, zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne, zaburzenia adaptacyjne i posttrauraagjcdysocja-
cyjne (konwersyjne), somatyzacyjne i inne zabuemrwicowe.
F50-59, anoreksja, bulimia, zaburzenia snu, dysfieniseksualne
oraz zaburzenia zgaane z potogiem.
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F60-69, zaburzenia osobo$ed zaburzenia kontroli impulséw, zabu-
rzenia identyfikacji ptciowej, preferencji sekswath oraz inne o po-
dobnym podtau.

F70-79, upéledzenia umystowe.

F80-89, specyficzne zaburzenia rozwoju mowyzivka, specyficzne
zaburzenia rozwoju umighosci szkolnych (dysleksja, dysgrafia
itd.), oraz ré@ne postacie autyzmu.

F90-98, ADHD, zaburzenia zachowanigkildziecice (separacyjny,
spoteczny, fobie), mutyzm wybidrczy, zaburzenigaivi przywiaza-
nia, tiki, moczenie mimowolnegkanie i inne.

Nalezy wyjasni¢, co w najwékszym stopniu rénicuje choroby psy-
chiczne od pozostatych, sklasyfikowanych jednostechorobowych.
Istnieje kilka czynnikow, ktore wyspuja prawie wyhcznie wérdod cho-
réb psychicznych i z definicji wykluczajako takie pozostate stany dys-
harmonii emocjonalnej.a3o:

Zaktéceniaswiadomdaci nie spowodowanezyciem substancji psy-
choaktywnej lub innymi czynnikami (np. organicznymzmiany po-
urazowe, chorobowe itd.).

Tej utracie kontaktu z rzeczywistog towarzysz czsto swoiste
fenomeny nieobecne sd standéw niechorobowych, jak: urojenia,
omamy, iluzje (objawy wytwércze), stupor, rumoresgficzne zabu-
rzenia mylenia, jak: zahamowania, otamowanie; psychomotarycz
jak: echolalie, echopraksije itd., automatyzmy rueh@raz wiele in-
nych.

Wymienione objawy: urojenia, omamy itd., interpresme § przez
chorego jako a®¢ istniepcej rzeczywistéci, brak mu krytycyzmu
wobec nich. W zwizku z tym,ze reaguje on na nie adekwatnie, po-
ciggaja za sol zmiany w uczuciach i zachowaniu, czasegdabe
bezpdredni reakcp na objaw (np. pacjent peguje tak, jak nakazu-
ja mu glosy, ktdre styszy, cierpi bo jest przekonasmywszyscy che
mu zrobé krzywdk etc.).

Powane zmiany w ogélnym funkcjonowaniu: umystowym, pazr
czym, behawioralnym i/lub emocjonalnym; wyame poprzez np.:
skrajne pobudzenie lub zahamowanie (wielotygodnidwegzruch),
niezdolnd¢ do samodzielnego funkcjonowania (np. wpdniu, pa-
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cjent mae sk zgubt w znanym sobie od lat miejscu, wymaga statej
opieki), brak kontaktu z otoczeniem, niezdahao nawjzania go
z chorymi inne.

- Wszystkie powysze objawy nie majcharakteru jednego epizodu,
po ktérym juz nigdy nie powtarzajsie.

Wymienione fenomeny nigdy nie wygtija wsréd niechorobowych
jednostek sklasyfikowanych w ICD-10. Wigk stanowi niektore zabu-
rzenia osobow&ei (objawy wytworcze maj miejsce), autyzm i gbsze
upcsledzenia (w kontedcie koniecznéci statej opieki) oraz stany psy-
chotyczne zwjzane z potogiem (objawy psychopatologiczneaneggizo-
dyczny charakter i nie powtaraagic). Oczywicie wiele z nich wysjpu-
je réwniez pod wpltywem ranych substancji psychoaktywnych, alg s
one bezpfrednio spowodowane ich spaiem i nie posiadajopisywa-
nej jakaci (dotyczy m.in. utraty poczytaldoi).

Miedzy grupami jednostek wymienionych w tabeli 1.zme zatem
wskaza istotne rénice, ktore g konsekwengj ich charakteru:

Tabela 2. Rénice midzy stanami uznanymi za choroby psychiczne
a pozostatymi jednostkami opisanymi w ICI0-

Choroby psychiczne Stany niechorobowe
Wystepuje utrata poczytaldoi (utrata kontaktu z Utrata poczytalnéci  nie  wystpuje (wykazuje
rzeczywistdcia, z innymi ludzmi itd.). jednostkowy obecné¢ po spayciu srodkéw psycho-

aktywnych lub utrwalony, lecz przemigay charak-
ter po diiszym spaywaniu substanciji).
Etiologia zaburzé nie jest znana, cliomazna | Etiologia zazwyczaj jest znana i zrozumiata (uchwyt
podejrzewa organiczg. na w diagnozie psychologicznej, w psychiatrycznej
nie).
Przyczyny zazwyczaj biologiczne, szczeg6lnie Rrzyczyny zazwyczaj reaktywne (syndromesin
chorobie afektywnej dwubiegunowej, w mniejwystepuje bezpérednio po wydarzeniu/ach i czasem
szym stopniu w eizkiej depresji, gdy wykazano| utrzymuje s¢ wiele lat lub calezycie). Gdy przyjmu-
w jej przypadku etiologi psychologicza, trwate | je utrwalony charakter, méwiio osobowséci lub
zmiany receptoryczne we wczesnym dzistwie | jej zmianach (np. posttraumatycznych, pochorobo-
i w schizofrenii — wysfpuja znacace r&nice | wych itd.).
migdzykulturowe).
Czgsto zniesiony krytycyzm wobec choroby. Zachowangtyayzm wobec wlasnego stanu.
Zniesiona zdoln@ panowania nad emocjami. Zachowana zd@manowania nad emocjami.
Otrzymanie pomocy &sto uwarunkowane jestSamodzielne poszukiwanie pomocy profesjonalnej.
reakcp otoczenia (zwykle rodziny).
Czesto niezdolné¢ do samodzielnego funkcjo-Zachowana zdolrié do samodzielnego funkcjono-
nowania (utrzymania domu, higieny osobistejyania (nie dotyczy gbszych upéledzen umysto-
podcia pracy itd.). wych i autyzmu*).
Farmakoterapia jest najskutecznigjsZormg | Psychoterapia jest najskutecznigjgarma leczenia,
leczenia rozumianego jako przywrécenie stamuwigciwie, najczsciej, pacjenci potrzebajwspie-
sprzed zachorowania. rajacego, ludzkiego kontaktu.
* Autyzm stanowi w wkszym stopniu bardzo specyficzne &fedzenie funkcji umystowych aichoroky
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Z punktu widzenia niniejszej pracy na szczegalwag zastuguje
ostatni z wymienionych podpunktéw, wskagyj wiodace metody lecze-
nia. O ile dla wszystkich, zaréwno laikow jak i sjadistow, oczywiste
jest, ze choroby psychiczne poddagic najsilniej oddziatywaniu farma-
koterapii (na krotkim odcinku czasu), o tylezjdla mniejszéci specjali-
stéw jest jasneze — podstawow — metod leczenia (pomocy) stanéw
wymienionych wrod ,nie choréb” jest pomoc psychologiczna i/lutyps
choterapia. Nie chodzi tu jednak o ,leczenie”, ktfrzyniesie chwilow
ulge (farmakologiczne), lecz o takie, ktére marwale ,wyleczy”.

W codziennej praktyce, pacjenci ciaqyi na ,zaburzenia” osobowo-
$ci, ,zaburzenia” odywiania, ,zaburzenia” nerwicowegHi, ,zaburze-
nia” stresowe, a nawet dzieci przejawa nadpobudliwé, ,zaburze-
nia” snu, moczenie mimowolne itd., faszerowagi réznego rodzaju
srodkami psychotropowymi. Psychiatria niczegeeaej im nie oferuje.
Nie naley si¢ temu zbytnio dziwd, bo wi&ciwie nie mana czegé in-
nego oczekiwa po medycynie. Jednak wydajes,ske psychiatria tak
znacaco r&ni sie od pozostatych specjalizacji medycznygh,réwnie.
edukacja i podégie do leczenia powinno bynieco bardziej holistyczne,
a nadal wbrew pozorom ograniczg sio upatrywania u podia ,cho-
réb” pierwotnych zmian w moézgu. Z tego punktu widize zdaje s
wiec, ze psychiatra nie jest nikim innym jak neurologiedagcym psy-
chologa, w dodatku niedouczonego. Ma to jednakortigfine konse-
kwencje.

Farmakologicznie bowiem nie leczy $ylko standéw uznanych wcze-
$niej, w niniejszej pracy, za choroby psychicznezlake te, ktére nimi
nie 1. Ma to szczegodlnie tragiczne konsekwencje, gagtoz nie tylko
za oceanem, dokonujesgarmakologicznej korekty zachowanig sizie-
ci w przypadku chocidoy ADHD czy tzw. zaburzezachowania, a pier-
wotnym ,zleceniodawg' takiego leczenia jest zwykle nauczyciel nie
radzcy sobie z dzieckiem w klasie, bo rodzicesstp akceptyj jego
zachowanie, co uzasadmietrudno — gdy je kochag (cha: oczywicie
nierzadko stosyj niewtagciwe metody wychowawcze, przengsna
dziecko wtasne problemy lub indulguj nim zaburzenia i sami potrzebu-
ja pomocy etc.). Jest to farmakologiczne pranie mpzgiatanie wgcz
niehumanitarne i zdecydowanie nie ina tego procesu nazwecze-
niem, a stosowane jest nagminnie. Farmakoteraptazgem stosowana
w réznych celach, ktére nierzadko czagic w jej tle, a utrzymanie po-
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rzadku spotecznego jest jednym z nich. Innyaregski, co stanowi gtow-
na tresé tej ksazki i do watku tego naley wrécic.

Psychofarmakoterapia tewywota poprawe zachowania lub stanu
psychicznego, lecz chwilay dopdki nie skaczy sk przepisana dawka
i pacjent nie zgtaszaespo kolejry. Co za tym idzie? Wiele faktow, kto-
rym pawiecona jest cata ksika. Tutaj wymient nalery tylko dwa.
Pacjent w ten sposéb zostaje ,uzaleny” (tabletki zbijaj objaw, a nie
przyczyre, stan cierpienia mi trwa nawet cate lata leczony w taki
sposob, lecz duizie sttumiony przez wypisarseodki - nie jest to jednak
uzaleznienie fizjologiczne, szczegoélnie w przypadku aeyegsantow
SSRI — jak sj twierdzi i co jest nieprawg] na cate lata odrodkéw psy-
chotropowych, a lekarz przez cate kolejne miesilub lata ma pacjenta,
ktory regularnie wraca po recepty. Innymi stowykade ma staty dochéd
(w Polsce kada wizyta u psychiatry i psychologa, czasem nawairiu-
towa, to cesto zysk rzdu kilkudziesgciu ztotych, za co kalorazowo
ptaci NF2).

Takie przypadki g powszechne. Farmakoterapia w przypadku ,nie
choréb” nie zawsze jednak jest z gruntu szkodlim@m, wtedy, gdy jest
taczona z pomag psychologicza w skrajnie nasilonym cierpieniu pa-
cjenta, np. w PTSD i pozwala tagodniej ziosél psychiczny — trakto-
waé jg mozna w taki sam sposoéb, jak leki przeciwbolowe. Jakiak, jej
stosowanie jatropatogenne staje zawsze, gdy wymienione w tabeli 1
.nie choroby” leczone & farmakoterapi w pierwszej kolejnféci oraz
szczegolnie wtedy, gdy leczong farmakoterapi z wylaczeniem pomo-
cy psychologicznej (w tym psychoterapii), co skigkwpisanym ja
czesto wieloletnim ,uzalenieniem”, gdy: leczenie objawowe (farmako-
logiczne) w przeciwigstwie do przyczynowego (psychoterapii — nie
kazdej) sprawi,ze cierpienie ujawni giz powrotem, nawet po wielu la-
tach ,leczenia”, gdy pacjent postanowi odstateibletki i poradzi sobie
bez nich.



Thank You for previewing this eBook

You can read the full version of this eBook in different formats:

» HTML (Free /Available to everyone)

» PDF /TXT (Available to V.I.P. members. Free Standard members can
access up to 5 PDF/TXT eBooks per month each month)

» Epub & Mobipocket (Exclusive to V.I.P. members)

To download this full book, simply select the format you desire below

@
Free-eBooks


http://www.free-ebooks.net/

