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VAZNA NAPOMENA:
Ovaj Vodic je napisan u duhu uzajamne i vrsnjacke podrske. Njegova namjera nije profesion-
alno ili medicinsko savjetovanje. Svi smo razliciti, psihijatrijski lijiekovi su snazni te naglo ili
samostalno prekidanje njihovog koriStenja moZe ponekad biti opasno.
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Predgovor

Razmisljaju¢i o pogubnosti diskriminacije,
predrasuda i stigmatizacije prema osobama
sa psiholoskim poteskoé¢ama ili prema onima
koji nose etikete ,,mentalnih bolesti®, uvijek se
vratimo na pitanja kako pocinje stigmatizacija te
kako je sprijeciti. Jedini pravi put za osvjetljavanje
Stetnosti  stigmatizacije jeste proniknuti u
biografiju nekoga ko je to prozivio. Will Hall
je u svojim srednjim dvadesetim godinama
bio oznaen dijagnozom shizoafektivnog
poremecaja kao ,,mentalno bolestan®, drustvo
mu je okrenulo leda i boravio je u psihijatrijskim
bolnicama preko godinu dana. Tek nakon toga
Will zapocinje pravu borbu, ne samo sa svojim
unutrasnjim demonima, ve¢ i sa drustvom. Uz
pomo¢ svojih prijatelja, osoba koje su prosle
isti ili slican put te holistickog pristupa zdravlju
i spiritualnosti, Will Hall je postao, ne samo
ravnopravan ¢lan drustva, nego priznat i uspjesan.
Sada ga prepoznaju kao jednog od lidera, trenera
i autora drugacijeg pogleda na ono sto se smatra
i naziva ludilom. Will Hall, u svojim srednjim
Cetrdesetim godinama, ima privatnu terapijsku
i savjetodavnu praksu u Portlandu, Oregon,
osnivac je ili su-osnivac¢ nekoliko programa za
pomo¢ osobama sa psiholoskim potesko¢ama, a
vodi i radijsku emisiju Madness Radio.

Citaju¢i ovaj Vodié, stice se utisak kako postoje
dva autora, jedan sa iskustvom psiholoskih patnji
a drugi strucan i nadasve human profesionalac
iz oblasti mentalnog zdravlja, koji pruza mnogo
korisnih informacija.Will Hall je zasigurno oboje.
lako pisano razumljivim, ne toliko strucnim
jezikom, ovaj Vodi¢ pruza mnogo informacija, iz
prve ruke, o iskustvu sa psihijatrijskim lijekovima,
ali ujedno potkrepljuje ta iskustva nauénim
studijama. Ovaj Vodi¢ ne zagovara prestanak
koristenja psihijatrijskih lijekova, ve¢ predstavlja
novu dimenziju, dimenziju izmedu dva ekstremna
pola: uzimanja psihijatrijskih lijekova kao
jedinog tretmana i nekoristenja psihijatrijskih
lijekova uopste. Nadamo se da ce ovaj Vodic
otvoriti put ka humanijem i ravnopravnijem

saradnickom odnosu izmedu korisnika usluga
mentalnog zdravlja i profesionalaca iz polja
mentalnog zdravlja, kako bi svaka osoba pronasla
najbolji i najdjelotvorniji nacin za adekvatno
funkcionisanje i zadovoljstvo zivotom. Will Hall
preko petnaest godina ne koristi psihijatrijske
lijekove te radi sa osobama koje se zele skinuti
sa lijekova, ili umanijiti njihove doze.

Zapamtite da skidanje sa psihijatrijskih lijekova
ne mora biti ispravna opcija za svaku osobu. Neke
osobe se mogu uspjesno skinuti ili smanjiti koriStenje
lijekova, dok je za druge ispravna opcija nastaviti
koristenje psihijatrijskih lijekova.

Predsjednik Udruzenja ,,Metanoia®,

Hasanbasi¢ Adi

Napomene

lako je ovajVodi¢ napisan na jednostavan nacin,
Zelimo istaknuti nekoliko napomena koje treba
uzeti u obzir prilikom citanja.

U samom nazivy, ali i tokom cijelog sadrzaja,
koristi se termin psihijatrijski lijekovi (psychiatric
drugs). Termin psihijatrijski lijekovi, u ovom
kontekstu, podrazumijeva one lijekove koji
se propisuju kao dio psihijatrijskog tretmana
u tretiranju onog Sto se smatra za ,,mentalne
bolesti* ili ,,mentalne poremecaje‘. Ovaj termin
nije strucan, nego je prije kolokvijalne prirode, za
razliku od termina psihofarmaci ili psihotropni
lijekovi, i stoga je poznat Siroj Eitalackoj publici,
posebno korisnicima usluga mentalnog zdravlja
i njihovim porodicama. Potom, sam autor
koristi termine psihijatrijski lijekovi (psychiatric
drugs) i psihijatrijski medikamenti (psychiatric
medication), pa smo prilikom prijevoda zeljeli
Sto bolje prenijeti prvobitnu autorovu nakanu.
Termin psychiatric drugs na engleskom jeziku
takoder oznacava i one lijekove koji mogu
potencijalno izazvati ovisnost, a koji se koriste u
psihijatrijskom tretmanu.

Biljeska autora

Ovo je Vodic kakav sam ja zelio da imam dok
sam koristio psihijatrijske lijekove. Prozac mi je
neko vrijeme pomagao ali sam nakon odredenog
perioda postao manican i suicidalan. Nakon
prekida koriStenja Zolofta bio sam danima
bolestan, dok su me zdravstveni djelatnici
uvjeravali da glumim. Medicinske sestre koje su
mi uzimale uzorke krvi da bi provjerile razine
litija, nikad mi nisu objasnile da to cine da bi
provijerile razine toksi¢nosti lijekova, a dok sam
koristio Navane i ostale antipsihotike za smirenje
svojih neobuzdanih psihickih stanja, receno mi je
da su ti lijekovi nuzni zbog pogresnih hemijskih
procesa u mozgu.

Koristio sam mnogo razlicitih psihijatrijskih
lijekova tokom nekoliko godina, ali oni koji su
ih propisivali nisu nikad ucinili da se osjecam
informisano i osnazeno. Nisu mi objasnili kako
lijekovi djeluju, iskreno raspravljali sa mnom
o moguéim rizicima, ponudili mi alternative ili
pomogli da se povucem sa lijekova kad sam ih
htio prestati koristiti. Informacije koje su mi bile
potrebne su nedostajale ili su pak bile nepotpune
ili netacne. Kad sam napokon poceo uditi nacine
kako da mi bude bolje bez medikamenata, to nije
bilo zbog sistema mentalnog zdravlja, ve¢ uprkos
njemu.

Dok jedan dio mene uopste nije Zelio koristiti
psihijatrijske lijekove, drugi je ocajnicki trebao
pomo¢. Moja patnja je bila vrlo ozbiljna:
nekoliko pokusaja samoubistva, glasovi koji su
me proganjali, ekstremno nepovjerenje, bizarna
iskustva, skrivanje u svom stanu, nesposoban da
se brinem za sebe.Terapija nije djelovala, a niko mi
nije ponudio druge opcije. Bio sam pod pritiskom
da svoje tegobe vidim kao ,,bioloski utemeljene* i
,potrebu‘ za lijekovima kao neophodnu, umjesto
da je sagledam kao samo jednu od mnogih drugih
alternativa. Neko vrijeme lijekovi su se €inili kao
moj jedini izlaz. Bile su potrebne godine kako bih
naucio da odgovori i moja nada za oporavkom
leze u meni samome.

Kad sam konaéno napustio bolnice, rezidencijalne
ustanove i sklonista za beskucnike u kojima sam
Zivio skoro godinu dana, poéeo sam da istrazujem
sam. Poéeo sam pazljivije razmatrati svoje opcije,
koje se nisu temeljile na rije¢ima pogresno
informisanih autoriteta, koji su mi govorili sta
da radim, ve¢ one zasnovane na mom vlastitom
istrazivanju i ucenju.Taj proces je doveo do

toga
da
postanem
suosnivac
Freedom Centra,
zajednice podrske iz
zapadnog Massachusettsa koja
okuplja ljude sa slicnim pitanjima.

Kroz Freedom Centar sam otkrio da su mi
bila uskra¢ena temeljna medicinska prava:
pravo na informisani pristanak, pristanak na
lijecenje temeljen na taénim informacijama o
mojoj dijagnozi i terapiji lijekovima. Shvatio
sam da je neprimjeren tretman, kakav sam ja
prosao, uobicajena praksa medu profesionalcima
u polju mentalnog zdravlja. NaiSao sam na
istrazivanja britanskog dobrotvornog drustva
MIND i Britanskog psiholoskog drustva (,,British
Psychological Society*), zanemarena od strane
vodedih medija, a koja su potvrdila moja iskustva:
vecina profesionalaca nije informisana o procesu
skidanja sa lijekova, Cesto su i sami prepreka
pacijentima koji ih Zele prestati upotrebljavati, a
ponekad im svojim pristupom mogu i naskoditi.

Freedom Centar me doveo do saradnje sa
Projektom lkarus, a obje ove zajednice uzajamne
podrske su mnogim ljudima pomogle da donesu
pametnije odluke — bilo da nastave koristiti
medikamente kada su korisni, ili da istraze
mogucnost  prestanka njihovog koristenja,
kada vise nisu korisni. Mnogi od nas zZive bez
psihijatrijskih lijekova za koje su nam doktori
rekli da ¢e nam biti potrebni tokom cijelog Zivota
te, uprkos dijagnozi shizofrenije/shizoafektivnog
poremecaja, ja ve¢ petnaest godina ne koristim
medikamente.

Ovaj Vodi¢ je skup najboljih informacija na
koje smo naisli i najvaznijih lekcija naucenih
u Freedom Centru i Projektu lkarus. On nije
savrsen, te vas ovim putem pozivam da sa svojim
iskustvima i istrazivanjima pridonesete buducim
izdanjima, ali se nadam da ovaj Vodi¢ moze biti
od pomodi.

Will Hall



Uvod

Zivimo u svijetu koji je,

kad su posryedi lyjekovi,

S jedne strane, tu je rat protiv droga, zbog kojeg
su neke proglasene ilegalnim, preplavljujudi
na taj nacin naSe zatvore a zloupotreba nije
prestala. Zatim, tu su prihvatljive droge kao
sto su alkohol i duhan koje uzrokuju Siroko
rasprostranjenu ovisnost, bolest i smrt, a koje
se reklamiraju posvuda obecavajuéi sretniji i
uspjesniji zivot. Legalni lijekovi koji se uzimaju na
recept poput stimulansa, lijekova protiv bolova
i anksioznosti, jednako su riziéni i stvaraju
ovisnost kao i ulicne droge, samo uz doktorov
potpis odobrenja. Tu su joS neuroleptici, litij,
antikonvulzanti, s jednako opasnim negativnim
efektima, ali koji pomazu da se svijest kontrolise
i otupi, kad se ljudi osjecaju van kontrole, stoga
ih nazivamo ,,antipsihoticima® i ,,stabilizatorima
raspolozenja‘.

Kad je rijec o lijekovima, Zivoti su ¢esto ugrozeni,
bilo zbog ovisnosti, opasnih negativnih efekata

Tineture Cannabis

is, U.5.P., Lilly.

veoma lud.

ili rizika koji prate emocionalne krize i ludilo. U
kombinaciji sa konfuznim porukama koje salje
drustvo o lijekovima, rezultat je veliki strah.
Lijekovi postaju ili demoni ili andeli. Trebamo
ih ili koristiti ili prestati koristiti, po svaku
cijenu. Mi ili vidimo samo rizike, ili smo toliko
prestraseni da bismo ih uopste mogli vidjeti.
Nema kompromisa: crno ili bijelo, sve ili nista.

Lako je zapasti u iskljuciva razmisljanja kada su u
pitanju psihijatrijski lijekovi. Oni koji se zalazu za
koristenje lijekova fokusiraju se na rizike psihoze
i ekstremnih emocionalnih stanja, dok se oni koji
su protiv fokusiraju na Stetna djelovanja lijekova.
Medutim, misao vodilja ovog Vodica i filozofija
prava na izbor tretmana kojim se bavimo u
nasem Freedom Centru i Projektu Ikarus jeste
da je nacin razmisljanja koji potice iskljucivost,
»ili jedno ili drugo®, veliki dio problema kada je

rijec o lijekovima.
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Pristup smanjenja Stete za mentalno zdravlje

Iskljucivi pristupi edukaciji o drogama i seksu
uce nas apstinenciji, ,,samo reci ne“, te da za
sve postoji samo jedno rjesenje. Ovakav pristup
moze djelovati na neke ljude, ali ne i na veéinu,
a osobama koje ne slijede ovaj model se ne
pomaze, ve¢ bivaju osudene.

Pristup ,,smanjenja Stete” (harm reduction)
je drugaciji: pragmati¢an, a ne dogmatican.
»Smanjenje Stete” je internacionalni pokret
u zdravstvenom obrazovanju zajednice koji
prepoznaje da ne postoji jedno rjesenje za sve
osobe, da nema opstih standarda za ,,uspjeh”
ili ,,neuspjeh®. Rijesiti se problema nije nuzno
i jedini nacin. Umjesto toga, pristup smanjenja
Stete prihvata ljude u stanju u kakvom jesu
te ih obrazuje tako da sami mogu donijeti
informisane i promisljene odluke koje umanjuju
rizike i poboljSavaju zdravlje. Ljudi trebaju
informacije, opcije, izvore i podrsku da bi krenuli
ka zdravijem nacinu Zivljenja — svojim tempom i
pod svojim uslovima.

Primjena filozofije smanjenja Stete na mentalno
zdravlje je nov pristup, koji se jos uvijek
razvija. Takav pristup znaci da ne treba uvijek
nastojati eliminisati sve ,,simptome* ili ciljati
na potpuni prestanak koristenja svih lijekova.
Ovaj pristup prepoznaje da neki ljudi koriste
psihijatrijske lijekove, da neki Zele da se sa
njih skinu, da neki Zive sa simptomima — te da
u takvoj komplikovanoj realnosti ljudi trebaju
stvarnu pomo¢, a ne osudu. On takoder
ohrabruje balansiranje izmedu razli¢itih rizika
koji su ukljuceni: Stete koju uzrokuju ekstremna
stanja ali i Stete koju mogu nanijeti negativni
efekti lijekova, obezvrijedivanije ili traumati¢no
hospitaliziranje.

Donosenje odluke o smanjenju Stete znaci
iskreno razmotriti sve strane jednacine: kako
lijekovi mogu pruziti pomoc¢ Zivotu koji se Cini
van kontrole, koliko riskantni ti isti lijekovi
mogu biti, te kakvu ulogu mogu imati opcije i
alternative. Svaka odluka podrazumijeva proces
eksperimentisanja i ucenja, ukljuéujué¢i ucenje
na vlastitim greskama te mijenjanje vlastitih
cilieva u toku samog procesa. Pristup smanjenja
Stete prihvata sve navedeno, vjerujuci da je
sustina svakog zdravog Zivota sposobnost da se
osnazimo.




SVACIJE JE
ISKUSTVO
DRUGACIJE.

Ne postoji formula kako se skinuti sa
psihijatrijskih lijekova. Ono Sto postoji i ono sto
ovajVodi¢ nastoji ponuditi jeste neko zajednicko
iskustvo, osnovno istrazivanje i vazne informacije
koje taj proces mogu uciniti manje teskim.Mnoge
osobe se uspjesno skinu sa psihijatrijskih lijekova
sa ili bez necijeg vodstva, dok je drugima to ipak
vrlo tesko. Mnogi nastavljaju koristiti lijekove
zato Sto je njihova korist veca od njihove Stete.
Medutim, mnogi ljudi nastavljaju koristiti lijekove
bez da su istrazili opcije, jer ne znaju da postoje
i drugi nacini.

Kada se oslanjamo samo na doktore, televiziju i
vodece medije, moze nam se Ciniti nemogudim
da se bez lijekova nosimo sa svojim ekstremnim
emocionalnim stanjima. Mozda nismo nigdje Culi
da neko na drugaciji nacin, bez lijekova, prolazi
ono $to mi prolazimo. Mozda je situacija u kojoj
nam je propisan lijek bila situacija u kojoj je neko
prvi put poceo ozbiljno shvatati nasu potrebu za
pomoci i lijekovi su nam se Cinili kao jedini nacin
da se prepozna tezina problema koji je izvan
kontrole. Kada svi oko nas po¢nu smatrati da su
lijekovi krucijalni i neophodni za nas opstanak,
razmisljanje o novim putevima moglo bi izgledati
previse rizicno da bi se uopste i pokusalo.

Mnogima od nas psihijatrijski lijekovi pomazu, ali
mozda ne razumijemo tacno kako zaista djeluju
ili koje su druge opcije. Nekima od nas lijekovi
nikad nisu koristili ili su nam cak pogorsali
stanje te smo spremni pokusati Zivjeti bez njih.
Ljudi su ponekad rastrzani izmedu rizika daljeg
koristenja lijekova i rizika skidanja sa lijekova, ili
pak koriste nekoliko vrsta lijekova sumnjajuci
da im trebaju bas svi. Drugi mozda zele prestati
sa koristenjem ali nije pravo vrijeme, ili su
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pokusali prestati u proslosti i iskusili povratak
zastrasujucih simptoma, pa su odludili da ih za
sada nastave upotrebljavati.

Nasi putevi ka zacjeljenju su jedinstveni. Neki
od nas ne trebaju naciniti nikakve promjene
stila Zivota; dozvoljavajuci da vrijeme i strpljenje
ucine te promjene za nas. Drugima ¢e mozda biti
potrebne velike promjene u prehrani, na poslu,
porodicnom Zivotu ili vezama; mozda ce biti
potrebno da se viSe fokusiramo na vlastitu njegu,
kreativno izrazavanje i umjetnost; usvajanje
drugacijih pristupa kao Sto su vrsnjacka podrska,
terapija, herbalizam (biljni preparati, op.prev.),
akupunktura ili homeopatija; ili pronaci druga
Zivotna interesovanja kao npr. skolovanje ili
povezivanje sa prirodom. Mozda ¢emo otkriti da
je prvi korak da se dobro naspavamo; mozda ¢e
nam biti potrebna struktura da se motiviSemo ili
¢emo mozda morati prestati upotrebljavati bilo
kakve droge ili alkohol. Nasi prioriteti mogu biti
pronalazak svog doma ili novog posla; mozda ¢e
biti potrebno uspostaviti ¢vr§éu mrezu podrske
prijatelja od povjerenja, ili ¢e biti vazno da se
otvorimo te iskrenije, i koliko god to bilo ranijivo,
progovorimo o onome kroz Sta prolazimo.

Proces se moze Ciniti kao misteriozan i arbitraran
stoga je od klju¢ne vaznosti da zauzmemo stav
strpljenja i prihvatanja. Ucenje podrazumijeva
pokusaje i pogreske.

Buduéi da je svako od nas

razlicit, 1zgleda kao da plovimo
kroz LABIRINT,

gubedi se te ponovno
pronalazedi put,

stvarajudi svoju vlastitu kartu,

dok se kreéemo.

Vazni izvori za dalje ucenje

Ovaj se Vodic posebno oslanja na istraZivanja koja je provela vodeca britanska neprofitna
organizacija iz oblasti mentalnog zdravlia MIND; profesionalno udruZenje Britansko
psiholosko drustvo , na izdanja Peter Lehmann Publishing, izdanja osoba koje su preZivjele
psihijatriju, na djela Roberta Whitakera i na web stranicu: Beyond Meds.

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




Kriticki osvrt na ,,mentalne poremecaje® 1 psihijatriju

Doktori stavljaju ljude na psihijatrijske
medikamente zbog iskustava oznacenih kao
“mentalni poremecaji”’: ekstremna emocionalna
uznemirenost, preplavljujuéa patnja, nagle
promjene raspoloZenja, neuobicajena uvjerenja,
narusavajuce ponasanje i tajanstvena stanja ludila.
Trenutno milioni ljudi Sirom svijeta, ukljucujuci
djecui starije osobe, koriste psihijatrijske lijekove
kada imaju oznake dijagnoza kao Sto su bipolarni
poremecaj, shizofrenija, depresija, anksioznost,
deficit paznje, opsesivno-kompulzivni ili post-
traumatski stresni poremecaj. Ovaj broj je u
svakodnevnom porastu.

Mnogim ljudima, psihijatrijski lijekovi su
vrlo korisni. Stavljanje kocnica na zZivot koji je
van kontrole, moguc¢nost da funkcionisete na
posluy, u skoli i u odnosima, moguénost spavanja
te obuzdavanje emocionalnih krajnosti — sve
to moze biti spasonosno. Osjecaj olaksanja
je ponekad dramati¢an i medikamenti mogu
potaknuti vrlo snazne emocije, ¢ak i osjecaje
spasenja. Istovremeno, pomo¢ koju pruzaju
psihijatrijski lijekovi, mnogim ljudima ostavlja
malo prostora da sagledaju cijelu situaciju, dok
drugi dozivljavaju ove lijekove kao negativne,
Stetne, pa cak i opasne po Zivot. Shodno tome,
rijetkost je u drustvu pronaci jasno razumijevanje
o nacinu i uzrocima djelovanja ovih lijekova ili
iskrenu raspravu o rizicima, alternativama ili o
tome kako se skinuti sa lijekova, ako ljudi to zele.

Doktori i televizijske reklame porucuju ljudima
da su psihijatrijski lijekovi potrebni za biolosku
bolest, bas kao inzulin za dijabetes. Oni promicu
ideju da lijekovi ispravljaju hemijsku neravnotezu
u mozgu i popravljaju njegove abnormalnosti.
Medutim, istina je drugacija. “Biologija” i
“hemijska neravnoteza” su pojednostavljeni
govorni mamci koji uvjeravaju ljude da poloze
svoju vjeru u doktore i brza rjesenja. Ove su
rijeci zapravo mnogo komplikovanije i nejasnije.
Bioloski faktori (kao Sto su prehrana, odmor ili
alergije na hranu) utjeu na sve nase dozivljaje:
bioloski “uzrok” ili “temelj” usaduje uvjerenje
da je medikament kljuéno rjesenje za nase
probleme. Reci da nesto ima bioloski uzrok,
osnovu ili podlogu, Salje poruku da rjesenje mora
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biti medicinsko i da “tretman” mora ukljuciti
psihijatrijske lijekove. Kada ljudi dobiju dijagnozu
i pocnu koristiti lijekove, lako se pomisli da su
lijekovi fizicki neophodni za prezivljavanije.

Ne samo da nema d&vrstih naucnih dokaza
iza uvjerenja da su psihicki poremecaji
jednostavne bioloske greske, koje se mogu
“ispraviti” lijekovima, ve¢ se mnogi ljudi, cak
i sa najtezim dijagnozama shizofrenije ili
bipolarnog poremecaja, sasvim oporavljaju
bez lijekova. Dozivljaji koji se oznacavaju kao
mentalni poremecaji nisu “neizljecivi”’ niti uvijek
“cjelozivotni”, viSe su tajanstveni i nepredvidivi.
Za neke ljude, psihijatrijski lijekovi su korisni
alati za promjenu svijesti na korisne nadine,
ali oni nisu neophodni medicinski tretmani za
bolest. Nakon ove spoznaje, druge opcije postaju
zamislive. Potencijalni rizici od psihijatrijskih
lijekova takoder zasluzuju vecu pozornost,
bududéi da su vrlo ozbiljni i ukljuuju hroniéne
bolesti, mentalna ostecenja, ovisnost, pogorsanje
psihijatrijskih simptoma, pa cak i rizik od rane
smrti.

Psihijatrijski lijekovi su postali industrija sli¢na
naftnoj i vojnoj industriji, vrijedna viSe milijardi

dolara, a kompanije imaju poticaj i sredstva za
prikrivanje cinjenica o njihovim proizvodima.
Pogledate li pazljivo istrazivanja i proucite
izbliza tvrdnje sistema mentalnog zdravlja, otkrit
c¢ete skroz drugadiju sliku nego onu u koju nas
uvjeravaju farmaceutske kompanije i mnogi
doktori. Kompanije aktivno zataskavaju tacne
procjene rizika lijekova, zavaravaju pacijente o
objektivnosti dijagnoza mentalnih poremecaja,
promicu pogresno razumijevanje toga kako
psihijatrijski lijekovi uistinu djeluju, ne objavljuju
niti podupiru istrazivanja o alternativnim
pristupima te zanemaruju ulogu traume i tlacenja
u psihickim patnjama. Za veliki dio sistema
mentalnog zdravlja vrijedi izreka “jedan nacin
je podoban za sve”, bez obzira na posljedice
po korisnike: skandali se gomilaju a prevara i
korupcija koja se vezuje za neke psihijatrijske
lijekove doseze razmjere duhanske industrije.

U ovom slozenom kulturalnom okruzenju,
ljudima su potrebne tacne informacije o
mogucim rizicima i prednostima, da bi mogli
samostalno donositi odluke. Suvise cesto su
ljudi koji trebaju pomo¢ u procesu skidanja sa
lijekova ili smanjenja doza ostavljeni bez potpore
ili vodstva. Ponekad ih se cak tretira kao da je
Zelja za prestankom koristenja lijekova sama po
sebi znak mentalne bolesti i znak da je potrebno
jos vise lijekova.

U raspravi o “rizicima” i “opasnostima”, vazno
je shvatiti da citav Zivot ukljucuje rizik: svi mi
svakodnevno donosimo odluke koje se ticu
prihvatljivih rizika, kao Sto su voznja automobila,
rad na stresnom poslu ili konzumiranje alkohola.
Mozda nece biti moguée tacno predvidjeti
kako ¢e rizici utjecati na nas ili kako ih u
potpunosti izbjedi, ali je vazno znati koji su
rizici i o njima nauditi Sto vise. Razmatrati rizike
uzimanja lijekova takoder znadi razmatrati
rizike emocionalnog nemira/same “psihoze”
i donosenje najbolje odluke za sebe. Mozda
su psihijatrijski lijekovi najbolja opcija za vas,
s obzirom na vase okolnosti i situaciju, a
mozda zelite pokusati smanjiti ili skinuti se
sa istih. Namjera ovog Vodica nije uvjeravati
vas u ispravnost jednog ili drugog nacina, vec
vas educirati o vasim mogucénostima, ukoliko
se odlucite za istrazivanje opcije skidanja sa
psihijatrijskih lijekova.

Univerzalna deklaracija
o mentalnim pravima i
slobodama

Sva ljudska bica stvorena su razlicita.
1 Svako ima pravo biti mentalno
slobodan i neovisan.

Svaki covjek ima pravo osjecati, vidjeti,

2 Cuti, osjetiti, zamisliti, vjerovati ili
dozivjeti bilo Sta, na bilo koji nacin, i u
bilo koje vrijeme.

Svako ljudsko bice ima pravo ponasati

3 se na bilo koji nadin sve dok ne
povrjeduje druge ili narusava tude
dostojanstvo ili zakone.

Niti jedno ljudsko bi¢e nece biti
podvrgnuto  prisiinom  zatvaranju,
kontroli, kaznjavanju, medicinskoj ili

4 psiholoskoj intervenciji s namjerom
da ga se kontrolira, savladava ili
mijenja njegove licne misli, osjecaje ili
dozivljaje.

Zbog favoriziranja koristenja psihijatrijskih
lijekova, vrlo je malo istrazeno o povlacenju
sa istih. Ovaj Vodi¢ baziramo na najboljim
dostupnim informacijama, ukljucujudi
izvrsne izvore iz Velike Britanije, rada grupe
profesionalnih  zdravstvenih savjetnika medu
kojima su psihijatri, medicinsko osoblje,
medicinske sestre, praktikanti alternativne
medicine, svi sa klinickim iskustvom pomaganja
osobama prilikom skidanja sa psihijatrijskih
lijekova. Posluzili smo se i zajednickim znanjem
internacionalne mreze vrsnjackih savjetnika,
istomisljenika, kolega, aktivista te iscjeljitelja koji
su u kontaktu sa Freedom Centrom, Projektom
Ikarus, kao i sa internetskim stranicama poput
Beyond Meds. Poticemo vas da koristite
ovaj Vodi¢, ne kao krajnji izvor, ve¢ kao
vrstu reference, kako biste poceli svoje
vlastito istrazivanje i ucenje. Nadamo se
da cete ono Sto ste naudili podijeliti s drugima i
doprinijeti buduéim izdanjima.



Koliko je tezak proces skidanja sa psihijatrijskih lijekova?

U visegodisnjem radu sa stotinama ljudi, otkerili
smo da ne postoji nacin da se predvidi kako
¢e proces skidanja sa psihijatrijskih lijekova
tedi. Zaista ne postoji nacin da se unaprijed zna
ko se moze, a ko se ne moze dobro osjecati
bez psihijatrijskih lijekova, ko moze koristiti
manje lijekova ili manje doze, te koliko tesko
to moze biti. Susreli smo se i s onima koji su
uspjesno prestali koristiti lijekove nakon vise
od dvadeset godina koristenja, one koji su
odlucili nastaviti uzimati lijekove nakon sto
su ih koristili tek godinu dana ili manje, te
one koji se bore sa dugorocnim povlacenjem.
Zbog toga Sto je smanjenje i skidanje sa
lijekova potencijalno moguce za svakoga,
jedini nacin da se to zaista i sazna jeste
pokusati polako i oprezno te pratiti
sam proces, zadrzavaju¢i moguénost
nastavljanja njihove upotrebe.

Svi bi trebali imati priliku da istraze ovu
opciju. Studija koju je proveo MIND, vodece
dobrotvorno drustvo za mentalno zdravlje u
Velikoj Britaniji, potvrduje nase iskustvo. MIND
je pronasao da se “duZina vremena koristenja
liiekova javija kao glavni faktor koji najjasnije utjece
na uspjesnost pri skidanju sa istih. Cetiri od pet
osoba (81%) koje su koristile lijiekove manje od
Sest mjeseci su se uspjeSno skinule sa lijekova.
Nasuprot tome, manje od polovine (44%) osoba
koje su koristile lijiekove viSe od pet godina, su
takoder uspjele u skidanju sa lijekova (malo vise
od polovine onih koji su bili na lijekovima izmedu
Sest mjeseci i pet godina su uspjeli).” Suocavanje
sa ovim nepoznanicama znadi da treba ostati
fleksibilan i uciti putem: skidanje sa lijekova
moze i ne mora biti dobar put za vas, ali svako
mozZe postati osnazen za samostalno donosenje
takvih odluka.

Politike povlacenja sa psihijatrijskih lijekova

U odredenom smislu,  pitanje skidanja sa
psihijatrijskih lijekova jeste politicko pitanje.
Osobe razlicitog ekonomskog i obrazovnog

porijekla jednako uspjeSno smanjuju ili se skidaju
sa psihijatrijskih lijekova. Medutim, ponekad
ekonomske privilegije mogu odluciti ko ima pristup
podacima i edukaciji, ko moze priustiti alternativne
tretmane i ko ima mogucnost napraviti

o rizicima, uspjesnosti lijeka i alternativama, veéinu
psihijatrijskih lijekova vjerovatno nikad ne bi ni
plasirali na trziste.

Umjesto da gledamo na iskustva ludila kao na
“nesposobnost”, Sto moze da stigmatizira i
degradira osobu, od pomoci bi bilo da gledamo na

nas koji prolazimo kroz emocionalne

promijene u vlastitom nadinu Zivota. r
Osobe bez finansijskih sredstava
su cesto najugrozenije  skupine
izlozene psihijatrijskom zlostavljanju
i Stetnostima koje se vezu za
lijekove. Zdravlje je pravo svakog
pojedinca: potrebno nam je generalno
“preispitivanje” naSeg neuspjesnog \&

2\ ekstreme kao da imamo “razlicite
sposobnosti”. Drustvo mora ukljuditi
potrebe osjetljivih, kreativnih,
emocionalno povrijedenih i neobi¢nih
ljudi koji daju doprinos zajednici izvan
standarda takmicenja, materijalizma
i individualizma. Kako bismo zaista
W/ pomogli ljudima koji su etiketirani kao

“sistema mentalnog zdravlja” u korist

djelotvornih i suosjecajnih alternativa

koje su pristupacne svima, bez obzira na materijalnu
situaciju. Nametanje skupih i rizicnih lijekova
kao prve i jedine opcije tretmana treba prestati;
prioritet treba biti prevencija, osiguranje sigurnih
utocista i tretmani koji ne nanose Stetu. Brojne
studije kao Sto su Soteria House u Kaliforniji i
Open Dialogue u Finskoj dokazuju da nekoristenje
lijekova i male doze lijekova mogu biti dosta
uspjesne, a kostaju manje nego sadasnji sistem. Da
je regulatorni sistem medicinskih proizvoda iskren
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mentalno bolesni, moramo promisliti

Sta je to “normalno” na isti nacin kao
$to promisliamo o tome Sta znadi biti gluh, slijep
ili sa ogranicenjima u fizickoj pokretljivosti. Iza¢i u
susret onima koji su drugadiji, u konacnici, donosi
korist svima. Mi trebamo preispitati poimanje
“sposobnosti” u svim oblicima i dovesti u pitanje
mudrost prilagodavanja opresivnom i nezdravom
drustvuy, drustvu koje je na mnoge nacine i samo
ludo. Nase su potrebe isprepletene sa Sirim
potrebama za socijalnu pravednost i ekolosku
odrzivost.

Nacela ovog Vodica:

IZBOR: Psihijatrijski medikamenti utjecu na najintimnije aspekte uma i svjesnosti. Mi
imamo pravo na samoodredenje:definisati nase dozivljaje kako mi Zelimo, traziti doktore
kojima vjerujemo i prekinuti tretmane koji nam ne pomazu. Ne osudujemo druge koji
koriste ili ne koriste psihijatrijske lijekove: mi cijenimo individualnu autonomiju. Kada
je ljudima tesko da se izraze ili dobiju razumijevanje od strane drugih, oni zasluzuju
utociste, podrsku u donosenju odluka i strpljenje od briznih zagovaraca, u skladu sa
principom “prvo ne naskodi” i sa najmanjim mogucim nametanjem. Niko ne bi trebao
biti prisiljen da koristi psihijatrijske lijekove.

INFORMACIJE: Farmaceutske kompanije, medicinsko osoblje i mediji trebaju
pruziti tacne informacije o rizicima lijeka, prirodi psihijatrijske dijagnoze, djelovanju
lijeka, alternativnim tretmanima te kako se skinuti sa psihijatrijskih lijekova. Medicinska
etika zahtijeva da osoblje razumije tretmane koje propisuje, zastiti pacijente od bilo
kakve Stetnosti i da promovira sigurnije alternative.

PRISTUP: Kad biramo alternativne nadine umijesto psihijatrijskih lijekova i
uobicajenih metoda, trebali bi postojati programi, pristupacne opcije i pokriveno
zdravstveno osiguranje. Izbor bez pristupa opcijama nije pravi izbor. Servisi unutar
zajednice trebali bi biti dostupni svima koji trebaju pomo¢ u skidanju sa psihijatrijskih
lijekova ili koji prolaze kroz ekstremna stanja svijesti. Mi potiéemo svo zdravstveno
osoblje da ponudi besplatne ili jeftinije usluge nekim od svojih klijenata, a svima
koji imaju drustvenu i ekonomsku privilegiju da rade, prosiriti pristup alternativnim
metodama.



Kako djeluju psihijatrijski lijekovi?

Vecina ljudi pocne koristiti psihijatrijske lijekove
jer su “uzrujani i uzrujavajuci”. Oni vjerovatno
osjecaju ili  preplavljuju¢u  emocionalnu
uznemirenost ili je neko drugi uzrujan njihovim
ponasanjem te budu upuceni doktoru, a moze
biti i neka kombinacija navedenog. Postoje mnoge
etikete za ova stanja kao Sto su anksioznost,
depresija, kompulzivnost, manija, psihoza, glasovi
i paranoja, a vremenom se etikete mijenjaju.
Doktori kazu ljudima da je njihova emocionalna
uznemirenost posljedica mentalnog poremecaja
koji ima biohemijsku osnovu, da je njihova
uznemirenost opasna i da mora biti zaustavljena
(kao Sto su strahovi od moguceg samoubistva
ili pogorsanja bolesti) te da je tretman
psihijatrijskim lijekovima neophodan.

Psihijatrijski lijekovi, kao i bilo koje druge
psihoaktivne tvari, djeluju na mozak, mijenjajuci
raspolozenje i svijest. Zbog toga Sto mnogi
lijekovi mogu otupiti ili kontrolisati simptome
emocionalne uznemirenosti - bilo da smiruju
osobu, ubrzavaju je, umanjuju osjetljivost ili je
uspavljuju — ovime moze do¢i i do slabljenja
ekstremnih stanja. Lijekovi pomazu nekim ljudima

da se osjecaju sposobnijim da Zive svoje Zivote.

Medutim, vazno je shvatiti da psihijatrijski
lijekovi ne mijenjaju osnovne uzroke
emocionalne uznemirenosti. Najbolje
ih je shvatiti kao alate ili mehanizme
suocavanja koji ponekad mogu ublaziti
simptome i kreirati put ka promjeni — ali
sa znacajnim rizicima za svakoga ko ih uzima.

Da li psihjjatrijski lijekovi
ispravljaju hemiju vaseg
mozga ili tretiraju bolest?

Ljudima se govori da mentalni poremecaji znace
da je hemija mozga “nenormalna”, da je bolest
uzrokovana genetskim “predispozicijama” i da su
psihijatrijski lijekovi potrebni da prekinu proces
bolesti i isprave neravnotezu. Medutim, lijekovi ne
djeluju na ovaj nacin i ove teorije o bolesti mozga
nisu studijama dokazane kao tacne. Vjerovanje u
ove tvrdnje moze pojacati osjecaj kod ljudi da su
bespomocne zrtve biologije i ostaviti ih da misle da
nema druge opcije osim medikamenata.

Unato¢ decenijama skupih istrazivanja, nikakve
hemijske neravnoteZe, genetske predispozicije
ili abnormalnosti mozga nisu utvrdene kao
konzistentni uzrok dijagnoza poput bipolarnog
poremecaja, depresije ili shizofrenije. Mediji
izvjeStavaju o “obecavajuc¢im” istrazivanjima, kojima
su “potrebne dodatne studije”, ali nisu rezultirali
nikakvim konaénim zaklju¢kom. Cak i fusnote u
reklamama farmaceutskih kompanija sadrze tipican
natpis da se “vjeruje da su ova stanja uzrokovana”
hemijskim disbalansom prije nego da se tvrdi da je
to zaista i sluéaj.

Fizicki testovi, kao Sto su snimanje mozga, vadenje
krvi ili urina, ne koriste se za postavljanje dijagnoze
mentalnog  poremecdaja, poput  bipolarnog
poremecaja, shizofrenije ili depresije, i ne mogu
pokazati da li je vas mozak abnormalan. Izmijenjena
stanja svijesti sa jasnim fizickim uzrocima poput
npr. potresa mozga, demencije ili alkoholnog
delirijuma se umjesto toga nazivaju ,,organskim
psihozama“. Nikad nije utvrdeno kako zapravo
izgleda psiholoski ,,normalan“ mozak kod ljudi.
Tri osobe sa istom dijagnozom mogu imati vrlo
razlicitu hemiju mozga dok neko sa sliécnom
hemijom mozga mozZzda uopsSte nece imati
dijagnozu. lako mnogi ljudi imaju fizicke probleme,
poput nedostatka vitamina, na koje im moze ukazati
doktor ili holisticki prakticar, to moze ali i ne
mora biti od pomo¢i kod emocionalnih problema.
Medicina nije otkrila biolosku podlogu mentalne
bolesti na jednak nacin kao Sto je recimo poznata
za tuberkulozu, Downov sindrom ili dijabetes.
Emocionalna uznemirenost i ludilo ostaju otvoreni
za razliite interpretacije.




Sta je sa genetikom? Cini se kako se mentalne
dijagnoze ,,prenose sa generacije na generaciju®,
ali isti je slucaj i sa zlostavljanjem djece
i siromastvom. Zbog zajedni¢ke okoline,
ocekivanja i intergeneracijske traume, historija
porodice moZze znaditi mnogo drugih stvari a ne
samo nasljede od kojeg se ne moze pobjeci.

Studije tvrde da blizanci imaju neSto vecu
vjerovatnocu za istu dijagnozu, ali ta istrazivanja
Cesto imaju brojne mane i njihovi rezultati su
preuvelicani. Roditelji znaju da djeca imaju
razlicite temperamente cak i po rodenju, ali i
iskustva prije rodenja imaju utjecaj. Individualne
osobine, kao Sto su osjetljivost i kreativnost,
postaju ludilo i emocionalna uznemirenost
samo uslijed djelovanija vrlo slozenih drustvenih
faktora kao $to su trauma ili ugnjetavanje. Cak
ni analiza ljudskog genoma nije otkrila klju¢
za razumijevanje mentalne bolesti, a genetska
‘predispozicija’ ostaje spekulativna i nedokazana
ideja.

U stvari, Sto viSe toga neuroznanost otkriva
o genima, ponasanju i mozgu, to slika postaje
slozenija. ,,Epigenetika® pokazuje da umjesto
»genetskog otiska*, okolina u interakciji s genima
dovodi do njihovog ukljucivanija ili iskljucivanja.
Pojednostavljeno koristenje nauke o genima kako
bi se objasnila raznolikost ljudskog ponasanja je
vracanje na diskreditirane koncepte socijalnog
darvinizma i eugenike. Na taj nacin se neki ljudi
prikazuju kao predodredeni da budu inferiorni,
defektni i ne u potpunosti ljudi.

Na neki nacin, svaka misao i osjecaj postoje u
mozgu kao izraz biologije, ali se drustvo, um i
proces ucenja isprepli¢u te je time nemoguce
ustanoviti bilo kakvu uzroénu vezu. Npr. stres je
povezan sa hemijom u mozgu, medutim, stresne
okolnosti na nekoga mogu djelovati poticajno
dok nekog drugog mogu potpuno onesposobiti.
Nova saznanja o ,,neuroplasticnosti“ pokazuju
da mozak neprestano raste i da samo ucenje
moze dovesti do promjene u mozgu: npr.
psihoterapija moze reorganizirati strukture u
mozgu, a istrazivaci su otkrili da su podrucja
mozga povezana s pamcenjem mapa povecana
kod vozaca taksija u New Yorku. Ako ucenje
moze u ovolikoj mjeri utjecati na mozak, to znaci
da nismo toliko ograniceni bioloskom podlogom
kao Sto se nekad vjerovalo.

Filozofi i nauénici ve¢ stotinama godina vode
debatu o ,teskom problemu®, na koji nacin
svijest proizilazi iz mozga i tijela. Je li ono Sto
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se naziva ,mentalna bolest prije drustveno
i duhovno nego medicinsko pitanje? Da li je
oznaka ,,poremecaja* politicka ili kulturoloska
prosudba? Psihijatrija ne moze vjerodostojno
tvrditi da je rijeSila misteriju odnosa uma i tijela,
koji je u pozadini ludila.

Konaéno, bez jasnih naucnih odgovora,
psihijatrijska dijagnoza nije izjava koja odrazava
¢injenicno stanje ve¢ doktorovo subjektivno
misljenje o pacijentu. Doktor se neizbjezno
oslanja na svoju vlastitu pristranost,pretpostavke,
strahove i predubjedenja. Doktori se cesto
razilaze u misljenjima, ponekad osobe tokom
vremena dobivaju mnoge razlicite dijagnoze, a
diskriminacija na osnovu drustvenog polozaja,
rase ili spola je Cesta.

Odluka o koristenju psihijatrijskih lijekova
treba biti utemeljena na korisnosti lijeka
u odnosu na uklju¢ene rizike, a ne na
laznom uvjerenju da osoba ,,mora‘“
koristiti lijekove zbog bioloSke osnove ili
gena.

Ko je kriv? Vi? Vasa biologija? Ni jedno ni drugo?

Ukoliko bioloska podloga i hemija mozga
nisu ‘krivei’ za anksioznost, glasove, suicidalne
osjecaje, maniju i ostale uznemirenosti, znadi li
to da je krivnja na vama? Je li greska u vasem
mozgu ili je to vasa greska?

Psihijatrijska dijagnoza moze biti ogromno
olaksanje, ukoliko je jedina druga opcija
okrivljavanje sebe da smo lijeni, slabi ili da se
samo pretvaramo da nam je lose. Kada osjecate
da ste izvan kontrole, a ljudi ne shvataju vasu
bol ozbiljno, doktor koji kaze da imate mentalni
poremecaj moze se Ciniti kao neko ko uvazava i
priznaje to kako se osjecate. |zabrati smanjenje
ili prestanak koristenja lijekova moze se tada
Ciniti kao pogresna poruka, kao da vasa patnja
nije toliko teska i da vi zapravo i ne trebate
pomo¢. Nemogucnost skidanja sa lijeka moze
takoder izazvati sram jer moze izgledati kao da
se ne trudite dovoljno i da sve ovisi o vama.

Ovo je nepravedna ili-ili zamka, koja dovodi do
toga da se ljudi osjec¢aju bespomocéno i zarobljeno
u sistemu mentalnog zdravlja. Farmaceutsko
reklamiranje iskoristava tu dilemu: ukoliko je
bol zaista ozbiljna, potrebni su lijekovi, ukoliko
nije, prepusteni ste sami sebi. Osnazivanje
znali razmisljanje izvan suzenog vidokruga i
prihvatanije Sirih pogleda na stvari.

Svako se ponekad oslanja na podrsku: svako od
nas ima podrucja Zivota za koja osje¢a da ih ne
moze kontrolisati. Svi u¢imo balansirati izmedu
licne odgovornosti i trenutka kad nam treba
pomo¢. Ne morate okrivljavati vas mozak kako
biste dobili suosjecanje.

Buduci da medicinska nauka nema odgovore, na
svakome od nas je da shvati svoj zivot na nacin koji
¢e imati najvise smisla. Izvori navedeni u ovom
Vodi¢u mogu otvoriti nova moguca objasnjenja.
Npr. Britansko psiholosko drustvo navodi da su
Hearing Voices potice nas da prihvatimo i u¢imo
iz neobiénih dozivljaja, umjesto da ih vidimo samo
kao besmislene simptome kojih se treba rijesiti.
Moguca su mnoga gledista na ludilo i izmijenjena
stanja kao sSto su trauma/zlostavljanje, duhovno
budenje, osjetljivost, bolest uzrokovana okolinom,
obiteljska dinamika, problemi holistickog zdravlja,
kulturoloske razlike ili utjecaj ugnjetavanja. Neke
kulture prihvataju kao normalne one dozivljaje
koje druge kulture nazivaju nenormalnim.

Ukoliko vas drugi pitaju, vasa je odluka sta
cete im reci, poput ,Ja sam prezivio traumu®,
»Prolazim kroz ekstremna stanja“, ili ,Ja sam
drugaciji od vecine i jos uvijek sam u procesu
otkrivanja kako funkcionisem®, ili Sta necete reci.
Povezivanje s drugima koji dijele vasa iskustva,
kao Sto su grupe vrsnjacke podrske ili internet,
moze biti kljuéno u vasem otkrivanju samih sebe.

Osjecaj nemodi i potreba za pomoci ne znadi da
ste slomljena osoba ili pasivna Zrtva biologije.
Objasnjenja kao Sto su trauma, osjetljivost ili
duhovnost ne znace da su vasi problemi vasa
greska. Jos uvijek zasluzujete pomog, ¢ak i ako ne
vjerujete da je vas mozak abnormalan, cak i ako
razmisljate izvan jezika , psihijatrijske bolesti* ili
,mentalnih poremecaja“.




Kako psihjjatrijski lijekovi utjecu na mozak?

Kao bilo koja druga tvar koja djeluje na
raspolozenje ili um, psihijatrijski lijekovi
su psihoaktivni i mijenjaju duSevna stanja
i ponasanja djelovanjem na hemiju mozga.
Nijihova korisnost i rizici proizilaze iz utjecaja
na mozak/tijelo te promjena u svijesti na
osnovu ocekivanja i placebo efekta.

Aktuelna medicinska teorija tvrdi da veéina
psihijatrijskih lijekova djeluje promjenom nivoa
hemijskih tvari zvanih neurotransmiteri (Cini se
da antikonvulzanti, antiepileptici i ‘stabilizatori
raspolozenja’ kao Sto je litij, djeluju tako Sto
mijenjaju protok krvi i uopsteno elektri¢nu
aktivnost u mozgu). Neurotransmiteri su
povezani s raspoloZzenjem i mentalnim
funkcionisanjem i sve stanice nervnog
sistema, ukljucujuci i stanice mozga, koriste
neurotransmitere za medusobnu komunikaciju.
Kada se promijeni nivo neurotransmitera,
stanice ‘receptora’ koje primaju i reguliraju
neurotransmitere postaju osjetljivije i mogu
se povecati ili smanjiti kako bi se prilagodile.

Za SSRI antidepresive (“selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina”) se kaze da
povecavaju nivo neurotransmitera serotonina
u mozgu i smanjuju broj serotoninskih
receptora. Antipsihotici poput Haldola
snizavaju nivo dopamina i povecavaju nivo
dopaminskih receptora u mozgu. Takvo
djelovanje na neurotransmitere i receptore
jednako je za bilo koju psihoaktivnu supstancu.
Alkohol utjece naneurotransmitere,ukljucujuci
dopamin i serotonin, a kokain mijenja nivo
serotonina, dopamina i noradrenalina te
mijenja receptore.

Dok se u vasem  tijelu odvijaju ove
hemijske promijene, vasa svijest radi kako
bi interpretirala i reagirala na vlastiti nacin.
Alkohol vas moze opustiti ili uiniti nervoznim;
antidepresivi nekim ljudima daju energiju a
druge cine manje osjetljivima. Zbog placebo
efekta i ocekivanja, svako je drugaciji.
Vase iskustvo sa medikamentima ne mora biti
identicno iskustvu drugih ljudi i na kraju ce biti
vaSe jedinstveno.Vjerujte sebi.
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Na koji nacin ljudi smatraju da im psihijatrijski lijekovi pomazu?

Za razliku od rizika, dobrobiti psihijatrijskih
lijekova se Siroko promovisu. Medutim, korisni se
aspekti lijekova znaju pomijesati sa zavaravajuéim
tvrdnjama. Informacije navedene dalje u tekstu
su pokusaj pronalaska puta kroz zbrku, i pokusaj
opisivanja osnovnih razloga zbog kojih ljudi smatraju
da su psihijatrijski lijekovi korisni.

* Deprivacija sna je jedan od najvecih uzroka i
pospjesuje emocionalne krize. Kratkotrajna
upotreba lijekova moze vam pomoci da
zaspite.

* Medikamenti mogu prekinuti i “zakociti” teska
ekstremna stanja svijesti, umirujuéi vas u
vrijeme akutne krize koja se €ini kao da je
izvan kontrole.

* Mnoge osobe osjecaju da ih medikamenti
Stite od toliko ozbiline emocionalne krize
koja prijeti njihovoj stabilnosti, pa cak i
zivotu. Neki izvjestavaju da se simptomi cine
te da ih drze prizemljenijim u obicnoj
svakodnevnici. Neprekidna upotreba ponekad
mozZe prevenirati ili ublaziti epizode manije ili
depresije.

* Prekidanje krize i mogu¢nost da odspavate,
ponekad moze umanijiti stres i smiriti vas, Sto
¢e smanijiti i Zivotni haos i pomoci vam da se
bolje brinete za sebe ukljucujuci ishranu, veze
i druga temeljna pitanja. Ovo moze biti mnogo
manje stresno u poredenju sa trajnom krizom,
moze postaviti temelje za vecu stabilnost i
promjene koje bi inace bile tesko ostvarive.

* Lijekovi ponekad mogu pomoéi da se
pojavite i funkcionirate na poslu, u skoli i
Zivotu, Sto je narocito korisno ukoliko ne
mozete promijeniti ove okolnosti. Posao
mozda zahtijeva od vas da ustanete ujutro,
koncentrisete se i izbjegavate promjene
raspolozenja, a veze mozda zahtijevaju da
izbjegavate emocionalnu osjetljivost.

* Nastavak koristenja nekih lijekova moze sam
po sebi prevenirati simptome povlacenja.

* Svi lijekovi imaju snazan placebo efekt: samo
vjerovanje da djeluju, ¢ak i nesvjesno, moze
uciniti da djeluju. Oporavak od vrlo ozbiljne
bolesti je mogu¢ koristenjem placebo
Secerne pilule ili podvrgavanjem “placebo
operaciji”’ vjerujuci da je stvarna. Zbog ovako
snaznog djelovanja placeba na um, u klini¢kim
testiranjima mnogi  psihijatrijski  lijekovi
nasuprot placeba imaju slabo dokazanu
ucinkovitost. Um igra centralnu ulogu u bilo
kojem oporavku i ne postoji nacin kojim bi se
utvrdilo da li ucinkovitost dolazi od placeba ili
hemije lijeka.

* Suradivanje takoder doprinosi placebo
efektu: nekad se ljudi osjecaju bolje s jasnim
sluzbenim objasnjenjem njihove patnje u
koje ce vjerovati, onda kada prate i dobivaju
potporu od doktora, clana porodice ili nekog
drugog autoriteta. Lijekovi djeluju bolje, Sto
je snazniji i prisniji odnos sa osobom koja ih
propisuje.

* Reklamiranje, posebno televizijsko, koje je
usmjereno direktno na potrosaca (dozvoljeno
u SAD-u i na Novom Zelandu) je veoma
snazno i utjece na dozivljaje ljudi u skladu sa

bilo koje vrste, ne samo psihijatrijski, cesto
djeluju bolje samo zbog uloge ocekivanja.
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Cinjenice koje mozda ne znate o psihijatrijskim lijekovima

Unato¢  medicinskom  principu  informisanog
pristanka, doktori izostavljaju vazne informacije o
liiekovima koje propisuju. Ono Sto slijedi je pokusaj
ukljucivanja manje poznatih cinjenica i pruZanja
uravnoteZenije slike.

* Veée doze i duza upotreba psihijatrijskih
lijekova Eesto znace da promijene na mozgu
mogu biti dublje i dugotrajnije. U tom slucaju
je Cesto teze skinuti se sa lijekova, a nezeljene
posljedice mogu biti ozbiljnije.  Medutim,
ljudski mozak je mnogo otporniji nego sto se
nekad vjerovalo, i mozZe sam sebe popraviti i
iscijeliti na izvanredne nacine.

* Za neuroleptike ili jaka sredstva za smirenje
se tvrdi da su “antipsihoticni”, ali u biti ne
usmijeravaju se na psihozu niti bilo koji
specificni simptom ili mentalni poremeca;.
To su sredstva za smirenje koja smanjuju
uopsteno funkcioniranje mozga bilo kome
ko ih koristi. Cak se koriste i u veterini za
smirenje Zivotinja. Mnogi ljudi koji koriste ove
lijekove izvjestavaju da se psihotiéni simptomi
nastavljaju, ali da je emocionalna reakcija na
njih smanjena.

na trziste prije nego Sto su predlozene teorije
o hemijskoj neravnotezi, a ne kao rezultat te
teorije. Doktori su trazili “Carobna rjesenja”
poput antibiotika, i uvidjeli sedativni ucinak
hemikalija na laboratorijske Zivotinje.

* Noviji antipsihotici, zvani “atipicni”, ciljaju na Siri
spektar neutotransmitera, ali u sustini djeluju
su ove lijekove (koji su skuplji od starijih)
reklamirali kao bolje i ucinkovitije, sa manje
nuspojava i svojom pojavom prihvaceni su kao
cudotvorni. Medutim, ovo se ispostavlja kao
netacno, uz to da su neke kompanije prikrivale
raspon nezeljenih efekata poput dijabetesa
i metabolickog sindroma, Sto je dovelo do
pravnih tuzbi vrijednih milijarde dolara.

Ljudima se Cesto govori da su “alergije” ili
“osjetljivost na lijek” uzroci nezeljenih reakcija
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na lijek. Ovo je zavaravanje: efekti psihijatrijskih
lijekova ne funkcionisu kao alergije na hranu
ili polen. Nazivajuci ucinke lijeka “alergijskim
reakcijama” ili govore¢i ljudima: “Vi ste
osjetljivi’, znadi da se problem tretira kao
da je on u osobi koja uzima lijek, a ne da je
to nezeljeni ucinak samog lijeka koji moze
utjecati na bilo koga.

* Ovisnost o benzodiazepinima — Valium, Xanax,

Ativan i Klonopin — je ogroman problem
sistema javnog zdravstva. Povladenje moze biti
vrlo tesko: benzodiazepini izazivaju ovisnost
vecu od heroina. Koristenje duze od 4-5 dana
dramaticno povecava rizike.

Ljudima se ponekad govori da su na “maloj
dozi” iako to svejedno moze imati snazne
nezeljene ucinke.

Psihijatrijski lijekovi se cesto koriste u
zatvorima da bi se kontrolisali zatvorenici, u
udomiteljskoj skrbi da bi se kontrolisala djeca
i u domovima za njegu kako bi se kontrolisale
starije osobe.

lako ponekad kratkorocno korisni, lijekovi
za spavanje kao Sto su Ambien i Halycon,
mogu stvoriti ovisnost, vremenom pogorsati
san i uzrokovati opasne rupe u pamcenju te
izmijenjena stanja svijesti.

Zbog toga sto djeluju poput rekreacijskih
droga, neki psihijatrijski medikamenti se cak
prodaju na ulicama kako bi se ,uslagiralo®.
Cesta je zloupotreba stimulansa poput
Ritalina i sedativa poput Valiuma. Zbog njihove
lake dostupnosti cak i djeci, ilegalna upotreba
psihijatrijskih lijekova je Siroko rasprostranjena.

“Rat protiv droga” ¢ini nejasnim sli¢nosti
izmedu legalnih psihijatrijskih lijekova i ilegalnih
rekreacijskih droga. SSRI i SNRI antidepresivi
hemijski djeluju sliéno kao usporeno oralno
uzimanje kokaina. Cinjenica je, da je prije nego
je postao ilegalan, kokain bio prvi propisivani
lijek reklamiran zbog antidepresivnog ucinka
koji daje ,,dobar osjecaj“. Koka, baza kokaina,
je cak bila sastojak Coca-Cole.

Zdravstveni rizici psihijatrijskih lijekova

Donosenje odluke o skidanju sa psihijatrijskih lijekova podrazumijeva vrsenje najbolie moguce procjene
rizika i prednosti, ukljucujudi i prikupljanje bitnih informacija koje se cesto ne mogu naci u glavnim izvorima
podataka. Neke rizike vrijedi preuzeti a neke ne, ali ih je sve potrebno uzeti u obzir. Svaka osoba je razlicita,
kao sto i lijek moze imati Sirok raspon razlicitih efekata, stoga ukaZite na tu nepoznanicu svojom najboljom
procjenom i pracenjem reakcija vlastitog tijela i uma. Ova lista nikada ne moZe biti potpuna jer se jos uvijek
otkrivaju novi rizici.

* Psihijatrijski lijekovi su toksicni i mogu naskoditi
organizmu. Neuroleptici “antipsihotici” mogu
uzrokovati Zivotno ugrozavajuéu toksicnu
reakciju koju nazivamo neurolepticki maligni
sindrom,simptome poput onih koji se javljaju kod
Parkinsonove bolesti te kognitivna ostecenja.
Prilikom koristenja nekih lijekova poput litija ili
Clozarila (klozapin) potrebno je raditi redovne
nalaze krvi kako ne bi doslo do sStetnih utjecaja
po fizicko zdravlje. Mnogi lijekovi mogu dovesti
do gojaznosti, dijabetesa, iznenadnog srcanog
udara, zatajenja bubrega, ozbiljnih poremecaja
krvne slike, te fizickog kolapsa. Brojne su druge
Stetne posljedice koristenja samih antidepresiva
ili njihovog kombiniranja sa drugim lijekovima,
i ukljuéuju poremecen menstrualni ciklus,
opasnosti tokom trudnocée i dojenja, te Zivotno
ugrozavajudi “serotoninski sindrom”.

* Psihijatrijski lijekovi mogu da uzrokuju ostecenja
na mozgu. Stopa tardivne diskinezije, ozbiljne
neuroloske bolesti koja moze uzrokovati
facijalne tikove i trzaje, koji mogu izobli¢iti osobu,
je veoma visoka kod dugogodisnjih pacijenata
koji koriste neuroleptike antipsihotike, a cak i
kratkoroéna upotreba nosi sa sobom odredene
rizike. Dokazano je da antipsihotici uzrokuju
skupljanje mozga. Antidepresivi takoder mogu
uzrokovati probleme sa paméenjem i povecanu
sklonost depresiji. Ostali efekti ukljucuju
ozljede mozga i kognitivna ostecenja.

» Studije farmaceutskih kompanija o ucinkovitosti
i sigurnosti lijekova, kao i pravilnici FDA-a
(Food and Drug Administration, Administracija
za hranu i lijekove SAD-a, op.prev.), su uveliko
,namjesteni i na taj nacin Sire prevaru.

Mali je broj dugorocnih studija ili studija o
kombinovanom djelovanju lijekova. Moguée je
da se stvarni raspon opasnosti od upotrebe
psihijatrijskih lijekova nikada ne¢e modéi sa
sigurnosc¢u utvrditi. Upotreba psihijatrijskih
lijekova u mnogome predstavlja eksperiment
koji se provodi nad cijelim drustvom, pri cemu
pacijenti sluze kao zamorci.

Konzumiranje lijekova u kombinaciji sa
alkoholom ili drugim lijekovima moze znacajno
povedati opasnost.

Djelovanje lijeka mozZe znacajno sniziti
kvalitetu Zivota, ukljucujuci slabljenje seksualne
Zelje, depresiju, uznemirenost i probleme sa
sveukupnim zdravstvenim stanjem.

Tjelesne promijene, izazvane djelovanjem
lijekova, poput nemira, gojaznosti ili ukocenosti,
mogu dovesti do vece izolacije i otudivanja od
drugih.

Litij u tijelu stupa u interakciju sa soli i vodom a
onda kada dode do promjene nivoa soli i vode
u organizmu, uslijed npr. tjelesne aktivnosti,
vruéine ili dijete, jacina djelovanja litija moze
varirati. To znaci da su osobe koje koriste
litij pod rizikom da budu izlozene Stetnoj
koncentraciji litija, ¢ak i ako se vrSe redovna
testiranja krvi i prilagodavanja doze.

Lijekovi za ADHD poput Adderalla i Ritalina
mogu sprijeciti rast kod djece a sa sobom nose
i druge nepoznate opasnosti za fizicki razvoj
te razvoj mozga. Kao i svi amfetamini, izazivaju
ovisnost, te mogu uzrokovati psihozu, probleme
sa srcem kao i iznenadnu smrt.




RIZICI PO MENTALNO ZDRAVLJE

Rizici po mentalno zdravlje su medu najslabije shvacenim aspektima psihijatrijskih lijekova, Sto mozZe znatno
zakomplikovati donoSenje odluka o lijekovima i procesu povlacenja. Slijedi nekoliko stvari koje vam vas

doktor moZzda nije rekao:

* Psihijatrijski lijekovi ponekad mogu dovesti
do pogorsanja psihoticnih  simptoma i
vece vjerovatnoce da cete dozivjeti krizu.
Lijekovi mogu da izmijene receptore za
neurotransmitere poput dopamina, uslijed
Cega osoba postaje ‘“‘superosjetljiva’ na
psihozu, kao i preosjetliva na emocije, i
uopsteno iskustva.Neki tvrde da su svoje prve
psihoticne simptome ili suicidalne emocije
dozivjeli nakon Sto su poceli sa koristenjem
psihijatrijskih lijekova. Doktori ponekad na
takve pojave reaguju uspostavljanjem jos teze
dijagnoze i propisivanjem jos vise lijekova.

* Na nekim lijekovima danas stoje upozorenja o
povecanom riziku suicida, samoozljedivanja i
nasilnog ponasanja.

* Mnogi iskuse negativne promjene licnosti,
imaju osjecaj neprisebnosti, drogiranosti,
emocionalne zatupljenosti, smanjene
kreativnosti i smanjene psihicke/duhovne
otvorenosti.

* Osobe koje koriste psihijatrijske lijekove,
posebno antipsihotike, ponekad imaju vise
izgleda da razviju dugotrajne probleme i
zaglave (kurziv prev.) kao dusevni bolesnici.
U nekim zemljama, u kojim se propisuje
manje lijekova, veca je stopa oporavka nego u
zemljama u kojima se propisuje puno lijekova;
projekti poput Soterije (Soteria) i Otvorenog
dijaloga (Open Dialogue) pokazuju da manja
primjena  medikamenata moze sprijeciti
hroniéna stanja.
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* Kada jednom pocnete koristiti lijekove, vasa
licnost i sposobnost kritickog razmisljanja
mogu se znatno promijeniti. Mozda ¢e vam
biti tesko pravilno procijeniti korisnost lijeka.
Mozda ¢e vam biti potrebno da se skinete
sa lijeka, ali da toga ne budete svjesni zbog
nacina na koji lijek utjece na vase razmisljanje.
Pretjerana upotreba medikamenata, posebno
kada su u pitanju antipsihotici, je poput
stavljanja u hemijsku ludacku kosulju.

* Psihijatrijski lijekovi mogu narusiti prirodnu
sposobnost uma da regulise i zalijeci
emocionalne probleme. Nakon Sto su se
skinuli sa psihijatrijskih lijekova, mnogi ljudi
izvjestavaju da su morali ,,ponovo naucditi*
kako da se nose sa teskim emocijama.
Pretjerano koristenje medikamenata moze
otezati preradivanje osjecaja koji su uzroci
vase dusevne boli.

* Neke osobe tvrde da im je upravo preradivanje
njihovih iskustava, a ne njihovo potiskivanje,
pomoglo da izadu jaci éak i iz najmracnijih
dubina ludila. Ponekad “odlazak u ludilo” moze
biti put do transformacije. Umjetnici, filozofi,
pjesnici, pisci i iscjelitelji su ¢esto zahvalni na
uvidima koje su stekli iz “negativnih” emocija
i ekstremnih stanja. Nekim ljudima lijekovi
mogu pomodi, dok drugima mogu zakloniti
moguci znacaj i smisao ludila.

OSTALI RIZICI | UPOZORENJA VEZANA ZA UPOTREBU LIJEKOVA

Da biste razumieli proces skidanja sa lijekova, morate poceti uzimati u obzir mnoge razlicite faktore o
kojima ranije moZda niste razmisljali:

lako nije mnogo poznato u Siroj javnosti,
alternativni tretmani, terapija razgovorom,
pa cak i ucinak placeba, mogu biti ucinkovitiji
od psihijatrijskih lijekova i to bez rizika koje
lijekovi obicno nose.

Nikome nije lako pridrzavati se rezima
koristenja lijekova svaki dan. Propustiti dozu
psihijatrijskog lijeka ponekad moze biti opasno
zbog efekata povlacenja, Sto vas Cini ranjivim
ukoliko dode do prekida u djelovanju lijeka.

Doktori obi¢no vidaju pacijente neredovno,
prilikom kratkih posjeta, Sto otezava uocavanje
potencijalno ozbiljnih stetnih reakcija na lijek.

Osobama sa dijagnozom mentalnog
poremecaja je Cesto tesko dobiti zdravstveno
osiguranie ili postic¢i da se njihovi zdravstveni
problemi fizicke prirode ozbiljno shvate.

Upotrebljavanje psihijatrijskih lijekova cesto
podrazumijeva odustajanje od kontrole u
korist procjene doktora koji mozda nece
donijeti odluke koje su najbolje za vas.

Medikamenti su ponekad skupi, zbog cega
moZete ostati vezani za jedan posao i policu
zdravstvenog osiguranja.

Medikamenti nekada idu uz dobivanje
invalidnine, Sto moze biti od pomoé¢i neko
vrijeme, ali takoder moze postati dozivotna
zamka.

Upotrebljavanje psihijatrijskih lijekova moze
dovesti do toga da vas drusStvo smatra
mentalno bolesnim, zbog ¢ega mozete poceti
sami sebe posmatrati na taj nacin. Stigma,
diskriminacija i predrasude mogu biti razorne
i biti poput samoispunjavajuc¢eg prorocanstva.
Dijagnosticku etiketu nije moguce izbrisati
poput krivicnog dosijea. Studije pokazuju da
su nastojanja da se ljude ubijedi u to da je
,mentalna bolest poput svake druge bolesti*
kontraproduktivna strategija, koja obic¢no
doprinosi kreiranju negativnih stavova.

* Psihijatrijski lijekovi mogu kreirati pogresnu

predodzbu  da  “normalno” iskustvo
podrazumijeva  produktivnost, srecu i
prilagodenost sve vrijeme, bez ikakvih
promjena raspolozenja, losih dana ili snaznih
emocija. Ovakve predodzbe poticu stvaranje
pogresnog standarda kada se govori o tome
Sta znadi biti ¢ovjek.

Psihijatrijski medikamenti mogu navesti na
stav da su normalni osjecaji zapravo simptomi
bolesti koju treba zaustaviti, te nam time
uskratiti proces ucenja u koji ulazimo radeci
na teskim emocijama.

Upotrebljavanje psihijatrijskih lijekova kreira
pasivnu nadu u “magicno rjesenje” umjesto
stavljanja naglaska na preuzimanje licne
odgovornosti i odgovornosti zajednice za
promjenu.
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Kako povlacenje sa lijekova utjece na vas um 1 tijelo?

Pored placebo efekta, svi psihijatrijski lijekovi
djeluju tako Sto uzrokuju organske promjene
na mozgu. Zbog toga skidanje sa lijekova dovodi
do efekata povladenja: vas mozak je navikao
na koristenje lijeka, i stoga mu je tesko da se
prilagodi kada se lijek visSe ne upotrebljava.
Vasem mozgu treba vremena da se hemijske
aktivnosti i aktivnost receptora vrate u
stanje prije pocetka koristenja lijeka. lako
doktori ponekad koriste zbunjujuce termine
poput ‘“zavisnost”, “odbacivanje”, i “sindrom
diskontinuacije”(sindrom povlaéenja op.prev.),
djelovanje psihijatrijskih lijekova koji uzrokuju
simptome povlacenja je u biti jednako kao
i ovisnost. Postepeno smanjivanje je obi¢no
najbolje: daje vremena vasem mozgu da se
navikne na funkcionisanje bez lijekova. Prebrzo
skidanje sa lijekova ne daje dovoljno vremena
vasem mozgu da se prilagodi pa u tom slucaju
mozZete dozivjeti mnogo teze simptome
povlacenja.

Vaino: znaci povlaéenja sa psihijatrijskih
lijekova ponekad izgledaju jednako kao
simptomi “mentalne bolesti”, za koju su
lijekovi prvobitno i propisani.

Kada se osobe skinu sa psihijatrijskih lijekova,
mogu dozivjeti anksioznost, maniju, paniku,
depresiju i druge bolne efekte. Mogu postati
“psihoticni” ili imati druge simptome koji se
javljaju zbog samog povlacenja sa psihijatrijskih
lijekova a ne zbog njihovog mentalnog stanja ili
“poremecaja”. Ovo stanje moze biti jednako ili
gore u odnosu na ono §to se nazivalo psihozom
ili mentalnim poremecajem prije upotrebljavanja
lijekova. Ljudima se obiéno kaze da to pokazuje
da se njihova bolest vratila, te da su im stoga
potrebni lijekovi. Medutim, moguée je da te
simptome uzrokuju efekti povlaéenia sa lijekova.

Ovi simptomi povlacenja nuzno ne dokazuju da
vam je potreban psihijatrijski lijek, jednako kao
Sto glavobolje koje se pojave kada prestanete piti
kafu ne dokazuju da vam je potreban kofein, ili
kao Sto delirijum nakon prestanka konzumiranja
alkohola ne dokazuje da vam je potrebno da
pijete alkohol. To samo znaci da je vas mozak
postao ovisan o lijeku i da ima poteskoce u
privikavanju na manje doze lijeka. Psihijatrijski

lijekovi nisu isto Sto i inzulin za dijabeticara;
oni su sredstvo ili mehanizam za suocavanje sa
problemima.

Medutim, ukoliko ste godinama koristili
psihijatrijske lijekove, ponekad su potrebne
godine da smanjite dozu ili se potpuno skinete,
ili ¢ete mozda iskusiti dugotrajnu fizicku ili
psiholosku ovisnost. Nekad osobe koje koriste
ove lijekove, razviju trajne simptome povlacenja,
hemijske ozljede mozga i ostec¢enja. Ovo ne
mora biti trajno stanje, ali ponekad osobe
prozive ostatak svog Zivota sa ovim promjenama
na mozgu.

Nauchnici su ranije vjerovali da mozak ne moze
stvoriti nove stanice niti da ima sposobnost
samozacjeljivanja, ali danas znamo da to nije
istina. Svako ima sposobnost samoizljecenja:
nova istrazivanja u oblasti ‘“neurogeneze”
i ,neuroplasti¢nosti pokazuju da mozak
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konstantno raste i da se mijenja.
Prijateljstva i ljubav, kao i zdrav nacin
Zivota, ishrana te pozitivan stav pomazu
nahraniti vase tijelo i um kako bi se
oporavili.

Mozda ¢ete ustanoviti da cilj
potpunog skidanja sa lijekova u
ovom trenutku nije za vas. Mozda
Cete se osjecati bolje ako nastavite sa
upotrebljavanjem vasih medikamenata i
odludite ostati pri istoj dozi ili je smanjiti,
i usmijeriti se na nove metode kako biste
poboljsali svoj Zivot. Pratite sopstvene
potrebe bez osjecaja osudivanjaili krivice:
osigurajte podrsku za svoje odluke u

Zasto ljudi zele da prestanu sa koristenjem

psihjjatrijskih lijekova?

Ljudima se cesto govori da je, bez obzira na
nuspojave, uvijek bolje koristiti psihijatrijske
lijekove nego patiti od “nelijecenih” mentalnih
poremecaja. Neki doktori tvrde da mentalni
poremecaji imaju efekt “rasplamsavanja”, da je
rana primjena medikamenata najbolja ili da je

ludilo toksi¢no, a da su lijekovi “neurozastitni”.

Ove teorije ostaju nedokazane —iako dugotrajna
kriza i Zivot izvan kontrole svakako mogu biti
kumulativni  stresovi. Doktori nepravedno
Sire strah: iako lijekovi imaju kljuénu ulogu u

pomaganju velikom broju ljudi, mnogi drugi su
pronasli nacine za oporavak bez psihijatrijskih
lijekova. Mnogi izvjestavaju da su njihovi zZivoti
bolji bez lijekova. Svi smo razliciti, ali ponekad se
bez lijekova ljudi uspjesno nose sa “psihoti¢nim”
stanjima. Razlicite, nezapadne kulture, cesto
drugacije reaguju i drugacije shvataju ova

iskustva te ih cak vide kao pozitivna i duhovna.

Odnos prema ludilu i dalje ostaje stvar licne
odluke.

Ovo nije izbor €ili-ili” izmedu
upotrebljavanja psihijatrijskih
lijekova i ne poduzimanja nicega.
Postoje brojne alternative koje
moZete isprobati. Nekad se
ispostavi da su problemi koje
nazivamo simptomima “mentalnih
poremeéaja” zapravo uzrokovani
lijekovima koje ljudi koriste.

Nastavak koristenja psihijatrijskih lijekova 1 smanjenje stete

Ovisno o stepenu krize kroz koju prolazite i preprekama koje stoje izmedu vas i funkcionalnih alternativnih
tretmana, moZda Cete odluciti da Zelite nastaviti koristiti psihijatrijske lijekove. Nemojte se osjecati kao da
vas neko osuduje zato Sto ste donijeli najbolju mogucu odluku. Imate pravo uraditi ono $to je najefikasnije
za vas, drugi ljudi ne znaju kako je to biti vi. MoZda bi bilo dobro da se ipak odlucite za pristup smanjenja
Stete. Napravite promjene kako biste poboljSali kvalitetu svog Zivota i smanijite rizike povezane sa lijekovima
koje koristite:

* Nemoijte sve prepustiti lijekovima.Aktivno se zainteresujte za vase sveukupno zdravstveno stanje,
alternativne tretmane i metode opustanja. Pronalazak novih izvora njege za sebe moze ublaziti
negativne efekte lijekova i, u konacnici, smanijiti vasu potrebu za njima.

* Obezbijedite redovnu zdravstvenu zastitu i stalno komunicirajte o lijekovima koje upotrebljavate.
Osigurajte podrsku bliskih prijatelja i porodice.

* Obezbijedite potrebne recepte i rezervne doze lijeka, jer preskakanje doza kreira dodatan stres
za vase tijelo i um. Ukoliko propustite jednu dozu, nemojte je nadoknadivati uzimanjem duple
doze.

* Ukoliko koristite i druge medikamente, obratite paznju na njihovu medusobnu interakciju. Pazite
da ne uzimate svoje lijekove zajedno sa rekreativnim drogama ili alkoholom Sto bi moglo biti
opasno i Sto bi moglo pogorsati negativne efekte lijekova.

* Nemojte se iskljucivo oslanjati na svog doktora za savjete. UCite, informisite se i razgovarajte sa
drugima koji su koristili iste lijekove kao i vi.

* Nastojte da iz razli¢itih izvora saznate sve Sto mozete o lijekovima koje upotrebljavate. Koristite
hranu, trave i dodatke prehrani Cije dejstvo moze ublaziti Stetne utjecaje lijekova.

* Razmotrite opciju smanjivanja doze lijeka, ¢ak i ako nemate namjeru da se u potpunosti skinete
sa istog. Upamtite da ¢ak i malo smanjenje doze moze izazvati simptome povlacenja.

* Ukoliko po prvi put pocinjete sa upotrebljavanjem lijekova, neke osobe izvjestavaju da koristenje
izuzetno malih doza, mnogo manjih od preporucene, ponekad moze biti djelotvorno i nositi
manije rizika.

* Pokusajte da svedete broj razlicitih lijekova koje koristite na samo one najnuznije, uz razumijevanje
o tome koji nose najvece rizike. Ukoliko je moguce, ostanite pri privremenoj upotrebi.

* Redovno obavljajte pretrage, kako biste pratili reakcije na lijek a za svaki novi lijek koji uvodite u
upotebu napravite kontrolni test da utvrdite pocetne uvjete njegovog djelovanja. Testovi mogu da
ukljucuju: stitnu Zzlijezdu, elektrolite, glukozu, nivo litija, gustocu kostiju, krvni pritisak, jetru, EKG,
bubrege, kogniciju, prolaktin i testiranje na druge negativne efekte. Koristite najbolje, najosjetljivije
testove koji su vam dostupni, kako biste $to ranije detektirali moguce probleme.

* Antipsihotici se taloze u organizmu, i neka istrazivanja ukazuju na to da ,,odmor
od lijeka®, u trajanju od jednog ili dva dana, moze ublazZiti njegova Stetna
dejstva. Upamtite da svi reaguju razlicito.

* Istrazite vas emotivni odnos sa vasim lijekovima. Nacrtajte
sliku, igrajte uloge, dajte lijeku glas i poruku te stupite u
dijalog s njim. Da li vam je poznata energija ili stanje koje
vam lijek pruza? Da li mozZete pronaci druge izvore te
energije ili stanja?
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Zelim da se skinem sa psihjjatrijskih lijekova ali
mi moj doktor ne dozvoljava. Sta da radim?

Neki doktori koji propisuju lijekove vole da imaju kontrolu i nece podrzati vasu
odluku da smanjite dozu ili istrazite opciju skidanja sa psihijatrijskog lijeka. Mogu nad
pacijentom koristiti strah od hospitalizacije i samoubistva kao opasnost. Neki se vide
u ulozi staratelja i smatraju da je sve Sto se desi njihova odgovornost. Drugi nikada
ne vide slucajeve uspjesnog oporavka ili vide toliko kriza koje nastaju nakon naglog
povlacenja sa lijeka, pa zbog toga pretpostavljaju da se niko ne moze skinuti sa lijekova.

Ukoliko vas doktor ne podrzava vase ciljeve, pitajte ga da vam detaljno objasni svoje
razloge. Pazljivo uzmite u obzir ono Sto ima da kaze — ukoliko ono Sto govori ima
smisla, mozda ¢ete htjeti da jos jednom procijenite vas plan. Mozda ¢éete takoder htjeti
da vam prijatel;j ili saveznik pomogne da svoj slucaj izlozite vasem doktoru, posebno
neko autoritativan poput ¢lana porodice, terapeuta ili zdravstvenog radnika. Jasno
predodite svoje razloge. Objasnite da razumijete koji su rizici i opisSite kako se pazljivo
i sa dobrim planom pripremate da uvedete promjene u koriStenju medikamenata.
Dajte im kopiju ovog Vodica i educirajte ih o istrazivanjima koja su prethodila vasoj
odluci, kao i o brojnim slucajevima ljudi koji su uspjeli da se skinu sa svojih lijekova ili
smanje njihovu upotrebu. Podsjetite svog doktora da je njegov posao da vam pomogne
da pomognete sami sebi, a ne da upravlja vasim Zivotom umjesto vas, te da su rizici
koje preuzimate vasi.

U svim oblastima medicine, pacijenti sve viSe postaju osvijesteni korisnici usluga, stoga
ne odustajte! Mozda ¢ete morati obavijestiti svog doktora da imate namjeru provesti
svoj plan u svakom slucaju: ponekad ce saradivati sa vama ¢ak i ako to ne odobrava.
Ukoliko onaj ko vam je propisao lijek i dalje ne pruza podrsku, razmotrite opciju
angazovanja nekog drugog. Takoder, mozete se osloniti na alternativnog zdravstvenog
radnika poput naturopata ili akupunkturista. Ponekad ljudi pocnu sa smanjivanjem
doze svog lijeka bez da obavijeste svog doktora ili savjetnika. Ovo nije najbolja opcija,
ali moze biti razumljiva u mnogim okolnostima, kao npr. ukoliko uzivate povlastice
koje biste mogli ugroziti ukoliko vas proglase “nesaradljivim”. Pazljivo odvagajte rizike
takvog pristupa.

Vodeda dobrotvorna udruga iz Ujedinjenog Kraljevstva MIND, u svojoj studiji o
skidanju sa psihijatrijskih lijekova, otkrila je da “osobe koje su se skinule sa svojih
lijekova, protivno savjetima svog doktora, imaju jednake Sanse da uspiju kao i oni
Ciji su se doktori slozili da to trebaju uraditi.” Kao rezultat ovog nalaza, MIND je
dosao do zakljucka da su doktori ponekad suviSe skloni kontroli, te su izmijenili svoju
sluzbenu politiku i njihova preporuka viSe ne glasi da ljudi mogu pokusati da se skinu
sa psihijatrijskih lijekova samo uz odobrenje doktora. Podrska je ipak najbolja opcija,
stoga nastojte saradivati sa onima koji propisuju vase lijekove, koliko god je to moguce.

Prije nego $to pocnete sa skidanjem sa

psihjjatrijskih lijekova

Svi su razli¢iti i ne postoji univerzalni ili
standardni nacin povlacenja ni za jedan
psihijatrijski lijek.

U tekstu koji slijedi opisan je opsti ,,korak po

korak* pristup koji je mnogima bio koristan.

Zamisljen je tako da moze udovoljiti vasim
potrebama. Pazljivo osmotrite i pratite Sta
vam vase srce i tijelo govore, i potrazite savjet
osoba kojima je stalo do vas. Na koncu, vodite
biljeske o nacinu na koji ste vi smanjili doze
medikamenata i Sta se desilo, tako da mozete
proucavati promjene kroz koje prolazite i
poucditi druge o vasem iskustvu.

PRIKUPITE INFORMACIJE O VASIM
LIJEKOVIMA | ODVIKAVANJU

Pripremite se tako Sto cete nauditi sve Sto
mozete o povlacenju sa vaseg psihijatrijskog
lijeka. Citajte standardne i alternativne izvore
informacija, ukljucujuéi i web stranicu Beyond
Meds. Susredite se i razgovarajte o smanjivanju
sa drugima. Napravite spisak vasih negativnih
efekata i pobrinite se da radite odgovarajuce
testove. Na kraju ovog Vodica nalazi se spisak
sa dodatnim izvorima informacija.

PRAVOVREMENOST (TIMING)

Kada je dobro vrijeme za pocetak skidanja sa
lijekova? Kada je lose vrijeme za to!?

Pravovremenost je veoma vazna ukoliko Zelite
smanijiti koristenje lijekova. Obi¢no je bolje
sacekati da sve Sto vam je potrebno bude na
svom mijestu, nego da udete u proces skidanja
nespremni (iako ponekad to sami lijekovi
otezavaju). Upamtite, skidanje sa lijekova
moze biti dugorocan proces, stoga biste se
mogli pripremiti kao za bilo koju drugu veliku
Zivotnu promjenu. Smanjenje doza i skidanje
sa psihijatrijskih lijekova vjerovatno nece biti
rjeSenje samo po sebi, ve¢ pocetak ucenja i
novih izazova.

* Da li imate rijeSeno stambeno pitanje, stabilnu
vezu i dnevni raspored? Da li bi bilo bolje da se
prvo koncentriSete na ostvarivanje navedenih
ciljeva?

* Da li ste odlagali rjesavanje velikih problema
ili tema koje zahtijevaju vasu paznju! Postoji
li neSto zabrinjavajuée ¢emu biste trebali dati
prioritet! RjeSavanje nekih drugih stvari vam
moze pomodi da steknete vedi osjecaj kontrole.

* Da li ste nedavno otpusteni iz bolnice ili ste bili
u krizi? Da li je ovo los momenat za pocetak
povlacenja ili su lijekovi dio problema?

* Da li u ovo doba godine obiljezavate neke teske
godisnjice? Da li ste osjetljivi na vremenske
promjene ili tamu? Predvidite mjesece u kojima
biste mogli imati najvece poteskoce.

* Da li primjecujete da se djelovanje lijekova
pogorsava ili ste koristili lijekove dugo i
osjecate da ste ,zaglavili? Da li se osjecate
stabilnije i spremnije za suocavanje sa teskim
emocijama? Ovo bi moglo biti dobro vrijeme da
se pripremite za smanjivanje i skidanje sa lijeka.

* Napravite spisak stresora koji su u proslosti
dovodili do kriza. Koliko je tih stresora i danas
prisutno? Da li ih predvidate u buducnosti?
Uzmite dovoljno vremena da razmotrite sva
ova pitanja prije nego krenete sa smanjivanjem
doza.
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POBOLJSAJTE PODRSKU

¢ Ukoliko mozete, potrazite pomoc. Po
mogucnosti, uspostavite saradnju sa osobom
koja vam propisuje lijekove, razgovarajte sa
prijateljima i porodicom te zatrazite podrsku
pri razvijajanju svog plana. Objasnite da je
moguée da vam se pojave snazne emocije.
Potrudite se da drugi budu upoznati s
tim da povlacenje moze biti tesko, ali da
simptomi povladenja ne moraju nuzno
znaciti ,,pogorsanje ili potrebu da se vratite
ponovnom koristenju lijekova. Napravite
spisak osoba koje mozete nazvati i kod kojih
mozete ostati, ukoliko se stvari pogorsaju.
Nedostatak podrske nije nuzno prepreka za
skidanje sa lijekova, neke osobe su prosle kroz
to same, ali generalno gledano, podrzavajuca
zajednica je vazan dio svacijeg zdravlja.

* Napravite popis okidaca i znakova
upozorenja. Kako znate da mozda idete
ka krizi i sta ¢ete uciniti? Spavanje, izolacija,
snazne emocije ili izmijenjena stanja svijesti bi
vam mogli ukazati na to da trebate dodatnu
njegu i zdravstvenu podrsku.

* Napravite ,,Ludu mapu* ili ,,unaprijed
pripremljena uputstva“ (advance

directive, op. prev.) u kojima cete objasniti
drugima Sta da rade, ukoliko budete imali
poteskoéa u komuniciranju ili staranju o sebi.
Navedite instrukcije o tome Sta da vam kazu,
koga da kontaktiraju, kako da vam pomognu,
ali i koji tretman i medikamente prizeljkujete.

Bolnice i profesionalci se oslanjaju na
vasa unaprijed pripremljena uputstva kao
usmjerenje, a na koncu, to se moze podvesti
pod zZivué¢i testament. Zapamtite, bolnice
su samo korak u Sirem procesu ucenja a
ne znak neuspjeha. Potrazite web stranicu
Nacionalnog resursnog centra za psihijatrijska
,»unaprijed pripremljena uputstva“ (National
Resource Center on Psychiatric Advance
Directives) www.nrc-pad.org.

Zatrazite sveobuhvatnu zdravstvenu
procjenu od doktora koji moze detaljno
utvrditi vase zdravstveno stanje i ponuditi
vam oporavljuju¢e i preventivne nacine
kako da poboljsate svoje zdravlje. Mnoge
osobe sa psihijatrijskim dijagnozama pate od
nelije¢enih tjelesnih zdravstvenih problema.
Hronicne tjelesne/stomatoloske poteskoce,
izlozenost toksinima, bolovi, hormonski
disbalans i smanjena funkcija nadbubrezne
Zlijezde mogu vam ugroziti zdravlje, a
samim tim oteZati reduciranje ili skidanje
sa lijekova. Problemi sa stitnom zlijezdom,
trovanje teskim metalima, trovanje karbon
monoksidom, anemija, lupus, celijakija, alergije,
glikemija, Addisonova i Cushingova bolest,
napadi i druga stanja, mogu da oponasaju
mentalne bolesti. Za pocetak, uzmite vremena
da se prvenstveno posvetite svom fizickom
zdravlju, Sto ukljucuje potragu za opcijama
koje si mozete priustiti. Razmotrite odlazak
kod osobe koja praktikuje holisticki pristup:
mnogi od njih imaju prihvatljive cijene ili je
pak moguce dogovoriti zamjenske usluge.
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* Posvetite dodatnu paznju svom zdravlju
prilikom povlacenja sa lijekova. Ovo je
stresan proces detoksikacije. Osnazite svoj
imuni sistem sa mnogo odmora, svjeze vode,
zdrave ishrane, vjezbe, sunca, posjeta prirodi
i uspostavljanjem povezanosti sa svojim
okruzenjem. Ustalite zdrave navike i brigu
o sebi prije nego pocnete sa skidanjem sa
lijekova.

PREISPITAJTE 5V0J STAV

Vjerujte da mozete poboljsati svoj zZivot. Sa
pravim stavom modi ¢ete naciniti neke pozitivne
promijene, bilo da je rijec o skidanju, reduciranju
uzimanja medikamenata ili poboljsanju vlastitog
zdravlja. Mnoge osobe, iako su decenijama
koristile visoke doze psihijatrijskih lijekova, su
se uspjele skinuti sa njih, dok su drugi reducirali
upotrebu lijekova ili jednostavno poboljsali
kvalitet svog Zivota na neki drugi nacin.
Obznanite vlastitu sposobnost za preuzimanje
vece kontrole nad vlastitim zdravljem i Zivotom.
Pobrinite se da ljudi oko vas vjeruju u vas
kapacitet za postizanje promjene.

Upamtite da samo smanjenje vase doze moze
biti velik i mozda dovoljan korak, zato, budite
fleksibilni! Vazna stvar jeste da vi vjerujete
u poboljsanje vlastitog Zivota i preuzimanje
kontrole nad izborom medikamenata.

PRIPREMITE SE DA OSJETITE
SNAZNE EMOCIJE

Kad se budete skidali sa psihijatrijskh lijekova,
vjerovatno cete morati nauciti nove nacine
suocavanja sa osjecanjima i dozivljajima. Mozda

Budite strpljivi sa sobom i uz podrsku ucinite
najbolje sto mozete. Upamtite da nam Zivot
neprestano servira izazove: snhazne emocije
nisu nuzno znakovi krize ili simptomi koji
nagovjestavaju potrebu za viSe medikamenata.
Normalno je da povremeno dozivljavate
negativna osjecanja ili izmijenjena stanja svijesti:
to moze biti dio bogatstva i dubine onoga sto
vi jeste. Razgovarajte sa drugima o tome kroz
Sta prolazite, pokusajte ostati u kontaktu sa
senzacijama u vasem tijelu i postepeno izgradite
svoje vjestine. Recite bliskim osobama sta da
urade ili kazu, a da pomaze.

PLANIRAJTE ALTERNATIVNE
STRATEGIJE SUDCAVANJA

Nije uvijek moguée, ali ukoliko imate priliku,
kreirajte alternative prije nego pocnete sa
smanjenjem doze lijekova. Prije ste se oslanjali
na lijekove, pa su vam mozda potrebni
novi mehanizmi suocavanja. Postoje mnoge
alternative kao sto su vrsnjacke grupe podrske,
ishrana, holisti¢ki pristup zdravlju, vjezbanje,
terapija, spiritualnost i boravak u prirodi. Svaka
osoba je drugacija, stoga ¢e biti potrebno neko
vrijeme da pronadete svoj ,licni lijek®. Prije
nego zapocnete proces povlacenja sa lijekova,
bilo bi dobro da steknete povjerenje u vase
nove mehanizme suocavanja. Pobrinite se
da informiSete one koji vam pomazu o vasim
alternativama i da vas napominju da ih koristite.
Ukoliko mozete, dajte si dovoljno vremena da
prvo uspostavite svoje alternative.
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Rad sa strahom

Veliki broj osoba koje su se skinule sa
psihijatrijskih lijekova izvjestavaju da je strah
najveca prepreka da se proces zapocne. Moze
vas zabrinuti ponovni odlazak u bolnicu, gubitak
posla, konflikti sa prijateljima i porodicom,
prolazak kroz izmijenjena stanja svijesti,
suocavanje sa teskim povlacenjem sa lijekova,
pojava suicidalnih osjecanja ili odmicanje od
mehanizama suocavanja koji sluze za skrivene
probleme i emocije. S obzirom na to da moze
postojati stvarni rizik, odredeni strah je i
razumljiv.

Pocetak smanjenja upotrebe medikamenata je
poput pocetka putovanja: nepoznato moze biti
uzbuduju¢a moguénost ili zastrasujuca prijetnja.
Vazno je priznati da ste danas mozda
sasvim drugacija osoba u odnosu na period
kada ste tek poceli koristiti psihijatrijske
lijekove. Mozda ste u meduvremenu razvili
nove vjestine, stekli nove spoznaje i razvili se

Povremena upotreba:

kao osoba. Drugacije pristupate stvarima nego

kada ste prvi put poceli koristiti medikamente:

moguce je da stresori iz proslosti viSe nisu

prisutni i da su se zZivotne okolnosti promijenile.

Ukoliko budete imali bilo kakvih poteskoca, to
ne znadi nuzno da su to simptomi poremecaja ili
da vam je potreban medikament.

Moglo bi biti korisno da napravite spisak vasih
strahova i da ih vas prijatelj pogleda te da zajedno
preispitate Sta je od toga realno, Sta je mozda

preuvelicano, a Sta ste mozda propustili navesti.

Da li mozete biti realni, kada su vasi strahovi u
pitanju, i iskreni o svojim mogucnostima! Na
koje se sve nacine mozete pripremiti? Kakve
izvore, alate i podrsku imate? Da li vjerujete u
nadu i transformaciju?

Buduc¢nost ne mora nuzno biti ista kao i proslost:

ne dozvolite da vas oznaka kao ,,poremecaj ili
opominjujuc¢a predvidanja doktora ubijede da je
promjena nemoguca.

uzimanje lijekova s vremena na vrijeme
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Nekim lijekovima je potrebno vrijeme da bi se
osjetio njihov efekat u tijelu dok drugi, posebno
oni koji pomazu kod spavanja i epizoda stresa,
djeluju odmah.Bilo bi pametno da ih upotrijebite
ponekad za odmor, da sprijecite krizu ili da se
zastitite kada krenete zapadati u preplavljujuce
emocionalne krajnosti. Budite fleksibilni ali i
oprezni prilikom razmatranja srednjeg puta
izmedu svakodnevnog koristenja lijekova i
povremenog koristenja (po potrebi). Mnoge
osobe koje se skinu sa lijekova koriste ih ponovo
nakon nekog vremena, recimo upotrebljavaju
antipsihotike ili benzodiazepine kada osjete
potrebu. Postoji veoma malo istrazivanja o
mogucéim rizicima prilikom skidanja i ponovnog
koristenja litija, antidepresiva i lijekova protiv
konvulzija.

Koje su alternative psihijatrijskim lijekovima?

* Prijateljstvo sa osobama koje vjeruju u
vasu mogucénost ovladavanja situacijom,
moze se pokazati veoma vaznim.
Idealno posmatrano, ovo bi trebale biti osobe
koje su vas vidjele tokom vasih ,,losih dana®,
sa kojima mozete biti iskreni, koje su bile uz
vas kada ste bili u nevolji i koje su spremne
na poteskoce koje se mogu pojaviti prilikom
povlacenja sa lijekova. Istovremeno, to trebaju
biti prijatelji koji znaju granice onog sto mogu
ponuditi, i kako reci ,,NE* da bi se zastitili od
sagorijevanja.

Razmislite o prestanku koristenja
alkohola i droga. Mnoge osobe su osjetljivije
nego druge, te ono Sto utjeCe na vase prijatelje
mozZe jos viSe utjecati na vas. Suzdrzavanje od
drogaialkohola moze poboljsati vase mentalno
zdravlje a Cak i blaze tvari poput kofeina mogu
nekim osobama uzdrmati zdravlje, stabilnost i
spavanje. Secer (ukljucujuci i prirodne sokove
sa Secerom) i cokolada takoder mogu utjecati
na raspolozenje pa neke osobe mogu imati
reakcije na povecani nivo Secera ili kofeina
u krvi, Sto se moze protumaciti kao psihoza.
Budite oprezni sa marihuanom: nekome moze
ublaziti simptome povlacenja sa lijekova dok
kod drugih moze doprinijeti depresivnosti ili
psihoti¢nim krizama.

Odmor. Pronadite nacine da osigurate
zdravu rutinu spavanja. Propisani lijekovi
kao sto su kratkorocni benzodiazepini mogu
posluziti kao dobra rezervna varijanta, ali
prvo pocnite sa vjezbanjem, biljkama poput
valerijane i groznicice (plave kapice) — za
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povremenu upotrebu, homeopatijom ili
dodacima prehrani kao Sto su melatonin,
kalcij i magnezij. Ukoliko imate problema
sa spavanjem, pokusajte utvrditi i razrijesiti
stresore ili konflikte koji mozda tome
doprinose te razmotrite izbacivanje kofeina
iz prehrane, poput onog u kafi i gaziranim
sokovima. Cak i ako spavate dovoljan broj
sati, ipak ¢ete se najbolje odmoriti ako zaspite
navecer prije |l sati. Dajte si vremena za
»praznjenje* prije nego sto legnete u krevet,
bez kompjutera i slicnih podrazaja. Odspavajte
i po danu, ukoliko to ne ometa vas vecernji
raspored za spavanje, a ako ne mozZete uopste
da spavate preko dana, koristice vam i da
budni lezite u tiSini.

Budite strpljivi. Vrijeme je ponekad vas
saveznik, posebno kada je skidanje sa lijekova
u pitanju.Vasem prirodnom procesu lijeCenja
potrebno je samo strpljenje.

Ishrana moze imati veliku ulogu u
mentalnoj stabilnosti i sveukupnom
zdravlju. Ispitajte da li ste mozda alergicni
na neku vrstu hrane poput glutena, kofeina
i mlijeka. Razmotrite uzimanje dodataka
prehrani koji hrane mozak i koji pomazu u
ozdravljenju tijela kao Sto su vitamin C, riblje
ulje, esencijalne masne kiseline, vitamini D i B,
aminokiseline (GABA, 5-HTP, tirozin i tenin) i
probiotici za nesmetano varenje hrane. Jedite
mnogo svjezeg voca, povrca, proteina i zdravih
zasi¢enih masnoca te se pazite nezdrave hrane
(pokusajte zamijeniti hranu koju najviSe volite
zdravijim alternativama).
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* Budite pazljivi kada je u pitanju
vegetarijanska i veganska prehrana —
mogu vam pomodi ali mogu udiniti i da se
osjecate slabo i neuzemljeno. Na neke osobe
utje€u i vjestacki zasladivaci, konzervansi i
ostale hemikalije koje se nalaze u preradenoj
hrani. Informisite se o glikemijskom indeksu u
hrani, ukoliko vam je Secer u krvi nestabilan.
Ukoliko koristite biljne preparate ili lijekove za
tjelesne bolesti, konsultujte se sa travarom o
tome kako djeluju u interakciji sa dodacima,
posebno ukoliko ste trudni ili dojite.

Vjezbe poputhodanja,istezanja,bavljenja
sportom, plivanja ili voznje bicikla mogu
zZnatno smanjiti anksioznost i stres.
Vjezbanje takoder pomaze detoksikaciji
organizma. Za ublazavanje stresa, nekim
osobama je korisna i meditacija.

Pijte mnogo svjeze vode (bez dodataka)
tokom cijelog dana: voda je od velikog
znacaja za tjelesnu sposobnost detoksikacije.
Svaka casa alkoholnog pica, kafe, crnog caja
ili gaziranih pi¢a vas dehidrira i potrebno
je da za svako navedeno pice popijete istu
koli¢inu vode. Ukoliko voda iz vase cesme
nije zadovoljavajuce kvalitete, razmislite o
ugradivaniju filtera. Ukoliko se znojite, suvise
vam je vruce ili ste dehidrirani, potrudite se da
nadomijestite natrij, Secer i kalij.

Izlozenost hemikalijama i otrovima u
okruzenju moze opteretiti organizam
i uzrokovati tjelesne i mentalne
probleme, ponekad poprilicno teske.
Ukoliko ste u moguénosti, smanjite vasu
izloZenost zagadivacima, kao Sto su gasovi
iz tepiha, namjestaja i sredstava za CiScenje
domacinstva, buci, bojama, karbon monoksidu,
vanjskim  zagadiva¢éima i fluorescentnim
svjetlima. Uzmite u obzir i odstranjivanje
zubnih punjenja od amalgama. Neke osobe koje
se skidaju sa psihijatrijskih lijekova izvjestan
period mogu biti osjetljivije na toksine.

Ispitajte druge medikamente koje
koristite za tjelesne bolesti. Neki
lijekovi, poput steroida Prednisona, mogu
prouzrokovati anksioznost, probleme sa
spavanjem i psihozu.

Hormoni igraju veliku ulogu u
emocionalnoj stabilnosti. Ukoliko vam je
menstrualni ciklus neredovan ili imate nagle
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hormonalne promijene, potrazite pomo¢ od
medicinara.

* Mnogi od onih koji se bave holistickim
pristupom zdravlju, poput homeopata,
naturopata, travara i akupunkturista, su
obucdeni da pomognu osobama prilikom
smanjenja  koriStenja  psihijatrijskih
lijekova. Oni mogu ponuditi snazne
netoksicne alternative koje mogu pomodi
u tretiranju anksioznosti, nesanice i drugih
simptoma. Trazite preporuku od nekoga kome
vjerujete, jer zdravstveni radnici alternativne
medicine ne pruzaju uvijek podrsku. Pokusajte
naciniti preporucene promjene u stilu Zivota
poput zdravije ishrane, tjelovjezbe, prestanka
konzumiranja droga i alkohola. Ukoliko je
novac prepreka, ustrajte: neki imaju povoljniji
cjenovnik i mogucnost zamjenske usluge, ili cak
postoje i neke druge opcije. Ukoliko koristite
neke biljne preparate, provjerite kako djeluju u
interakciji sa drugim lijekovima.

Grupe vrinjacke podrske, terapeut,
tjelesni instruktor i iscjelitelj mogu vam
biti od velike pomoci. Dajte si vremena da
udete u ulogu klijenta ili nekoga ko prvi put
ucestvuje u svemu ovome.

Mnoge osobe u spiritualnosti pronalaze
pomoc da izdrze teSka vremena i patnje.
Pronadite onaj pristup koji vas ne osuduje i
koji vas prihvata onakve kakvi jeste.

Boravak u prirodi, u okruzenju biljaka
i Zivotinja, moze vam pomoc¢i da se
usredotocCite i pruziti vam jasniji pogled na
vasu situaciju.

Umjetnost, muzika, grnéarija, ples i
uopsSteno kreativnost, su snazni nacini
za izraZzavanje onog Sto je nedokudivo
rije¢ima i za otkrivanje smisla u vasem
drugaéijem iskustvu. Cak i crte? bojicama ili
jednostavni kolaz na temu ,,Sta sada osjecam?*
moze biti od velike pomoci; slusanje muzike
koja ispunjava takoder nas moze izdic¢i iznad
nas samih.

Uzmite u obzir mreze podrske na
internetu poput www.benzo.org.uk i www.
theicarusproject.net, kao dodatnu podrsku
ali, ukoliko je moguce, nikako kao zamjenu za
direktnu podrsku.

Skidanje sa lijekova: korak po korak

5IGURNO SMANJENJE DOZE
LIJEKA

Sliedece preporuke su uopStene, stoga isti obrazac
ne odgovora svima:

* Obi¢no je najbolje i¢i polako i smanjivati
dozu lijekova postepeno. lako se neke osobe
odmah uspjesno skinu sa lijekova, to je rijetko,
i naglo povlacenje sa psihijatrijskih lijekova
moze pokrenuti opasne efekte povlacenja,
ukljucujué¢i napade i psihozu. Uopsteno
vazi sljedece: Sto ste duze koristili lijekove,
vjerovatno ¢e vam trebati duze vremena da se
sa njih i skinete. Nekima su potrebne godine
da se uspjesno skinu sa lijekova.

Zapocnite sa jednim lijekom. Izaberite
onaj lijek od kojeg imate najgore negativne
efekte, lijek za koji smatrate da vam je
najmanje potreban, onaj lijek sa kojeg biste se
mogli najlakse skinuti ili jednostavno lijek koji
vas najviSe privla¢i da od njega krenete.

Napravite plan. Neke osobe mogu ici brze,
ali dobra smjernica jeste smanjivanje za 10%
ili manje od vase uobicajene doze, svake dvije
do tri sedmice ili duze. Radite na ovaj nacin
dok ne dostignete polovinu prvobitne doze i
onda opet smanjujte za 10% od novonastalog

nivoa. Napravite grafikon koji ¢e pokazivati
koliko ¢ete uzimati svakog lijeka. Nabavite
tablete drugih jacina, rezac¢ tableta (iako
se neke tablete ne smiju rezati) ili dozu za
mjerenje. Npr. ukoliko ste poceli sa 400 mg
dnevno, mozete tu dozu smanjiti za 10%
(40mg) na 360 mg. Poslije dvije sedmice ili
vise, ukoliko to mozete podnijeti, smanjite za
novih 40 mg na 320 mg, potom na 280 mg, 240
mg i tako redom. Ukoliko dodete na 200 mg,
i primijetite da vam je naredno smanjenje za
40 mg previse tesko, mozZete smanjiti za 10%
od 200 mg (20 mg) na 180 mg itd. Ipak, ovo su
uopstene smjernice i mnogi rade na drugaciji
nacin. Konsultujte se sa farmaceutom.

Ukoliko uzimate lijekove duzi period,
pocnite sa manjom redukcijom i onda
ostanite jedan period na tom smanjenom
nivou. Budite fleksibilni - potpuno skidanje sa
lijekova mozda nije za vas.

lako je postepeno smanjenje obic¢no
i najbolje, neke nuspojave su veoma
ozbiljne, poput neuroleptickog malignog
sindroma ili nuspojava od lamictala, pa se naglo
povladenje smatra medicinski neophodnim.
Nastavite sa laboratorijskim testiranjem i
pratite Sta se deSava.
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* Nakon vaseg prvog smanjenja, pazljivo
osmotrite efekte. Ostanite u stalnoj vezi sa
vasim ljekarima, prijateljima, grupom podrske
i savjetnikom. Uzmite u obzir vodenje
dnevnika vasih simptoma, mozda uz nediju
pomoc¢. Imajte na umu da, ukoliko se simptomi
pogorsaju odmah nakon Sto ste reducirali
dozu lijeka, to mogu biti efekti povlacenja i
oni mogu proci.

Posebno kada su u pitanju antidepresivi
i benzodiazepini, nekad mozete ublaziti
povlacenje prelaskom na ekvivalentnu dozu
sli¢nog lijeka kojem je potrebno vise vremena
da napusti vase tijelo (,,half-life”, op.prev.).
Dajte si vremena da se prilagodite vasem
novom lijeku, najmanje dvije sedmice ili duze,
ukoliko postoje poteskoce uslijed zamjene
lijekova.

Ukoliko su vam potrebne veoma male ili
neredovne doze, koristite javhe apoteke
ili predite na tecni oblik lijeka i koristite
doze za mijerenje ili Spricu za kontrolu doze.
Obratite se vasem farmaceutu jer neke vrste
medikamenata mogu imati drugaciju jacinu u
te¢nom stanju.

Ukoliko upotrebljavate lijekove za
Parkinsonovu bolest ili neki drugi lijek
Za nuspojave, nastavite koristiti taj lijek
sve dok znadajno ne smanjite antipsihotik
a onda pocnite postepeno smanijivati svoj
medikament za nuspojave.

Ukoliko uporedo sa psihijatrijskim
lijekovima koristite i lijekove za tjelesne
bolesti, doze i efekti mogu biti u interakciji.
Budite posebno oprezni i smanjujte vrlo
postepeno te potrazite dobar medicinski
savjet.

Ukoliko koristite lijek po potrebi (,,pro
re nata“) a ne redovno, prema utvrdenoj dozi,
pokusajte se na njega Sto manje oslanjati,
ali ga zadrzite kao opciju, da vam pomogne
u povlacenju sa drugh lijekova. Potom
postepeno prestanite koristiti i ovaj lijek.
Neka vam bude dostupan i u budu¢nosti kao
rezerva npr.za spavanje.
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» Kada se koriste redovno, benzodiazepini
stvaraju veliku ovisnost i ponekad je
najteze skinuti se sa ovog lijeka, posebno onda
kada se taj proces bliZi kraju. Mozda biste ovaj
lijek trebali ostaviti za kraj.

Veoma je uobicajeno da se osobe
upuste u proces redukcije lijekova a tek
onda shvate da idu isuvise brzo. Ukoliko
je povlaéenje neizdrzivo, pretesko ili se suvise
oduzi, ponovo povecajte dozu. Dajte si jos
dvije sedmice i pocnite sa smanjenjem ponovo.
Ukoliko i dalje budete imali poteskoce,
povecajte dozu a onda je pocnite smanjivati
sporije ili se jednostavno zadrzite na nivou na
kojem jeste.

Ukoliko se nadete u krizi, gledajte
na to kao na jedan korak u velikom
procesu ucenja i otkrivanja, a ne kao
na neuspjeh. Ukoliko mozete, zadrzite
minimum potrebnih medikamenata da biste
povratili vasu stabilnost, prije nego da pocnete
sve iznova. Zapamtite, vasa prepreka moze
biti povlacenje samo po sebi, a ne skrivene
emocije, ekstremna stanja ili kombinacija
navedenog.

Upamtite, mozda ée vam biti teSko da
se u potpunosti skinete sa lijekova, stoga
prihvatite i tu mogu¢nost te budite fleksibilni
sa vasim ciljevima. Ukljucite i druge nacine za
poboljSanje svog zZivota i sveukupnog zdravlja
te pricekajte pravo vrijeme prije nego pocnete
ponovo.

KAKAY CE BITI 0SJECAJ?

Svako je drugadiji, stoga je vazno da budete

otvoreni prema onome Sto Cete dozivjeti.

Mozda uopste necete ni osjetiti povlacenje ili ¢e
vam se ono pak uciniti kao da se na vas srucila
tona cigli. Mozda ¢éete proci kroz nekoliko teskih
sedmica a onda ée vam se stanje stabilizovati, ili
Cete zapaziti dugorocne efekte povlacenja.

U MIND-ovoj studiji skidanja sa psihijatrijskih
lijekova, 40% osoba je izvijestilo da nema
znadajne poteskoée prilikom povlacenja sa
lijekova. Medutim, nekad povlacenje moze biti
toliko tesko da ¢e biti potrebno da se vratite na
lijekove ili ¢ak povecate dozu lijekova. Cini se
da sto ste duze koristili psihijatrijske lijekove, to
su izvjesnije poteskoce kod povlacenja. Opste
zdravlje, dobra podrska, mehanizmi suocavanja
i pozitivan stav prozet ljubavlju, mogu uciniti da
bolje podnesete efekte povlacenja. Hemijske
promjene u vaSem mozgu jos uvijek mogu biti
dramaticne i svako je potencijalno ranjiv.Podrzite
prirodnu iscjeljiteljsku sposobnost vaseg tijela i
zapamtite da je vrijeme na vasoj strani u bilo
kojem procesu detoksikacije. Kljuéno je da se
pripremite za moguée probleme, ukljucujuéi i
to kako se nositi sa krizom. Ne oéekujte samo
najgore: budite otvoreni prema onome Sto se
desava.

Najcesc¢i efekti povlacenja su anksioznost i
problemi sa spavanjem. Ostali efekti pokrivaju
Sirok raspon i mogu ukljuciti, ali nisu ograniceni
na: generalni osjecaj bolesti, napade panike,
ubrzane misli/opsesije, glavobolje, simptome
slicne gripi, depresiju, vrtoglavicu, tremore,
teskoce sa disanjem, probleme sa pamcenjem,
ekstremne emocije, prisilne pokrete, gréenje i
stezanje miSi¢a te mucninu. Povlaéenje takoder
moze potaknuti krize, promjene liénosti,
maniju, psihoze, deluzije, uznemirenost i druge
psihijatrijske simptome. Simptomi povezani
sa antidepresivima mogu ukljuéivati ozbiljnu
uznemirenost, “strujne udare”, suicidalnost,
samoozljedivanje kao npr. posjekotine, i agresiju.
Osobe cesto izvjestavaju da su najgori efekti
povlacenja na kraju procesa skidanja sa lijekova,
kada su smanijili svoju dozu skoro na nulu. Budite
kreativni i prilagodljivi.

Povlacenje sa litija i lijekova protiv napada,
“stabilizatora raspolozenja”, ne ¢ini se da djeluje
na neurotransmitere ve¢ na elektricni i krvni
dotok do mozga, Sto moze dovesti do efekata
povlacenja slicnih kao i kod drugih lijekova. Litij
moze stvoriti mnogo vecu prijemdéivost za maniju
tokom povlaéenja, a iznenadno povlacenje sa
antikonvulzanata i lijekova protiv napada moze
potaknuti same napade. Budite posebno pazljivi
pri reduciranju ovih lijekova.

Svi navedeni efekti se mogu povuéi nakon
nekoliko dana ili sedmica, stoga je vazno
da imate Sto viSe strpljenja. Detoksikacija i
emocionalna prilagodba moze trajati mjesecima,
godinu dana ili ¢ak i duze, kako se budete ucili
nositi sa emocijama i dozivljajima koji su bili
suzbijeni lijekovima i dok se vas mozak i tijelo
oporave.Velikom broju ljudi najtezZi dio je period
nakon sto se skinu sa lijekova i bore sa svojim
emocijama i iskustvima, uklju€ujuéi dugotrajnu
detoksikaciju i oporavak.

Neurolepticki maligni sindrom je veoma
ozbiljno stanje koje moze nastati kao nuspojava,
a ponekad se moze razviti i tokom povlacenja.
Moze biti opasan po zZivot i ukljuuje promjene
u svjesnosti, abnormalne pokrete i groznicu.
Ukoliko ste bili na neuroleptickimantipsihoticima
i imate bilo koji od ovih simptoma, vazno je da
prestanete koristiti lijek i zatrazite medicinski
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tretman. Tardivna psihoza je stanje ekstremne
uznemirenosti, povracanja, grcenja misSi¢a i
psihoti¢nih simptoma koji istrajavaju kada
se povucete sa neuroleptickih antipsihotika.
Ovi simptomi se obicno smanje kada se doza
ponovo poveca. Cim se osjetite bolje, zapocnite
opet sa postepenijim smanjenjem.

IDENTIFICIRANJE SIMPTOMA
POVLACENJA | POVRATNE
EMOCIJE

Nisu svi bolni simptomi dio povlacenja pri
skidanju sa medikamenata: mozete iskusiti
povratak teskih emocija ili ekstremnih stanja
koje su lijekovi pomagali suzbiti. Simptomi
povladenja obi¢no pocinju ubrzo nakon
redukcije doze i mogu se ublaziti vremenom,
kako se vas mozak bude prilagodavao: mozda
¢e samo biti potrebno da cekate. Povratnim

emocijama ¢e mozda trebati viSe vremena da
splasnu i mozda ¢e zahtijevati aktivno ucesce
kako biste ih razumieli i radili sa njima. Ne
postoiji definitivni nacin razlikovanja medu njima,
posebno s obzirom na ulogu placebo efekta i
ocekivanja. Ukoliko su simptomi nepodnosljivi
ili previSe ometajuéi, mozda idete prebrzo.
Razmotrite povecanje doze i pokusajte iznova
sporije.

Ako simptomi povlacenja i dalje ostanu
nepodnosljivi mozda odludite ostati na
medikamentima duze vrijeme. Vas mozak je
mozda razvio ovisnost a rizik ove ovisnosti
se povecava Sto ste duze koristili lijekove.
Dugotrajna  ovisnost je vjerovatnija sa
Paxilom, benzodijazepinima i neuroleptickim
antipsihoticima. Ostanite na istoj dozi neko
vrijeme i fokusirajte se na visi cilj poboljsanja
vaseg Zivota.

Mislim da neko upotrebljava previse lijekova.

Sta mogu da ucinim?

Ponekad ljudi ne shvataju da koriste previse
lijekova, tesko im je progovoriti o tome ili
nadati se promjeni. Ukoliko primijetite tremore,
prekomjerno spavanje, krutost tijela, otupjele
emocije, uznemirenost, znatno debljanje ili druge
moguce znakove pretjeranog koristenja lijekova,
nemojte samo pretpostaviti da ¢e se doktor
pobrinuti za to. Budite “aktivni posmatrac”.
Obznanite svoje postovanje za odluku osobe
ali pazljivo iznesite i ovo pitanje. Nemojte
osudivati i donositi prebrze zakljucke vec se
izricito drzite onog Sto ste primijetili te pitajte
osobu da li je primijetila istu stvar. Upitajte da li
su o tome govorili sa osobom koja im propisuje
lijekove i kakav je bio njihov odgovor. Zapocnite
dijalog o rizicima i prednostima njihovog izbora
medikamenata a ukoliko je osoba narocito
povucena ili pasivna, razmotrite da kontaktirate
bilo koga od profesionalaca koji rade sa njima.
Ne dopustite da vam vase predrasude ili
strahovi stanu na put - vi ne znate kako je to
biti na njihovom mijestu, ali pobrinite se da
ono sto ste opazili jasno iznesete u razgovoru.
Pomozite osobi da uz podrsku progovori o
tome i podsietite je na to da imaju opcije.
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Pogled u buduénost

Patnja moZe postaviti dijagnozu i medikamente
u centar naseg identiteta. Dok briga za mentalno
zdravlje moze spasiti Zivot u nekom periodu,
dostizemo tacku kada je potrebno da se
ponovo pridruzimo Siroj zajednici i fokusiramo
se na naSe talente i pozitivne doprinose. Kad
poboljsate odnos prema svojim medikamentima,
zapitajte se: kako je kriza prekinula moj Zivot,
i Sta Zelim povratiti? Kakvi su moji bududi
planovi? Kamo me moji snovi vode? Sta ja mogu
ponuditi drugima? Lekcije koje ste naudili su
veoma korisne, zato razmotrite mogucnost da
podijelite svoje iskustvo. MozZda cete pozeljeti
da napisete svoju pricu i tako zatvorite jedno
poglavlje Zivota da biste zapoceli novo.

Bez obzira da li je to potpuno skidanje,
nivo ili samo postizanje veéeg osjeéaja
kontrole, proslavite svoj novi napredak. Biti
Covjek ne znadi zivjeti bez nevolja i oziljaka: ve¢
znadi slijediti i izraziti svoju najdublju istinu. Cak
i ako imate dijagnozu, koristite medikamente
ili ste prezivjeli krizu, i dalje ste potpuno i
ravnopravno ljudsko bi¢e.Vasa patnja je ucinila
da budete ono sto danas jeste, a mozda vas je
ucinila i mudrijima.
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Pogovor: Posebna razmatranja

LIJEKOVI U TECNOM OBLIKU,
ZAMJENSKI LIJEKOVI KO0JI SE
DUZE ZADRZIAVAJU U TIJELU
(“HALF-LIFE*, OP.PREVY.) | JAVNE
APOTEKE

Prelazak na tecni oblik lijeka daje vam vecu
kontrolu nad sporijom redukcijom doze;
upitajte svog farmaceuta jer neke vrste lijekova
imaju razlicitu snagu. Mozete isto tako oti¢i u
“javnu apoteku” (pronadite na internetu) da
biste izmijesali vas lijek u doze po vasoj potrebi.
Neke pilule se mogu rastvoriti u vodi, a i rezac
pilula moze biti koristan (lijekovi koji djeluju po
principu postepenog otpustanja i druge pilule
ne bi trebalo rezati niti rastvarati u vodi, zato
upitajte farmaceuta).

Pojam ‘“half-life” oznacava koliko naglo lijek
napusta vase tijelo kada ga prestanete koristiti.
Kra¢i “half-life” (vrijeme napustanja, op.prev.)
znadi da lijek izlazi iz vaseg tijela brze. Efekti
povlacenja ¢e vjerovatno biti tezi kod lijekova
sa kra¢im vremenom napustanja, tako da biste
mozda mogli zamijeniti svoj lijek drugim lijekom
ekvivalentne doze, kojem je potrebno vise
vremena da napusti vase tijelo (duzi “half-life”,
op.prev.), prije smanjenja. Na taj nacin uzimate
istu dozu, ali onog lijeka koji ¢e napustiti vas
sistem postepenije.

DJECA | PSIHIJATRIJSKI LIJEKOVI

Sve ve¢em broju mladih i djece se daju
psihijatrijske dijagnoze i propisuje im se
koristenje  psihijatrijskih  lijekova.  Veéina
propisanih recepata su stimulansi za ADHD,
ali takoder i neuroleptici antipsihotici i drugi
lijekovi. Ovo je trend koji odrazava agresivni
marketing farmaceutskih kompanija.

Ne postoje dugorocne studije o utjecaju
psihijatrijskih lijekova na djecu. Neki propisivani
lijekovi nemaju odobrenje od FDA (“Food
and Drug Administration”, Administracija za
hranu i lijekove, op.prev.) za djecju upotrebu.
Psihijatrija  je tek odnedavno prihvatila
dijagnosticiranje mentalnih bolesti kod djece: u
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proslosti se smatralo da su jos uvijek u razvoju,
sa promjenjivim licnostima te nisu spadali pod
kriterije koji se koriste za odrasle.

Tacan raspon rizika lijekova za djecu nije poznat,
a kompanije nisu bile iskrene. Na primjer, tek su
se nakon viSegodiSnjih pritisaka na pakovanja
antidepresiva pocele stavljati “crne kutije”, tj.
upozorenja da mogu prouzrokovati samoubistvo,
ili upozorenja na lijekovima za ADHD da mogu
izazvati ovisnost i psihoze.

Djeciji bihejvioralni problemi su veoma ozbiljni
i porodicama je potrebna pomo¢ da se nose
sa njima. Medutim, pokusaj rjesavanja ovih
problema uz upotrebu lijekova poti¢e mnoge
rasprave. Za razliku od odraslih, djeca nemaju
legalno pravo odbiti lijekove. Mozak i tijelo
djece se jos uvijek formiraju i izuzetno su
ranjivi. Licnosti djece su pod snaznim utjecajem
njihovog okruzenja i podrske koju prime, sto
jos viSe otezava procjenu prirode bihejvioralnih
problema.Neke porodice se nalaze pod rastu¢im
pritiskom da se takmice i zadovolje u skoli, sto
podrazumijeva i dobivanje dodatne pomodi koju
im mogu omoguditi lijekovi i status “posebnih
potreba”. Stavljanje etikete moze sa sobom
donijeti cjelozivotnu stigmu i stvoriti ocekivanja
koje dijete ne moze promijeniti.

Stvar se dodatno komplikuje time Sto djeca
sa bihejvioralnim problemima ponekad dobiju
paznju — kaznu ili drugaciji tretman, kada nacine
ona ponasanja koja se smatraju problematic¢nim.
Ovo moze zavrsiti omaskom koja pojacava
takvo ponasanje te dijete postaje “identificirani
pacijent” porodicnog sistema kojem je takoder
potrebna pomoc i promjena.

Zbog njihove mladosti, relativno kratkog
vremena tokom kojeg su obicno na lijekovima,
njihove fizicke otpornosti i nacina na koji
se njihovi Zivoti nadgledaju, djeca su cesto
pogodna za proces smanjenja i skidanja sa
psihijatrijskih  lijekova. Kreiranje alternativa
cesto podrazumijeva pokusaje i pogreske:
prepoznavanje potreba roditelja, rad na
obiteljskim konfliktima i mijenjanje okolnosti u
kojima djeca zive.

Dok su mnogi pritisci na porodice ekonomske

prirode i pod sticajem okolnosti, casovi
roditeljskih vjestina i obiteljska terapija su se
pokazali efektnim i korisnim, kao i mnoge druge
alternative ukljuéujuéi zdravu ishranu, vjezbe,
spavanje, homeopatiju i boravak u prirodi.

5UDSKE PARNICE

Ukoliko ste koristili psihijatrijski lijek i iskusili
bilo koje negativne efekte ili su pak lijekovi
djelovali neadekvatno, ukljucujuci i teskoce
prilikom povlacenja, mozda zadovoljavate uslove
za podizanje tuzbe protiv proizvodaca lijekova.
Ovo se posebno odnosi na novije lijekove.
Tokom niza godina, hiljade osoba koje su
koristile psihijatrijske lijekove su dobile nagodbe
koje iznose milijarde dolara. Kontaktirajte nekog
uvazenog advokata za dodatne informacije.

LIJEKOVI U BUDUCNOSTI

Farmaceutske kompanije u buduénosti planiraju
uvesti Sirok dijapazon novih lijekova.Mnogi od
ovih lijekova ce biti predstavljeni na trzistu kao
poboljsanja prethodnih lijekova.

Zbog prijasnjih iskustava sa farmaceutskim
industrijama trebamo biti skepticni prema ovim
inovacijama. Iznova se na trziste plasiraju lijekovi
koiji se reklamiraju kao “novi i poboljSani”. Onda
se otkriju ozbiljni problemi i Stetni efekti, obznani
se korupcija i podnesu tuzbe. Tada zapocinje
novi ciklus, sa ponovnim uvodenjem “novih i
poboljsanih” lijekova. “Atipicni” antipsihotici su
ocit primjer.

Medikamenti gube na profitabilnosti kada
njihovi patenti isteknu nakon nekoliko godina.
U interesu je kompanija da suprotstave nove,

skuplje lijekove starim i jeftinijim, cak i kada za
to trebaju obmanuti javnost.

Promocija novih lijekova je vid socijalnog
eksperimentiranja. Postoji ogroman potencijal
za opashe negativne efekte i zloupotrebu. Kao
i u slucajevima prethodnih lijekova, tvrdnje o
cudotvornosti lijeka ustupaju mjesto skandalu.

IZBOR | PRINCIP “ NE NASKODI "

Oni koji  propisuju medikamente imaju
odgovornost da zajednickim snagama rade sa
klijentima i da poStuju njihov izbor u pogledu
tretmana. Istovremeno, oni koji propisuju
lijekove su obavezani principom “ne naskodi”.
To znaci da kada postoje znakovi pretjerane
upotrebe lijekova, Stetnih efekata koji nisu
opravdani korisnoscu lijeka, ili ako klijent Zeli
da koristi medikamente koji su opasni ili koji
doprinose ovisnosti, osobe koje propisuju
lijekove se ne mogu samo sloziti s tim. Prema
temeljima medicinske etike, oni trebaju
informisati pacijente o razlozima neslaganja
i raditi na pronalasku mogucih alternativa. U
suprotnom, postivanje izbora moze postati
izgovor za zanemarivanje klijentovih stvarnih
potreba.

“UVID” | PRISILNO KORISTENJE
LIJEKOVA

Sistem mentalnog zdravlja ponekad prisiljava
ljude da koriste psihijatrijske lijekove protiv
njihove volje, uz opravdanje da im nedostaje
uvida i da postoji rizik samoozljedivanja,
ozljedivanja drugih ili da se ne mogu brinuti o
sebi.
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U praksi, definicije rijeci kao Sto su “uvid” i “rizik
povrijedivanja sebe ili drugih” su veoma nejasne
i subjektivne. Mogu ovisiti od doktora kojeg
dobijete, ustanove u kojoj se nalazite ili cak
onog Sto vasi roditelji misle da je najbolje, prije
nego od primjene nekih objektivnih standarda.
Biti u konfliktu ili ponasati se na nacine
koje drugi ne znaju kako kontrolisati, moze
dovesti do prisiljavanja na koristenje lijekova,
a prisiljavanje je cesto pogodno za osoblje
koje je suvise zaposleno i koje nije obuceno za
pruzanje pomodi na drugadiji nacin. Nekad se
ljudima prisilno daju lijekovi samo zbog vikanja
ili nanoSenja posjekotina sebi (Sto obicno nije
pokusaj samoubistva). Bioloske teorije, koje
kazu da su ljudima “potrebni njihovi lijekovi”,
Cesto podrzavaju prisiliavanje na koristenje
lijekova, a na mnogim se sudovima, kao “manjak
uvida” zapravo tumacdi neslaganje izmedu vas i
psihijatra, kada psihijatar misli da ste bolesni i da
trebate koristiti medikamente.

Historijsko nasljede psihijatrijskog tretmana
je nasilno i bremenito zlostavljanjem. Danas,
zahvaljujuéi aktivizmu za prava pacijenata i
pokretu onih koji su prezivjeli psihijatriju, zakoni
Cesto prepoznaju Stetu koja moze biti nacinjena
prisiljavanjem na koristenje lijekova te postoje
zastite koje obavezuju na koriStenje tretmana
koji su najmanje nametljivi i najmanje stetni. Ove
zastite se ipak rijetko u potpunosti primjenjuju.

Prisilno podvrgavanje osoba lijekovima ili

tretmanu ih éesto traumatizira i Cini situaciju
joS gorom, stvarajuc¢i strah i izbjegavanje
primanja pomodi. Ovakav postupak narusava
najosnovnija ljudska prava: pravo na integritet
uma, svjesnosti i osjecaja vlastitog ja. Nametanje
lijekova i zatvaranje nekoga zbog “rizika” je
dvostruki standard koji na neki nacin predstavlja
kaznu zbog misljenja autoriteta da ce zlocin
biti pocinjen u buducnosti. Dok neke osobe
smatraju da im je prisilna hospitalizacija i
prinudno koristenje lijekova pomoglo, opasnost
zloupotrebe i krSenja prava je prevelika,
posebno kada je moguce isprobati alternativne,
dobrovoljne pristupe, a to se ne cini.

Ponekad se ¢ini da drugim ljudima “nedostaje
uvida”ili da nisu sposobni priznati svoje probleme,
ali ovo je samo misljenje jedne osobe o drugoj,
a ne osnov za etiketiranje drugih medicinskim
poremecajima i osporavanje njihovih osnovnih
prava.Spiritualna stanja svijesti, nekonformisticka
uvjerenja, konflikti sa nasilnim clanovima obitelji
ili reakcije na traumu mogu biti shvaéeni kao
“manjak uvida” ali zasluzuju da ih se saslusa, a
ne da se od toga napravi bolest. Cak i osobe
koje zaista imaju probleme i koje donose lose
odluke imaju ista prava kao i svi ostali da uce iz
svojih vlastitih greSaka, a ono Sto jedna osoba
smatra “autodestruktivnim ponasSanjem” je za
drugu mozda najbolji nacin suocavanja, uzevsi u
obzir i druge stvari sa kojima se ta osoba bori.
Prinudni tretman moze biti Stetniji nego necije
“autodestruktivno” ponasanje.




Ovo ne znadi da ljudi ne trebaju pomog, ali
pomoc¢ ne bi trebala naskoditi i trebala bi se
zasnivati na onome Sto sama osoba definiSe kao
pomog, a ne ono Sto drugi smatraju da ona jeste.
Gledajuci izvana, nanosenje posjekotina sebi,
suicidalne misli ili rekreativna upotreba droga,
mogu se Ciniti kao najvazniji problem, ali osoba
¢e sama odluditi da |li mozda treba pomo¢ sa
odrzavanjem domadinstva, nasilnim deckom ili
pristupom zdravstvenoj skrbi. Ovo znaci sistem
mentalnog zdravlja baziran na dobrovoljnim
uslugama, suosjecanju i strpljenju a ne prisili,
kontroli i autoritativnosti. Takoder, ovo znaéi da
bi zajednice trebale preuzeti viSe odgovornosti
za uzajamnu brigu pojedinaca.

Ukoliko osobe imaju poteskoce u komunikaciji,
one trebaju pomo¢ podrzavajuceg zagovaraca
koji moze pokusati premostiti jaz izmedu ludila
i “obicne” realnosti. Ljudi trebaju pomo¢ ali
blagost, fleksibilnost, strplienje i prihvatanje
obicno postizu najbolje rezultate. Zbog tvrdnje
da se prisiljavanje na upotrebu lijekova koristi
u najboljem interesu pacijenta, “unaprijed
pripremljena uputstva” (advance directive)
mogu pomoci ljudima da sami definisu Sta zele
i Sta ne zele.“Unaprijed pripremljena uputstva”
su poput zivuceg testamenta, gdje dajete
instrukcije Sta treba uraditi, koga kontaktirati,
preferirane tretmane, ukljucujuéi i to da vas
ostave na miru, u slucaju da ste u krizi i imate
problema komunicirati. Unaprijed pripremljena
uputstva nisu pravno obavezujuca (Sto se mozda
promijeni kroz pokret zagovaranja) ali ponekad
imaju utjecaja na naéin na koji su ljudi tretirani.

REDEFINIRANJE POJMA
“NORMALNO”

Koja je definicija pojma ,,normalno“? Nova
istrazivanja podupiru princip smanjenja Stete,
da nije uvijek najbolje samo se rijeSiti svega
onog Sto se smatra ,,simptomom®. Mnogi ljudi
npr. ¢uju glasove i nauée kako Zivjeti s njima;
suicidalni osjecaji su ¢es¢i nego se to priznaje i
mogu biti dio potrebe za promjenom; depresija
je Cesto u vezi sa ciklusima kreativnih procesa.
Ponekad paranoja moze biti trag za prikriveno
Zlostavljanje ili je pak odraz osjetljivosti za
neverbalnu komunikaciju; ljudi se cesto okrenu
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ka samoozljedivanju kao korisnoj strategiji
suocavanja sa preplavljuju¢om traumom; osjecaj
da univerzum komunicira sa vama i salje vam
znakove je vjerovanje koje lezi u srcu mnogih
svjetskih religija; manic¢na stanja mogu sadrzavati
duboke spiritualne istine ili omoguditi bijeg iz
nepodnosljivih okolnosti. Cak se i zaljubljivanje
Cesto poistovjecuje sa ludilom.

Ova iskustva su neuobicajena i misteriozna,
ali prije nego da se samo usmjeri na njihovu
eliminaciju jakim lijekovima, mozemo [i ih
ukljuciti kao dio ljudske mentalne raznolikosti?
Nisu li vrijedni istrazivanja kako bi se otkrilo
njihovo znaéenja i svrha? Mogu li biti kao ostali
ljudski izazovi, koji nam nude moguénosti za rast
i transformaciju onog sto mi jesmo?

Kulture Sirom svijeta imaju bolje stope
oporavka kada prihvataju ljude koji prolaze
kroz ekstremna stanja nego kad ih izdvajaju;
drustva bi trebala na¢i mjesto i dom za bilo
koga ko prolazi kroz ludilo. Za redefinisanje
normalnosti, nase zajednice trebaju poceti
razgovarati otvorenije o ekstremnim stanjima i
ogranicenjima psihijatrijskih tretmana. Istupanje
u javnost sa nasim mentalnim razlikama moglo bi
voditi ka socijalnoj promijeni.

Rekli su mi da
imam shizofreniju.

Ja sam im rekao
da imam bicikl.

Izvori

Ukoliko trebate informacije o psihijatrijskim lijekovima i mentalnim poremecajima, konsultujte
sljedece izvore i reference koristene za pisanje ovog Vodica.

INTERNET VERZIJE | PREVODI

,,Yodi€ za skidanje sa psihijatrijskih lijekova: Pristup
smanjenja Stete” je dostupan za besplatno skidanje
u verziji pripremljenoj za printanje. Dostupan je
na Spanskom, njemackom, grékom, danskom, japanskom
i bosanskom jeziku.
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Ovaj Vodic se sastoji od najboljih informacija do kojih smo dosli i lekcija koje smo naucili u
sklopu Projekta lkarus i Freedom Centra. Njegova namjera nije ubijediti nekoga da prestane
koristiti psihijatrijske lijekove, ve¢ je njegov cilj educirati ljude o njihovim opcijama ukoliko
odluce istraziti mogucnost skidanja sa lijekova.

U kulturi polarizovanoj izmedu farmaceutskih kompanija koje propagiraju koristenje
medikamenata, i onih programa koji su protiv,mi nudimo pristup smanjenja Stete kako bismo
pomogli osobama da donesu vlastite odluke. Takoder, prezentiramo ideje i informacije za
one osobe koje odluce nastaviti sa koristenjem medikamenata, kao i za one koji se odluce
smanijiti njihovu upotrebu.

Mnogi ljudi smatraju da su psihijatrijski lijekovi korisni i biraju da nastave sa njihovom
upotrebom: cak i uz rizike, ovo moze biti bolja opcija, ukoliko se uzme u obzir nedija
situacija i okolnosti. Istovremeno, psihijatrijski lijekovi nose sa sobom velike opasnosti i
ponekad mogu naciniti veliku Stetu, postajuci jos veci problem nego stanje zbog kojih je i
propisano njihovo koristenje. Suvise cesto su ljudi koji trebaju pomo¢ tokom skidanja sa
psihijatrijskih Iijékova prepusteni sami sebi, pa se odluke o medikamentima mogu ciniti kao
izlazak iz labirinta. Mi trebamo iskrene informacije koje prosiruju diskusiju i nadamo se da
ce ovaj Vodi¢ pomodi ljudima da visSe vjeruju sebi i bolje se brinu jedni o drugima.

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




