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“The Icarus Project* je web zajednica, mreza
lokalnih grupa i medijski projekt ljudi i za ljude
koji se bore s ludim darovima obicno nazivanima
,psihickim bolestima®. Umjesto da nase zivote
pokusavamo uklopiti u konvencionalne okvire, mi
stvaramo novu kulturu i novi jezik koji rezonira s
nasim stvarnim iskustvima ludila.

{reedom eenter

Freedom Center
www.freedom-center.org
info@freedom-center.org

“Freedom Center* je nagradivana zajednica
podrske,zagovaranja i aktivistickog rada iz zapadnog
Massachusettsa. Vodena je od ljudi i za ljude
etiketirane psihickim poremecajima ili koji prolaze
kroz ekstremna stanja svijesti. ,,Freedom Center*
zalaze se za pristup holistickim alternativama,
za suosjecajnu brigu te tezi ukidanju prisilnog

psihijatrijskog lijecenja.
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MEDICINSKA NAPOMENA:
Ovaj prirucnik napisan je radi uzajamne pomodi i podrske medu istima. Nije namijenjen kao medicinski
ili profesionalni savjetnik. Svatko je poseban i sasvim drugaciji, psihofarmaci su jaki te nagli ili samostalni
prekid njihova uzimanja ponekad moZe biti opasan.

Sadrzaj

Biljeska autora

Uvod

Smanjenje Stete u kontekstu psihickog zdravlja

Kriticki osvrt na ,,psihicke poremecaje* i psihijatriju

Opca deklaracija o psihickim pravima i slobodama

Koliko je tesko skidanje sa psihofarmaka?

Politika sustezanja (apstinencije)

Nacela ovog prirucnika

Kako psihofarmaci djeluju?

Ispravljaju li psihofarmaci vase kemijske procese odnosno lijece bolest?...

Koga okriviti? Sebe! Biolosko naslijede? Ni jedno ni drugo?

Kako psihofarmaci djeluju na mozak?

Zasto ljudi smatraju psihofarmake korisnima?

Cinjenice koje mozda ne znate o psihofarmacima

Zdravstveni rizici psihofarmaka

Rizici za psihi¢ko zdravlje

Ostali rizici i druga razmatranja

Kako sustezanje djeluje na vas mozak i tijelo

Zasto ljudi Zele prestati s koriStenjem psihofarmakal...........ccccocecvucueecs

Ostanak na psihofarmacima i smanjenje Stete

Zelim se skinuti sa psihofarmaka, ali mi lije¢nik ne dopusta: $to da radim?....

Prije nego zapocnete sa skidanjem s lijekova

Rad na strahu

Povremena upotreba: uzimanje lijekova s vremena na vrijeme...........ccc.......

Koje su alternative koristenju psihofarmaka?

Skidanje s lijekova: korak po korak

Pogled u buduénost

Pogovor: Posebne napomene

lzvori

Struéni zdravstveni savjetnici




Biljeska autora

Volio bih da sam imao ovakav priruénik dok sam
uzimao psihofarmake. Prozac (nazivi lijekova na
nasem podrucju su: Prozac, Flusetin, Fluval i Portal
- djelatna tvar: fluoxetinum; op. prev.) mi je neko
vrijeme pomagao, no onda me ucinio manic¢nim
i suicidalnim. Danima sam bio bolestan nakon
skidanja sa Zolofta (nazivi lijekova na nasem
podruju su: Zoloft, Asentra, Edestra, Halea,
Luxeta, Sertralin Pliva, Sonalia i Tralin - djelatna
tvar: sertralinum; op. prev.), dok su me zdravstveni
djelatnici uvjeravali da glumim. Medicinske sestre,
koje su mi uzimale uzorke krvi da provjere razinu
litija, nikad mi nisu objasnile da je to stoga da se
provjeri toksicnost lijekova, a takoder mi je receno
da su Navane (ovaj tipicni antipsihotik ne postoji
na nasem podrucju; op. prev.) i ostali antipsihotici,
koje sam uzimao da bi smirili moja divlja psihicka
stanja, nuzni zbog neispravnih kemijskih procesa u
mom mozgu.

Uzimao sam razliite psihofarmake tijekom
nekoliko godina, ali me lijecnici koji su ih
propisivali nikad nisu osnazivali i informirali. Nisu
mi objasnili kako lijekovi djeluju, nisu samnom
iskreno razgovarali o rizicima uzimanja, ponudili
alternative, niti pomogli da prekinem s uzimanjem
kada sam to htio. Informacija koje su mi bile
potrebne nije bilo ili su bile nepotpune i netoéne.
Kad sam napokon poceo uciti kako da mi bude
bolje bez lijekova, to nije bilo zbog sustava
zdravstvene zastite, ve¢ njemu usprkos.

Dio mene uopce nije htio biti na psihofarmacima,
dok je drugi ocajnicki trebao pomoc. Moja
je patnja bila vrlo ozbiljna: nekoliko pokusaja
samoubojstva, glasovi koji su me proganjali,
ekstremno  nepovjerenje, bizarna iskustva,
skrivanje u vlastitom stanu, nesposobnost da se
brinem za sebe. Terapija nije djelovala, a nitko
mi nije ponudio drugacije opcije. Bio sam pod
pritiskom da svoje tegobe vidim kao ,,urodene*
koje ,zahtijevaju® lijecenje lijekovima, umjesto
da lijekove vidim kao jednu opciju izmedu puno
drugih. Neko vrijeme lijekovi su se Cinili kao jedini
izlaz za mene. Trebale su mi godine da naucim da
odgovori, i moja nada u ozdravljenje, leZze u meni
samom.

Kad sam napokon napustio bolnice, rezidencijalne
ustanove i sklonista za beskuénike u kojima sam

zZivio skoro godinu dana, zapoceo sam sim
istrazivati. Poceo sam pazljivije razmatrati svoje

opcije, ne temeljeno
na rijecima dezinformiranih
autoriteta koji bi mi govorili Sto da
radim, ve¢ temeljeno na mom vlastitom
istrazivanju i ucenju. Taj me proces doveo do
suosnivanja Freedom Centra, grupe podrske iz
zapadnog Massachusettsa koja spaja

ljude koji postavljaju slicna pitanja.

Preko Freedom Centra otkrio sam da su mi
bila uskrac¢ena temeljna medicinska prava: pravo
na informirani pristanak, dobivanje tocnih
informacija o mojoj dijagnozi i o lijekovima.
Shvatio sam da je neprimjeren tretman, kakav
sam ja prosao, uobicajena praksa u psihijatrijskoj
struci. NaiSao sam na razne studije zanemarene
od strane vodec¢ih medija, ukljuéujuéi i studije
britanske udruge MIND i Britanskog psiholoskog
drustva, koje su potvrdile moja iskustva: vecina
lijecnika nije informirana o skidanju s lijekova,
Cesto se postavljaju i kao prepreka pacijentima te
im ponekad takvim pristupom i naude.

Freedom Centar naveo me na suradnju s lcarus
Projektom, a obje su ove zajednice uzajamne
podrske pomogle mnogima u donoSenju
pametnijih odluka — bilo da se radi o nastavku
terapije lijekovima kada su korisni ili istrazujuéi
mogucnost skidanja s njih. Mnogi od nas Zive bez
psihofarmaka za koje su nam lijecnici govorili da
¢e nam trebati cijeloga Zivota, a ja unatoc dijagnozi
shizoafektivnog poremecaja - shizofrenije, vec
preko 15 godina ne uzimam lijekove.

Ovaj  priruénik  objedinjuje  najbolje
informacije na koje smo naisli i najvaznije
lekcije koje smo naudili u Freedom Centru i
Icarus Projektu. Nije savrsen, stoga Vas pozivam
sve da svojim iskustvom i spoznajama doprinesete
buduéim izdanjima, no nadam se da ¢e Vam biti
koristan.

- Will Hall



Uvod

Zivimo u svijetu koji je,

kada su lijekovi u pitanju,

S jedne strane imamo Rat protiv droga, zbog
kojeg su odredene droge ilegalne, prepune

zatvore i nista ucinjeno u njihovu suzbijanju.

Zatim imamo prihvatljive droge, kao Sto su
alkohol i duhan, koje se oglasava posvuda s
obecanjima o sreci i uspjehu, dok uzrokuju siroko
rasprostranjenu ovisnost, bolesti i smrt. Legalno
propisani lijekovi poput stimulansa, tableta protiv
bolova i antidepresiva, izazivaju jednaki rizik
i ovisnost kao i droge, samo s razlikom Sto su
prepisane s lijecnickim odobrenjem. | na kraju
su tu neuroleptici, litij i antiepileptici, koji imaju
vrlo rizicne i Stetne nuspojave, ali pomazu u
ophodeniju i prigusivanju (otupljivanju) svijesti kad
se ljudi osjeéaju van kontrole pa ih stoga nazivamo
»antipsihoticima® i ,,stabilizatorima raspolozenja‘.

Pri uporabi spomenutih lijekova Zivoti su u
pitanju, bilo zbog stvaranja ovisnosti, Stetnih
nuspojava ili rizika koji dolaze s emocionalnim
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poprilicno lud.

krizama i ludilom. Sve te ¢injenice u kombinaciji
sa zbunjujuéim porukama drustva o lijekovima
rezultiraju strahom. Lijekovi postaju nasi andeli
i demoni. Trebamo, ili pod svaku cijenu ostati
na njima ili se skinuti s njih. lli gledamo samo
na rizike ili smo previse uplaseni da bi uopce i
mogli vidjeti koji su rizici. Nema kompromisa:
samo jedno je moguce, crno ili bijelo, sve ili nista.

Lako je zapasti pod jednoumna razmisljanja kad
su po srijedi psihofarmaci. Oni koji se zalazu
za uzimanje lijekova koncentriraju se na rizike
psihoze i drugih ekstremnih emocionalnih stanja,
dok se oni koji se zalazu protiv koncentriraju
na rizike uzimanja lijekova. Medutim, misao
vodilja ovog prirucnika, te cjelokupna filozofija
naseg rada na zalaganju za mogucnost izbora u
lijeCenju u Freedom Centru i lcarus Projektu,
jest ta da je misljenje o lijekovima ,,ili
jedno — ili drugo” veliki dio problema.
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Smanjivanje stete u kontekstu psihickog zdravlja

Jednostrani pristupi u obrazovanju, koji se
ti€u tema kao Sto su droga i spolnost, uce nas
apstinenciji, ,samo reci ne“, jedan pristup za sve.
Takav nadin zivota vrijedi za neke ljude, ali ne i
za vecinu, koja biva osudivana i ostavljena bez
pomoci.

,»Smanjivanje Stete" je drugacije: pragmaticko, ali
neidogmatsko.Smanjivanije Stete je medunarodni
pokret u zdravstvenom obrazovanju zajednice
koji prepoznaje da ne postoji jedno rjesenje
za sve, nema opcih standarda ,uspjeha” ili
,promasaja“. Rijesiti se problema nije nuzno
jedini nacdin. Umjesto toga, smanjenje Stete
prihvaca ljude u stanju kakvom jesu te ih udi
da donose informirane i promisljene odluke,
koje umanijuju rizike i povecavaju zdravlje. Ljudi
trebaju informacije, opcije, izvore i podrsku
kako bi mogli krenuti prema zdravijem Zivotu
— svojim tempom i pod vlastitim uvjetima.

Primjena filozofije smanjenja Stete na psihicko
zdravlje nov je ali rastuci pristup. Takav pristup
znadi da ne treba uvijek nastojati eliminirati
»simptome* ili prestati uzimati sve lijekove. On
prepoznaje da ljudi ve¢ uzimaju psihofarmake,
da se s njih vec¢ zele skinuti i da se ve¢ Zivi
sa simptomima — te da u ovoj kompliciranoj
stvarnosti ljudi trebaju stvarnu pomo¢, a ne
osudu. On ohrabruje uravnotezivanje izmedu
razlicitih rizika ukljucujuéi: Stetu od ekstremnih
stanja, Stetnih ucinaka lijekova, diskriminirajuceg
etiketiranja i  traumatiéne hospitalizacije.

Donosenje odluka u sklopu smanjenja Stete znaci
iskreno razmatranje obiju strana jednadzbe:
kako lijekovi mogu pomodéi zZivotu koji se osjeca
van kontrole, koliko ti isti lijekovi mogu biti
riziéni te kakvu ulogu imaju opcije i alternative.
Svaka odluka postaje proces eksperimentiranja i
ucenja, ukljuCujuci i uéenje iz vlastitih pogresaka
te usputno mijenjanje vlastitih ciljeva. Smanjenje
Stete sve to prihvada, vjerujudi da je bit svakog
zdravog Zivota sposobnost da se osnaZzi.




S5VAKD
ISKUSTVO JE
DRUGACIJE.

Nema univerzalne formule za skidanje sa
psihofarmaka. Ono cega ima, a ovaj prirucnik i
predstavlja, jest odredeno zajednicko iskustvo,
temeljno istrazivanje i dijeljenje vaznih informacija
koje mogu olaksati taj proces. Mnogi uspjesno
prekinu s uzimanjem psihofarmaka sa ili bez
necijeg vodstva, dok je drugima to vrlo tesko.
Mnogi nastavljaju s uzimanjem lijekova jer su im
njihove dobrobiti ve¢e od njihovih nedostataka.
No, mnogi ostaju na njima bez da su ikad
pokusali istraZiti druge opcije, jednostavno stoga
jer nisu svjesni da postoje i druge mogucnosti.

Kada se oslanjamo samo na lijecnike, televizijske
sadrzaje i ostale uvrijezene izvore informacija,
moZe nam se Ciniti nemoguce nositi se s
ekstremnim emocionalnim stanjima bez pomod¢i
lijekova. Mozda nikada nismo Culi ni za jedan
primjer Covjeka koji je bez lijekova prolazio kroz
ono Sto mi prolazimo. Mozda je propisivanje
terapije bio tek pocetak toga da ljudi poénu
ozbiljno shvacati nasu potrebu za pomodi, a
lijekovi su nam se cinili kao jedini nacin da se
prepozna teZina problema koji su izvan nase
kontrole. Kada svi oko nas poénu smatrati da
su nam lijekovi neophodni za nas opstanak,
bilo kakvo razmiSljanje o novim (drugim)
moguénostima za nas izgleda nemoguce i riskantno.

Mnogima od nas psihofarmaci pomazu, ali ne
znamo tocno kako djeluju ili koje su nase druge
opcije. Nekima od nas lijekovi nikad nisu koristili
ili su nam pak pogorsavali stanja te smo bili
spremni pokusati Zivjeti bez njih. Ljudi su ponekad
u nedoumici ostati na lijekovima ili prestati s
uzimanjem lijekova, ili uzimaju nekoliko lijekova
a sumnjaju da ih bas sve ni ne trebaju. Ostali
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mozda Zele prestati, ali nije pravo vrijeme ili su
ve¢ pokusavali, iskusili povratak uzasnih simptoma
pa se odlucili za nastavak uzimanja, barem za sada.

Nasi putevi k ozdravljenju su jedinstveni. Nekima
od nas nisu bile potrebne nikakve promjene
stila Zivota, vrijeme i strpljenje radilo je za nas.
Drugima mogu biti potrebne velike promjene u
prehrani, na poslu, obiteljskom Zivotu, vezama;
mozda bi se trebali viSe usredotociti na brigu
o sebi samima, nase izrazavanje, umjetnost i
kreativnost; prihvatiti drugacije pristupe kao
sto su podrska jednakih, terapija, travarstvo,
akupunktura ili homeopatija; ili bi trebali naci
nove Zivotne interese poput Skolovanja ili
povezivanja s prirodom. Mozda otkrijemo da je
prvi korak, u tom odmaku, dobro se naspavati; ili
nam je potreban ustroj koji nam je nuzan da se
motiviramo; te prestanak uzimanja ikakvih droga i
alkohola. Nasi prioriteti mogu zahtijevati novi dom
ili posao; trebat cemo uspostaviti ¢vrs¢u mrezu
prijatelja kojima vjerujemo; ili ¢e biti neophodno
da iskrenije progovorimo, koliko god to bilo tesko
i ¢inilo nas ranjivima, o onome Sto prozivljavamo.

Cijeli taj proces ¢e nam se mozda Ciniti

tajanstven i  proizvoljan, te je stoga
prihvacanje i strplienje veoma bitno. Proces
uCenja podrazumijeva pokusaje i pogreske.

Budu¢i da je svatko od nas
jedinstven, izgleda kao da
se kre¢emo
kroz LABIRINT,
gubedi se te ponovno
pronalazeci svoju putanju,
stvarajucl po putu

svoju vlastitu kartu.

Ovaj se priruchik posebno oslanja na studije koje je provela vodeca britanska udruga MIND;
zatim profesionalna udruga Britansko psiholosko drustvo; na izdanja Peter Lehmann Publishing;
na izdanja prezZivielih psihijatrije; na djelo Roberta Whitakera i na Internet stranicu Beyond Meds.

MIMIND “Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs”
MIND (eng.“um”, a takoder i “mariti za nekoga, nesto”; op. prev.)
“Razumijevanje skidanja sa psihofarmaka”
http://bit.ly/yPjusy

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

“Trenutni napretci u shvaéanju psihickih bolesti i psihoticnih iskustava”

Izvjestaj Britanskog psiholoskog drustva, Odjela za klinicku psihologiju
http://bit.ly/fC7BGf

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful Withdrawal from Neuroleptics, Antidepressants,
Lithium, Carbamazepine and Tranquilizers
“Skidanje sa psihofarmaka: uspjesno odvikavanje od neuroleptika, antidepresiva, litija,
karbamzepina i sredstava za umirenje”
uredio Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the Astonishing Rise of Mental
lliness in America
Anatomija epidemije: Magicna rjesenja, psihofarmaci i zapanjujuc porast psihickih bolesti u
Americi
Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Beyond Meds website
Web stranica Onkraj lijekova
www.beyondmeds.com

‘“Addressing Non-Adherence to Antipsychotic Medication: a Harm-Reduction Approach”
“O nepridriavanju uzimanja propisanih antipsihotickih lijekova: pristup smanjenja sStete”

Matthew Aldridge, Journal of Psychiatric Mental Health Nursing, Feb, 2012

http://bit.ly/wbUA6A

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm Reduction Approach - video with Will Hall
Skidanje sa psihofarmaka: pristup smanjenja stete — video s Willom Hallom
http://bit.ly/zZAMTRF



Kriticki osvrt na ,,psihicke poremecaje* 1 psihijatriju

Lijecnici stavljaju pacijente na psihofarmake zbog
iskustva oznacenih kao ,psihicki poremecaji*
a to su: ekstremna emocionalna uznemirenost,
preplavljujuca patnja, nagle promjene raspolozenja,
neuobicajena razmisljanja (uvjerenja), narusena
ponasanja i tajanstvena stanja ludila. Trenutno
milijuni ljudi diljem svijeta, ukljucuju¢i dojencad
i starije, uzimaju psihofarmake kad su im
dijagnosticirani bipolarni poremecaj, shizofrenija,
depresija, tjeskoba, deficit painje, opsesivno-
kompulzivni i ili post-traumatski poremecaj.
Taj broj se svakodnevno sve viSe povecava.

Za mnoge ljude, psihofarmaci su vrlo
korisni. Usporavaju zivot koji se oteo kontroli,
omogucuju normalno funkcioniranje na poslu, u
Skoli i u vezama,pomazu pri spavaniju te obuzdavaju
emocionalne ekstreme — sve to moze biti Zivotni
spas. Osjecaj olaksanja je ponekad dramatican, a
lijekovi mogu potaknuti veoma snazne emocije,
Cak i osjecaj spasenja. Dok jednima pomoc
psihofarmaka ostavlja malo prostora nedoumice,
drugi ih dozivljavaju kao negativne, Stetne pa cak
i opasne po zivot. Kao rezultat toga, tesko je u
drustvu pronadi jasno razumijevanje o tome kako
i zasto ti lijekovi djeluju, ili iskrenu raspravu o
rizicima, alternativama, te kako prestati s njihovom
konzumacijom ako se odlu¢imo na tu varijantu.

Lijecnici i televizijske reklame porucuju ljudima da
su im psihofarmaci potrebni za bolest temeljenu
na bioloskom naslijedu, kao na primjer inzulin
za dijabetes. Oni promicu ideju da lijekovi
ispravljaju kemijsku neravnotezu i popravljaju
abnormalnosti mozga. Istina je ustvari drugacija.
,Biolosko naslijede” i ,kemijska neravnoteza“
su jednostavni mamci kojima uvjeravaju ljude da
vjeruju lijecnicima i brzim rjesenjima. Ovi pojmovi
Bioloski cimbenici (kao Sto su prehrana, odmor
ili alergije na hranu) utjecu na sva nasa iskustva:
bioloski ,,uzroci ili ,,temelji usaduju uvjerenje da
je lijek kljuéno rjesenje nasih problema. Re¢i da
nesto ima bioloski uzrok, osnovu ili temelj, alje
poruku da rjesenje mora uvijek biti medicinsko
i da ,tretman mora sadrzavati psihofarmake.
Kad ljudi dobiju dijagnozu i pocnu koristiti
lijekove, jednostavno je razmisljati da su lijekovi
fizicki neophodni za prezivljavanje osobe.
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Ne samo da uvid u psihicke poremecaje kao
jednostavne neispravnosti bioloskog naslijeda
kojeg ,ispravljaju® psihofarmaci nema cvrste
Znanstvene osnove, nego se mnogi cak i s
najtezim dijagnozama shizofrenije ili bipolarnog
poremecaja posve oporavljaju bez lijekova.
Iskustva koja se oznacuju kao psihicki poremecaji
nisu ,neizljeciva“ niti uvijek ,doZivotna®: ona
su viSe tajanstvena i nepredvidiva. Za neke su
ljude psihofarmaci korisni alati koji mijenjaju
svijest na koristan nacin, no oni nisu medicinski
neophodni tretmani za bolest. Jednom kad
se ovo spozna, otvara se prostor za vise
mogucnosti. Potencijalni rizici od psihofarmaka
podlec¢i ¢e pomnijem razmatranju, jer su vrlo
ozbiljni — a ukljuéuju: kroniéne bolesti, psihicka
ostecenja, ovisnost, pogorsanje psihijatrijskih
simptoma pa cak i rizik od prerane smrti.

Psihofarmaci su postali industrija vrijedna vise
milijardi dolara, nalik naftnoj i vojnoj, a tvrtke
primaju poticaje i sredstva za prikrivanje Cinjenica
o njihovim proizvodima. Pogledate li pazljivo
istrazivanja i proucite izbliza tvrdnje zdravstvenog
sustava, otkrit cete sasvim drugaciju sliku nego Sto
nas uvjeravaju farmaceutske tvrtke i mnogi lijecnici.

Tvrtke aktivno izostavljaju tocne procjene rizika
od lijekova, zavaravaju pacijente o tome koliko
su kontroverzne teorije psihickih poremecaja,
promicu pogresno razumijevanje toga kako
psihofarmaci uistinu djeluju, ne ulazu sredstva i ne
objavljuju istrazivanja o alternativnim pristupima
te zamagljuju ulogu traume i ugnjetavanja u
psihickim patnjama. Za velik dio zdravstvenog
sustava vrijedi izreka ,jedna doza za sve” bez
obzira na cijenu po covjeka: skandali rastu, a
prijevare i korupcije oko nekih psihofarmaka
dosezu razmjere duhanske industrije.

U ovom slozenom kulturnom okruzenju, ljudi
trebaju tocne informacije o moguéim rizicima
i koristima, da bi mogli donositi vlastite odluke.
Precesto, ljudi koji trebaju pomo¢ oko smanjenja
ili prestanka uzimanja ovih lijekova ostaju bez
potpore ili vodstva. Ponekad ih se ¢ak tretira kao
da je Zelja za prestankom uzimanja lijekova sama po
sebi znak psihi¢ke bolesti — i potreba za jos lijekova.

U raspravi o “rizicima” i “opasnostima”, vazno je
shvatiti da sav zivot ukljucuje rizik: svatko od nas
dnevno donosi odluke te prihvaca razumne rizike,
kao $to su voznja automobila, rad na stresnom
poslu ili pijenje alkohola. Mozda nece biti moguce
tocno predvidjeti kako ce rizici utjecati na nas ili
kako izbje¢i rizik u potpunosti, ali je vazno znati
Sto vise o tome koji su rizici. Razmatrati rizike
lijecenja lijekovima takoder znaéi razmatrati
rizike emocionalne uznemirenosti ili same
“psihoze”, i donosSenje najbolieg rjeSenja za
sebe. Mozda psihofarmaci jesu najbolja opcija
za vas s obzirom na vase okolnosti i situaciju
ili mozda zelite pokusati smanijiti ili prekinuti.
Ovaj prirucnik ne namjerava vas uvjeravati u
jedan ili drugi nacin, nego vam pokusava pomoci
u edukaciji o mogucnostima ako se odlucite
na istrazivanje o skidanju sa psihofarmaka.

Zbog pristranosti oko zagovaranja lijekova,
slabo je istrazeno cijelo podrudje o sustezanju
od psihofarmaka. Temeljili smo ovaj prirucnik na
najboljim dostupnim informacijama, ukljucujuci
izvrsne izvore iz Velike Britanije, i radili s grupom

Opca deklaracija o
psihickim pravima i
slobodama

Svako ljudsko biée stvoreno je razlicito.
1 Svako ljudsko bi¢e ima pravo biti
psihicki slobodno i neovisno.

Svako ljudsko bic¢e ima pravo osjecati,
vidjeti, Cuti, osjetiti, zamisliti, vjerovati

2 ili iskusiti bilo Sto, na bilo koji nacin i u
bilo koje vrijeme.

Svako ljudsko bic¢e ima pravo ponasati

se na bilo koji nacin sve dok ne
3 nanosi Stetu drugima ili narusava tude

dostojanstvo ili zakone pravosuda.

Nijedno ljudsko bice nece bez
pristanka biti podvrgnuto zatvaranju
u instituciju, vezivanju, kaznjavanju,
4 medicinskoj ili psiholoskoj intervenciji
u namjeri da se kontrolira, ogranici ili
mijenja misli, osjecaje ili iskustva osobe.

profesionalnih zdravstvenih savjetnika (vidi str.
36), ukljucujuci psihijatre, medicinsko osoblje
i alternativne lijecnike koji svi imaju klinicko
iskustvo u pomaganju ljudima da se skinu s
lijekova. Takoder smo se oslonili na kolektivnu
mudrost medunarodne mreze jednakih, saveznika,
kolega, aktivista te iscjelitelja koji su povezani
s Freedom Centrom i Icarus Projektom te
internetskim stranicama kao Sto su Beyond
Meds (Onkraj lijekova). Podriavamo vas
da koristite ovaj prirucnik, ne kao krajnji
izvor nego kao referentnu tocku, kako bi
zapoceli svoje vlastito istraZivanje i ucenje. |
nadamo se da cete ono Sto ste naucili podijeliti
s drugima i time pridonijeti idu¢im izdanjima.
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Koliko je tesko skidanje sa psihofarmaka?

Radedi sa stotinama ljudi tijekom mnogo
godina, otkrili smo da ne postoji nacin kako
predvidjeti kako ce teéi proces skidanja s
lijekova. Uistinu ne postoji nacin da unaprijed
znamo tko moze, a tko ne, biti dobro bez
psihofarmaka, tko moze biti dobro s manje

lijekova ili na manjim dozama, ili koliko
tesko ¢e to biti. Susreli smo i one koji su
se rijesili lijekova nakon viSe od dvadeset

godina uzimanja, one koji nastavljaju uzimati
lijekove nakon Sto su na njima godinu dana
ili manje i one koji se bore s dugoroc¢nim
sustezanjem. Zato Sto je skidanje s lijekova
potencijalno moguée za svakoga, jedini
nacin da se zaista sazna jest da se proba
polako i oprezno, te tako vidimo kako
ide, a i da ostavimo otvorenu moguénost
ostajanja na njima.

Svi bi trebali imati mogucnost to istraziti.
MIND studija, vode¢a udruga za psihicko
zdravlje u Velikoj Britaniji, potvrduje nase
iskustvo. U MIND-u su otkrili da ,,Duljina
vremena koje je pojedinac proveo na lijekovima
pojavijuje se kao glavni faktor koji najjasnije
utjece na uspjesnost skidanja. Cetiri od pet osoba
(81%) koje su bile na lijekovima manje od Sest
mjeseci su uspjele prestati s konzumacijom.
Nasuprot tome, manje od polovice (44%) osoba
koje su na lijiekovima bile viSe od pet godina su
takoder uspjele u skidanju s lijekova. (Samo nesto
viSe od pola njih koji su bili na lijekovima izmedu
Sest mjeseci i pet godina su uspjeli.)” Suoceni s
ovim nepoznanicama, sada znamo da moramo
ostati fleksibilni i uciti tijekom samog procesa:
potpuni prestanak moze i ne mora biti dobar
za vas, ali svatko moze postati jaci.

Politika sustezanja (apstinencije)

Na neki nacin tema skidanja sa psihofarmaka
je dubinsko politicko pitanje. Osobe svih
ekonomskih i obrazovnih statusa uspjesno smanje
ili zauvijek prekinu s uzimanjem psihofarmaka.
Medutim, ponekad ekonomski faktori mogu
odrediti tko ¢e imati pristup informacijama
i edukaciji, tko si moze priustiti alternativne
metode lijecenja i tko ima moguénost

proizvoda, iskren o rizicima lijekova, njihovoj
uspjesnosti i alternativama vjerojatno nikad
ne bi ni stavio vecinu psihofarmaka na trziste.

Umjesto da gledamo na iskustva ludila jedino
kao na ,dis-funkcionalnost”, Sto moze biti
stigmatizirajuce ponizavanje za osobu, pomoglo
bi da gledamo na nas, koji prolazimo

napraviti promjene u osobnom

e
nacinu Zivota. Ljudi bez financijskih **
sredstava Cesto su najugrozeniji od

strane  psihijatrijskog  zlostavljanja
i Steta od lijekova. Zdravlje je
ljudsko pravo svih: treba nam
generalni remont naseg neuspjesnog
»,mentalnog zdravstvenog sustava“ \

kroz emocionalne ekstreme, kao da
imamo ,,raznolike-funkcionalnosti”.
Drustvo mora ukljuéiti potrebe
osjetljivih, kreativnih, emocionalno
povrijedenih i neobicnih ljudi koji
daju doprinose zajednici onkraj

standarda nadmetanja, materijalizma
/ i individualizma. Kako bismo uistinu

u korist uistinu djelotvornih i

Sirokogrudnih alternativa pristupaénih svakome
bez obzira na prihode. Nametanje riziénih i
skupih lijekova kao prvotne i jedine opcije mora
prestati; prioritet mora biti na prevenciji, osigurati
sigurna utocista i tretmane koji ne uzrokuju sStetu.
Brojne studije kao Sto je “Soteria House® u
Kaliforniji i “Open Dialogue u Finskoj dokazuju
da neuzimanje terapije i male doze lijekova
mogu biti dosta uspjeSne i koStaju manje nego
trenutacni sustav. Regulatorni aparat medicinskih
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pomogli ljudima koji su etiketirani
kao psihicki bolesni, moramo promisliti sto je to
,»hormalno” na isti nacin kao Sto promisljamo o
tome $to znaci ne moci cuti, ne modi vidjeti ili
biti ogranicenih fizickih sposobnosti. |zaci u susret
onima koji su drugaciji na kraju donosi korist
svima. Mi trebamo preispitati ,,funkcionalnost” u
svim oblicima i mudrost prilagodbe opsesivnom i

nezdravom drustvu koje je nanekinacinisamoludo.

Nase potrebe isprepletene su sa Sirim potrebama

za drustvenu pravednost i ekolosku odrzivost.

Nacela ovog Vodica:

IZBOR: Psihofarmaci utjeu na najintimnije aspekte uma i svijesti. Mi imamo pravo
na samoodredenje: definirati nasa iskustva kako mi Zelimo, traziti prakticare kojima
vjerujemo i prekinuti tretmane koji nam ne pomazu. Mi ne prosudujemo druge koji
uzimaju ili ne uzimaju psihofarmake: mi cijenimo individualnu nezavisnost. Kad ljudi imaju
poteskoce u izrazavaniju ili kad ih drugi ne razumiju, oni zasluzuju utodiste, potporu u
donosenju odluka i strpljenje od briznih zagovornika, po nacelu ,,prvo ne steti nikome”
te nacelu najmanjeg moguceg nametanja. Nitko ne bi morao uzimati psihofarmake
protiv vlastite volje.

INFORMACIJE: Farmaceutske tvrtke, medicinski strucnjaci i mediji trebaju pruziti
valjane informacije o rizicima lijekova, prirodi psihijatrijske dijagnoze, djelovaniju lijekova,
alternativnim metodama i kako se skidati sa psihofarmaka. Medicinska etika trazi
struénjake da razumiju metode lijecenja koje propisuju, da zastite pacijente od bilo
kakve Stetnosti i promoviraju sigurnije alternative.

DOSTUPNOST: Kad izabiremo alternative umijesto psihofarmaka i uobicajenih
metoda, morali bi postojati programi, opcije koje si mozemo priustiti i dostupno
pokrivanje od strane zdravstvenog osiguranja. Izbor bez pristupa opcijama nije pravi
izbor. Sluzbe vodene unutar zajednice morale bi biti dostupne svima kojima treba pomo¢
pri skidanju sa psihofarmaka ili koji se bore s ekstremnim stanjima svijesti. Pozivamo sve
zdravstvene strucnjake da ponude besplatne ili jeftine usluge nekima od svojih klijenata,
a sve osobe s drustvenim i ekonomskim privilegijama da rade na prosirenju dostupnosti
alternativnih tretmana svima.



Kako psihofarmaci djeluju?

Vecina ljudi pocne s uzimanjem psihofarmaka
zato Sto su ,,uznemireni i uznemiruju druge”. Oni
vjerojatno osjecaju preplavljuju¢u emocionalnu
uznemirenost ili je netko drugi uzrujan njihovim
ponasanjem i Salje ih lijeéniku — ili pak neka
kombinacija oboje. Postoje mnoge etikete
ovih stanja kao Sto su tjeskoba, depresija,
kompulzivnost, manija, psihoza, glasovi i paranoja,
a etikete se s vremenom mijenjaju. Lijecnici kazu
ljudima da je njihova emocionalna uznemirenost
posljedica psihickog nesklada koji ima biokemijsku
bazu, da je njihov nemir opasan i mora biti
zaustavljen (kao Sto su strahovi od samoubojstva
ili od tvrdnje da je to bolest koja se pogorsava)
te da je lijecenje psihofarmacima potrebno.

Psihofarmaci djeluju na mozak mijenjajuci
raspolozenja i svijest kao bilo koja druga
psihoaktivna tvar. Zato Sto mnogi lijekovi mogu
otupiti ili kontrolirati simptome emocionalnog
nemira — bilo da smiruju osobu, ubrzavaju ju,
umanjuju osjetljivost, ili ju uspavljuju — oni mogu
ublaziti ekstremna stanja. Oni pomazu nekim
lijudima da se osjecaju sposobnije Zivjeti svoje
Zivote Vazno je,medutim, shvatiti da psihofarmaci
ne mijenjaju pozadinske uzroke emocionalnog
nemira. Najbolje ih je shvatiti kao orude ili
pomocéni mehanizam koji nekad moze ublaZziti
simptome i koji utire put prema promjeni — no
sa znacajnim rizicima za svakoga tko ih uzima.

Ispravljaju li psihofarmaci
vase kemijske procese
odnosno lyjece li bolest?

Ljudima se govori da psihicki poremeéaji znace da
je kemija mozga ,,nenormalna”, da bolest ima uzrok
u genetskoj ,predispoziciji”’ i da su psihofarmaci
potrebni da prekinu proces napredovanja bolesti i
isprave neravnoteze. Medutim, lijekovi tako ne djeluju
i teorije bolesti mozga nisu dokazane pomocu niti
jedne studije. Vjerovanje u ove tvrdnje moze pojacati
osjecaj kako ste bespomocna Zrtva bioloskog naslijeda
i ostavlja dojam da nema druge opcije osim lijekova.

Unatoc¢ skupim istrazivanjima koja traju desetlje¢ima,
nikada nije dokazano da kemijske neravnoteze,
genetske predispozicije ili abnormalnosti mozga
dosljedno uzrokuju bipolarni poremedéaj, depresiju
ili  shizofreniju.  Medijski izvjeStaji  prenose
,obecavaju¢a” istrazivanja koja ,zahtijevaju daljnje
studije”, no nista konacno nije proizaslo iz toga.
Cak se i na tiskanim reklamama farmaceutskih
kompanija tipicno navodi, da se ,vjeruje da su
stanja  uzrokovana” kemijskom neravnotezom,
radije nego da upotrebljavaju zakljuéne izjave.

,Fizicke” pretrage kao Sto su snimanje mozga ili
vadenje krvi, ne koriste se za postavljanje dijagnoze
bipolarnog poremecaja, shizofrenije ili depresije
i ne mogu pokazati je li vaS mozak abnormalan.
(Promijenjena stanja svijesti s jasnim fizickim
uzrocima poput potresa mozga, demencije ili
alkoholnog delirija, su zvane ,,organske psihoze®.)
Nikada niti nije utvrdeno osnovno polaziste oko
toga Sto Cini ,,psiholoski normalan® mozak kod
ljudi opcenito. Troje ljudi s istom dijagnozom mogu
imati vrlo razlicite kemijske procese u mozgu dok
neki sa sliénim kemijskim procesima mozda uopce
nece imati dijagnozu. Dok se mnogi ljudi suocavaju s
fizioloSkim problemima poput manjka vitamina oko
kojih im moze pomoci lijecnik ili holisticki struénjak,
to moze pomodi i kod emocionalnih problema — ali
i ne mora. Medicina nije otkrila biolosku podlogu
psihicke bolesti kao za tuberkulozu, Downov
sindrom ili dijabetes. Emotivna uznemirenost
i ludilo ostaju otvorena za razliCita tumacenja.




Sto je s genetikom? Moze se Ciniti da se
psihijatrijske dijagnoze ,,prenose s generacije na
generaciju®, ali se isto tako prenosi zlostavljanje
djece i siromastvo. Zbog zajedni¢ke okoline,
ocekivanja i medugeneracijske traume, obiteljska
povijest moze znaciti puno drugih stvari,a ne samo
naslijede od kojeg se ne moze pobjeci. Studije
tvrde da blizanci imaju neSto veéu vjerojatnost za
jednaku dijagnozu, ali ta istrazivanja ¢esto imaju
greske, a rezultati su pretjerani. Roditelji znaju
da djeca imaju razlicite ¢udi cak i pri rodenjuy,
ali iskustva prije rodenja takoder imaju utjecaj.
Individualne osobine kao Sto su osjetljivost i
kreativnost postaju ludilo samo uslijed djelovanja
vrlo slozenih drustvenih cimbenika kao Sto
su trauma i ugnjetavanje. Cak i sekvenciranje
ljudskog genoma nije pronaslo klju¢ za
razumijevanje psihicke bolesti, te je ideja genetske
,predispozicije” postala sumnjiva i nedokazana.

Zapravo, Sto viSe toga neuroznanost otkriva o
genima, ponasanjuimozgu, toslika postaje slozenija.
“Epigenetika” pokazuje da, umjesto “genetskog
otiska®, okolina uzajamno djeluje ukljuujuci ili
iskljucujuc¢i gene. Pojednostavljeno koristenje
genetickih znanosti kako bi se objasnila raznolikost
ljudskog ponasanja je vracanje na diskreditirane
koncepte socijalnog darvinizma i eugenike.
Prikazujuéi tako neke osobe kao predodredene
da budu inferiorne, defektne i manje vrijedne.

Svaki osjecaj i misao na neki nacin postoje u nasem
mozgu kao bioloski izraz, ali drustvo, um i procesi
ucenja ih mijesaju i ¢ine nemogucim ustanoviti bilo
kakvu uzrocnu povezanost medu njima.Primjerice,
stres ima kemijsku podlogu u mozgu, medutim,
stresne okolnosti na nekoga mogu utjecati
poticajno dok nekog drugog mogu u potpunosti
onesposobiti. Nova saznanja o ,,neuroplasti¢nosti‘
pokazuju da mozak neprestano raste i da ucenje
kao takvo moze promijeniti mozak: primjerice,
psihoterapija moze reorganizirati strukture u
mozgu, a znanstvenici su otkrili da su podruéja
mozga povezana s pamcéenjem geografskih
karata povecana kod vozaca taksija u New Yorku.
Ako ucenje moze u tako velikoj mjeri utjecati
na mozak, znadi da nismo toliko ograniceni
bioloskom podlogom kao sto se nekad vjerovalo.

Filozofi i znanstvenici su ve¢ stotinama godina

u ,,teskoj nedoumici* oko toga kako svijest nice
iz mozga i tijela. Je li ono Sto se naziva ,,psihicka
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bolest* prije drustveno i duhovno nego i
medicinsko pitanje! Da li je izraz ,,poremecen®
politicka i kulturna procjena? Psihijatrija ne
moze vjerodostojno tvrditi da je rijeSila misterij
odnosa uma i tijela koji je u pozadini ludila.

U konacnici, bez jasnih odgovora znanosti,
psihijatrijska dijagnoza nije izjava koja odrazava
Cinjenicno stanje vec¢ lijecnicko subjektivno
mislienje o pacijentu. Lijecnik se neizbjezno
oslanja  na svoje vlastite priklonjenosti,
pretpostavke, strahove i predrasude. Lijecnici
se Cesto razilaze u misljenjima, osobe
ponekad tijekom vremena dobivaju mnogo
razlicitih dijagnoza, a Cesta je i diskriminacija
na osnovi drustvenog polozaja, rase ili spola.

Odluka o uzimanju psihofarmaka treba
biti utemeljena na korisnosti uéinaka lijeka
u odnosu na ukljuene rizike, a ne na
laZnom uvjerenju da osoba ,mora“ biti na
lijekovima zbog bioloske podloge ili gena.

Koga okriviti? Sebe? Biolosko naslijede? Ni jedno ni drugo?

Ukoliko bioloska podloga i kemijski procesi
mozga nisu Lkrivi® za naSu tjeskobnost,
glasove, suicidalne osje¢aje, maniju i ostalu
patnju, znaci 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 da krivimo
sebe kako smo lijeni, slabi ili se samo pretvaramo
da nam je lose.Kad se osjecate van kontrole, a ljudi
ne shvacaju vasu bol ozbiljno, saznanje da imate
psihicki poremecaj moze se Ciniti kao da netko
uvazava i priznaje to kako se osjecate. |zabrati
smanjenje ili prestati uzimati lijekove moze se
tada Ciniti kao pogresna poruka, kao da vasa
patnja nije toliko teska i da vi zapravo ne trebate
pomo¢. A nemogucnost prestanka uzimanja lijeka
takoder moze izazvati sram, te vam se ¢ini kao da
se morate potruditi viSe i kao da sve ovisi o vama.

Ovo je nepravedno, ili-ili razmisljanje koje dovodi
do toga da se ljudi osjecaju bespomoéno i zatoceno
u sustavu zdravstvene zasStite. Farmaceutska
oglasavanja ciljaju na tu dilemu: ukoliko je bol
uistinu ozbiljna, potrebni su lijekovi, ukoliko ne,
ostajete sami. Osnazivanje znaci razmisljanje izvan
ovog suzenog vidokruga i prihvacanje sirih pogleda.

Svatko ponekad treba podrsku: svatko od nas
ima podrucja zivota u kojima se osje¢a nemocno.
Svi trebamo nauciti balansirati izmedu osobne
odgovornosti i trazenja pomoci.Ne morate kriviti
svoj mozak da biste dobili malo suosjecanja.

Buduci da medicinska znanost nema odgovore,
o svakome od nas ovisi na koji ¢emo nacin
razumjeti vlastiti zivot, a da nam to ima smisla.

Izvori informacija u ovom priruéniku mogu
otvoriti nove mogucnosti. Primjerice, Britansko
psiholosko drustvo navodi da neki ljudi mogu
imati vecu podloznost na stres od drugih. Pokret
“Hearing Voices* potice nas da prihvatimo
neobic¢na iskustva i ucimo iz njih, umjesto da ih
vidimo samo kao besmislene simptome kojih
se treba rijesiti. Moguca su mnoga gledista na
ludilo i promijenjena stanja kao Sto su trauma/
zlostavljanje, duhovno budenje, osjetljivost, bolest
uvjetovana okolisem, obiteljska dinamika, problemi
holistickog zdravstvenog stanja, kulturoloske
razlike ili utjecaj ugnjetavanja. Neka drustva
prihvacaju kao normalna, upravo ona iskustva
koja druge kulture nazivaju nenormalnima.

Ukoliko ljudi pitaju, vasa je odluka Sto redi ili ne
reéi poput:,,Prozivio sam traumu®, ,,Prolazim kroz
ekstremna stanja“, ,,Drugaciji sam od vecine ljudi
i jos uvijek to pokusavam dokuciti“ — ili ne redi
apsolutno nista. Povezivanje s drugima koji dijele
vasa iskustva kao Sto su grupe podrske jednakih ili
internet moze biti kljucno dok istrazujete tko ste.

Vase patnje su stvarne, uzimate li lijekove ili
ne. Osjec¢aj bespomocnosti i potrebna pomoc
ne znace da ste slomljeni ili da ste pasivna
zrtva bioloskog naslijeda. Objasnjenja kao
trauma, osjetljivost ili duhovnost su valjana
kao i svaka druga. Jos uvijek zasluzujete pomoc
cak i ukoliko ne vjerujete da vam je mozak
abnormalan i ¢ak i ukoliko razmisljate izvan jezika
,»psihijatrijskih bolesti“ i ,,psihickih poremecaja“.




Kako psihofarmaci djeluju na mozak?

Kao bilo koja druga tvar koja utjece na um,
psihofarmaci su  psihoaktivni te mijenjaju
um i ponasanje tako Sto utjecu na kemijske
procese u mozgu. Njihova korisnost i rizici
proizlaze iz promjena u mozgu/tijelu i utjecaja
na svijest, temeljenih na ocekivanju i placebu.

Danasnja medicinska teorija je da vecina
psihofarmaka djeluje na nacin da mijenja
razinu kemijskih tvari koje se nazivaju
neurotransmiteri (Cini se da antikonvulzivi,
antiepileptici i ,,stabilizatori raspolozenja“ kao
Sto je litij navodno djeluju na nacin da mijenjaju
protok krvi i elektricnu aktivnhost u mozgu
opcenito). Neurotransmiteri su povezani s
raspolozenjem i mentalnim funkcioniranjem
i sve stanice ZivCanog sustava, u koje spadaju
i stanice mozga, koriste neurotransmitere
kako bi medusobno komunicirale. Kad
se  promijeni razina  neurotransmitera,
stanice ,receptori“ koje primaju i reguliraju
neurotransmitere postaju osjetljivije i mogu
mijenjati svoju velicinu kako bi se prilagodile.

Za SSRI antidepresive (,selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina”) se, na primjer,
kaze da podiZzu razinu neurotransmitera
serotonina i smanjuju broj serotoninskih
receptora u mozgu. Antipsihotici poput
Haldola snizuju razinu dopamina i povecavaju
broj dopaminskih receptora u mozgu. To
djelovanje na neurotransmitere i receptore
jednako je za bilo koju psihoaktivnu supstancu.
Alkohol utiee  na  neurotransmitere,
ukljuuju¢i dopamin i serotonin, a kokain
mijenja razinu dopamina i serotonina, kao
i noradrenalina te utjeCe na receptore.

Dok se u tijelu odvijaju te kemijske promjene,
svijest interpretira i reagira na nacin svojstven
vama. Alkohol vas moze smiriti ili uciniti
nervoznima; antidepresivi nekim ljudima daju
energije, a druge cine manje osjetljivima.
Zbog placebo efekta i ocekivanja, svatko
je drugaéiji. Vase iskustvo lijeka ne mora
biti identiéno iskustvu drugih ljudi i na
kraju ce biti vase jedinstveno. Vjerujte sebi.
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Zasto ljudi smatraju psihofarmake korisnima?

Za razliku od rizika, dobrobiti psihofarmaka
su naSiroko promovirane. Korisni se aspekti
liekova, medutim, imaju tendenciju mijeSati
sa zavaravajuéim tvrdnjama. Dalje navedene
informacije su pokusaj pronalaZenja puta kroz
zbrku i opisuju osnove nacine na koje ljudi nalaze
psihofarmake korisnima.

* Nedostatak sna je pojedinacni najveci uzrok i
doprinositelj emocionalnoj krizi. Kratkotrajna
upotreba lijekova mozZze vam pomoéi da
zaspite.

* Lijekovi mogu prekinuti i “stisnuti kocnicu” u
teskim ekstremnim stanjima svijesti, umirujuci
akutnu krizu koja se doima van kontrole.

* Mnogi ljudi osjecaju da ih lijekovi stite od krize
toliko ozbiljne da prijeti njihovoj stabilnosti, pa
cak i zivotu. Neki izvjescuju da se simptomi
doimaju vise upravljivima na lijekovima i da
ih drze uzemljenijima u svakidasnjem Zivotu.
Neprekidna upotreba ponekad moze sprijediti
ili ublaziti epizode manije ili depresije.

* Prekid krize i bolji san moze smanijiti stres
i smiriti vas, Sto opet moze umanijiti Zivotni
kaos i pomoci vam da se bolje pobrinete o
sebi prehranom, odnosima i drugim osnovnim
potrebama. Ovo moze biti umnogome manje
stresno od stalnih kriza te moze stvoriti
temelje za vecu stabilnost i promjene koje bi
inace bile puno teze.

* Lijekovi ponekad pomazu da se pojavite i
funkcionirate na poslu, u skoli i Zivotu, Sto je
pogotovo korisno ako ne mozete promijeniti
okolnosti u kojima se nalazite. Posao od
vas moze zahtijevati da ujutro ustanete,
koncentrirate se i izbjegavate promjene
raspoloZenja, a odnosi mozda zahtijevaju da
izbjegavate emocionalnu osjetljivost.

* Nastavak upotrebe nekih lijekova moze samo
za sebe sprijeciti simptome odvikavanja.

* Svi lijekovi imaju mocan placebo efekt: samo
vjerovanje da djeluju, ¢ak i podsvjesno, moze
uciniti da djeluju. Oporavak od vrlo ozbiljnih
bolesti mogu¢ je od uzimanja palcebo
Secerne pilule ili prolaze¢i kroz ,placebo
operaciju“ vjerujuci da je stvarna. Zbog ovog
mocnog umnog efekta, u klinickim pokusima
mnogi psihofarmaci imaju slabo dokazanu
ucinkovitost naspram placeba. Um igra
sredisnju ulogu u bilo kojem ozdravljenju
i ne postoji nacin kojim bi se utvrdilo da i
ucinkovitost kod odredene osobe dolazi od
placeba ili kemijskih ucinaka lijeka.

* Suglasnost takoder doprinosi placebo efektu:
nekad se ljudi osjecaju bolje s jasnim sluzbenim
objasnjenjem njihove patnje u koje mogu
vjerovati, te dok slijede i dobivaju potporu
od lije€nika, €lana obitelji ili neke druge osobe
s autoritetom. Lijekovi imaju tendenciju da
djeluju to jace Sto je snazniji i blizi odnos s
osobom koja ih propisuje.

* Oglasavanje,a posebno televizijsko oglasavanje
usmjereno direktno na potrosaca (dopusteno
u SAD-u i na Novom Zelandu) je vrlo mo¢no
i utjece na iskustva ljudi da podese svoje nade
samo psihofarmaci, imaju tendenciju da djeluju
bolje samo zbog upletenog ocekivanja.
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Cinjenice koje mozda ne znate o psihofarmacima

Unato¢ medicinskom  principu  informiranog
pristanka, lijecnici izostavljaju vaZne informacije
o lijekovima koje propisuju. Sliedece je pokusaj
ukljucivanja manje poznatih cinjenica i pruZanja
uravnoteZenije slike.

* Vece doze i dugotrajna upotreba psihofarmaka
Cesto ukazuju da promjene na mozgu mogu biti
dublje i dugotrajnije. Cesto se teze skida s lijekova
i mogu postojati ozbiljni Stetni ucinci. Medutim,
ljudski mozak je mnogo otporniji nego Sto se
neko¢ vjerovalo i moZe samog sebe izlijeciti i
ispraviti na izvanredne nacine.

* Za neuroleptike ili visokopotentne sedative se
tvrdi da su ,antipsihoticni, ali u biti ne ciljaju
psihozu ili bilo koji specifi¢an simptom ili psihicki
poremecaj. To su sredstva za smirenje koja
umanjuju funkcioniranje mozga opcenito za bilo
koga tko ih uzima. Cak se koriste u veterini za
smirenje Zivotinja. Mnogi ljudi na ovim lijekovima
izvjeS¢uju da im se psihoticni simptomi nastavljaju,
ali je emocionalna reakcija na njih oslabljena.

na nasem podrucju su: Nozinan i Prazine - djelatna
tvar: promazinum, levomepromazinum; op. prev.) i
litija su dosli na trziSte prije nego Sto su predlozene
teorije o kemijskoj neravnotezi, a ne kao rezultat
te teorije. Lijecnici su trazili ,,carobna rjesenja”
usporediva s antibioticima i uvidjeli sedativni
ucinak kemikalija na laboratorijske Zivotinje.

* Noviji antipsihotici zvani ,,atipicni* ciljaju na Siri
raspon neurotransmitera, ali u sustini djeluju na
lijekove (koji su skuplji od starijih) reklamirali
kao bolje i ucinkovitije s manje nuspojava i
pozdravljeni su kao cudotvorni. Ali to je otkriveno
kao netocno, gdje su neke tvrtki prikrivale doseg
Stetnih nuspojava poput dijabetesa i metabolickog
sindroma, sto je dovelo do pravnih tuzbi vrijednih
milijarde dolara.

* Ljudima se cesto govori da su Stetni ucinci
lijekova uzrokovani ,alergijskim reakcijama“
i ,osjetliivos¢u na lijek”. To je zavaravajuce:
psihofarmaci ne djeluju poput hrane ili alergija
na pelud. Nazivanje ucinaka lijeka ,alergijskim
reakcijama® ili govorenije ljudima ,,Vi ste osjetljivi.”
stvara iluziju da je problem u osobi koja uzima
lijek, a2 ne u stetnom ucinku samog lijeka, koji
moze pogoditi bilo koga.
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* Benzodiazepinska ovisnost — Valium (nazivi

lijekova na naSem podrucju su: Apaurin, Diazepam
i Normabel - djelatna tvar:diazepamum;op. prev.),
Xanax (nazivi lijekova na nasem podrudju su jos:
Helex i Misar - djelatna tvar: alprazolamum; op.
prev.), Ativan (naziv lijeka na nasem podrudju je:
Lorsilan - djelatna tvar: lorazepamum; op. prev.)
i Klonopin (naziv lijeka na nasem podrudju
je: Rivotril - djelatna tvar: clonazepamum; op.
prev.) — je ogroman javnozdravstveni problem.
Odvikavanje moze biti vrlo tesko: benzodiazepini
(anksiolitici) su adiktivniji od heroina. Koristenje
dulje od 4-5 dana dramati¢no povecava rizike.

Ljudima se ponekad govori da su na ,,niskoj dozi‘
iako to svejedno moze imati snazne Stetne ucinke.

Psihofarmaci se nasiroko koriste u zatvorima kako
bi se kontroliralo zatvorenike, u udomiteljskoj
skrbi kako bi se kontroliralo djecu i u domovima
za njegu kako bi se kontroliralo starije.

Lijekovi za spavanje poput Ambiena (nazivi
lijekova na nasem podrucju su: Lunata, Sanval,
Zolpidem, Zolsana i Zonadin - djelatna tvar:
zolpidemum; op. prev.) i Halcyona (lijek ne postoji
na nasem podrudju; op. prev.), iako ponekad
kratkorocno korisni, mogu stvoriti ovisnost, kroz
vrijeme pogorsati san i uzrokovati opasne rupe u
sjecanju i promijenjena stanja svijesti.

Zbog toga Sto djeluju kao droge, neki
psihofarmaci se cak prodaju na ulicama kao
ulicne droge. Stimulansi poput Ritalina (naziv
lijeka na nasem podrucju je: Concerta - djelatna
tvar: methylphenidatum; op. prev.) i sedativi
poput Valiuma (nazivi lijekova na naSem podruéju
su: Apaurin, Diazepam i Normabel - djelatna
tvar: diazepamum; op. prev.) se nasiroko
zlopotrebljavaju. Zbog njihove lake dostupnosti,
ilegalna upotreba psihofarmaka, ukljucujuci i kod
djece je nasiroko rasprostranjena.

»Rat protiv droga® zasjenjuje sli¢nosti izmedu
legalnih psihofarmaka i ilegalnih droga. SSRI
antidepresivi  (,,selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina”) i SNRI antidepresivi
(“selektivni  inhibitori  ponovne  pohrane
serotonina i noradrenalina”) kemijski djeluju
slicno kao usporeno oralno uzimanje kokaina.
Kokain je zapravo prvi propisivani lijek reklamiran
zbog ,,0sjecajte se dobro* antidepresivnog ucinka,
prije nego je postao ilegalan. Koka, baza kokaina,
je neko¢ cak bila sastojak Coca-Cole.

Zdravstvent rizici psihofarmaka

Donosenje odluke o prestanku uzimanja psihofarmaka podrazumijeva najbolju mogucu procjenu ukljucenih
rizika i dobrobiti, a takoder i bitnih informacija koje cesto nedostaju u ustaljenim izvorima. Neke rizike vrijedi
preuzeti, neke druge ne, dli ih je sve potrebno uzeti u obzir. S obzirom da je svaka osoba razlicita, tako i
ucinci lijekova mogu uvelike varirati, pa pristupite toj neizvjesnosti svojom najboljom procjenom i pracenjem
reakcija vlastitog tijela i uma. Ova lista nikada ne moZe biti potpuna jer se jos uvijek otkrivaju novi rizici.

Psihofarmaci su toksi¢ni i mogu naskoditi tijelu.
Neurolepticki “antipsihotici” mogu uzrokovati
po zivot opasnu toksi¢nu reakciju zvanu
maligni neurolepticki sindrom, simptome slicne
Parkinsonovoj bolesti te kognitivha ostecenja.
Kod uzimanja nekih lijekova poput litija ili
Clozarila (nazivi lijekova na nasem podrucju
su: Clozapine Remedica i Leponex - djelatna
tvar: clozapinum; op. prev.) potrebno je raditi
redovite kontrole krvi kako ne bi doslo do
stetnih utjecaja na fizicko zdravlje. Mnogi
lijekovi uzrokuju gojaznost, dijabetes, iznenadni
srcani udar, zatajenje bubrega, ozbiljne krvne
poremecaje te opdi fizicki kolaps. Brojne su
druge Stetne posljedice uzimanja antidepresiva,
samih ili u kombinaciji s drugim lijekovima, koje
ukljucuju ometan menstrualni ciklus, opasnosti
tijekom trudnoce i dojenja te po zivot opasan
“serotoninski sindrom”.

Psihofarmaci mogu ostetiti mozak. Stopa
tardivne diskinezije, ozbiljne neuroloske bolesti
koja moze izobliciti osobu uzrokujuci facijalne
tikove i trzaje, je vrlo visoka kod dugogodisnjih
pacijenata  koji  koriste  neuroleptic¢ke
antipsihotike, a cak i kratkorocna upotreba
nosi sa sobom odredene rizike. Dokazano je
da antipsihotici uzrokuju smanjivanje mozga.
Antidepresivi takoder mogu  uzrokovati
probleme s pamcenjem i povecanu sklonost
depresiji. Ostali ucinci ukljucuju ozljede mozga
i kognitivna ostecenja.

Studije farmaceutskih tvrtki o ucinkovitosti
i sigurnosti lijekova, kao i pravilnici
Administracije za hranu i lijekove SAD-a
(FDA), su puni iskrivljenih i laznih informacija.
Mali je broj dugorocnih studija ili studija o
kombiniranom djelovanju lijekova. Stvarni

raspon opasnosti od upotrebe psihofarmaka
se nikada nece moci s preciznos¢u utvrditi.
Uzimanje  psihofarmaka u  mnogome
predstavlja eksperiment koji se provodi nad
cijelim drustvom, pri ¢emu pacijenti sluze kao
pokusni kuniéi.

Konzumiranje lijekova u kombinaciji s
alkoholom ili drugim lijekovima moze znacajno
povecati opasnosti.

Djelovanie lijeka moze znacajno sniziti kvalitetu
Zivota, ukljuCujuci oslablijenu seksualnost,
depresiju, uznemirenost i probleme s ukupnim
zdravstvenim stanjem.

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

Litij u tijelu stupa u interakciju sa solju i
vodom i kada dode do promjene njihovih
razina, uslijed npr. tjelesne aktivnosti, vrucine ili
prehrane, jacina djelovanja litija moze varirati.
To znaci da su osobe koje uzimaju litij pod
rizikom da budu izloZene stetnoj koncentraciji
litija, cak i ako se rade redovne pretrage krvi i
prilagodavanja doze.

Lijekovi za ADHD (poremecaj hiperaktivnosti i
deficita paznje) poput Adderalla (lijek ne postoji
na nasem podrucju - djelatna tvar: amfetamin; op.
prev.) i Ritalina (naziv lijeka na nasem podrudju je:
Concerta - djelatna tvar: methylphenidatum; op.
prev.) mogu sprijeciti rast kod djece i predstavljaju
druge nepoznate opasnosti za fizicki razvoj i
razvoj mozga. Kao i svi amfetamini, oni stvaraju
ovisnost, mogu uzrokovati psihozu, probleme sa
srcem Sto ukljuuje i iznenadnu smrt.




RIZICI ZA PSIHICKO ZDRAVLJE

Rizici za psihicko zdravlje su medu najslabije shvacenim aspektima psihofarmaka $to moZe znatno
zakomplicirati donoSenje odluka o lijekovima i procesu skidanja. Evo nekoliko stvari koje vam vas lijecnik

mozZda nije rekao:

* Psihofarmaci ponekad mogu  dovesti
do pogorsanja psihoticnih simptoma i
povecati vjerojatnost da dozivite krizu.
Lijekovi mogu promjeniti receptore za
neurotransmitere poput dopamina, uslijed
cega osoba postaje “superosjetljiva” prema
psihozi, kao i preosjetliva na emocije i
iskustva opcenito. Neki tvrde da su svoje
prve psihoticne simptome ili suicidalne
osjecaje dozivjeli nakon Sto su poceli s
uzimanjem psihofarmaka. Lijecnici ponekad
na te pojave reagiraju tako Sto uspostavljaju
jos tezu dijagnozu i propisuju 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 duhovne otvorenosti.

* Osobe koje uzimaju psihofarmake, posebno
antipsihotike, ponekad imaju viSe izgleda
za razviti dugotrajne probleme i zaglaviti
kao psihicki bolesnici. U nekim zemljama u
kojima se propisuje manje lijekova veca je
stopa ozdravljenja; a projekti poput “Soterije”
i “Otvorenog dijaloga” (Open Dialogue)
pokazuju da manja primjena lijekova moze
sprijeciti kronicnost stanja.
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* Kada jednom pocnete uzimati lijekove, vasa

licnost i sposobnost kritickog razmisljanja
se moze znatno promijeniti. Mozda ¢e vam
biti tesko pravilno procijeniti korisnost lijeka.
Mozda ce biti potrebno prestati s uzimanjem
lijeka, ali da toga ne budete svjesni zbog
nacina na koji lijek utjece na vase razmisljanje.
Pretjerana upotreba lijekova, posebno kada
su u pitanju antipsihotici, je poput stavljanja u
kemijsku ludacku kosulju.

Psihofarmaci  mogu  narusiti  prirodnu
sposobnost uma da regulira i zalijeci
emocionalne probleme. Mnogi ljudi tvrde da
su morali iznova ,,nauciti nositi se s teSkim
emocijama nakon Sto su prestali uzimati
psihofarmake. Previse lijekova otezava
proradivanje osjecaja koji su uzrocnici vasih
problema.

Neke osobe tvrde daim je upravo proradivanje
iskustava, a ne njihovo potiskivanje, pomoglo
da izadu snaznije cak i iz najmracnijih dubina
ludila. Ponekad “poludjeti” moze postati put
u transformaciju. Umijetnici, filozofi, pjesnici,
pisci i iscjelitelji su cesto zahvalni na uvidima
koje su stekli prolazedi kroz takve “negativne”
emocije i ekstremna stanja. Lijekovi nekim
ljudima mogu pomoci,a drugima mogu zakloniti
pogled na mogucu vrijednost i smisao ludila.

OSTALI RIZICI | DRUGA RAZMATRANJA

Da biste razumieli proces skidanja s lijekova morate poceti uzimati u obzir mnoge razlicite faktore o kojima

ranije moZda niste razmisljali:

* lako nije vrlo poznato u Siroj javnosti, podrska
jednakih, alternativni tretmani, terapija
razgovorom, c¢ekanje, pa ¢ak i ucinak placeba,
mogu biti ucinkovitiji od psihofarmaka i to bez
rizika koje lijekovi obicno nose.

* Nikome nije lako pridrzavati se rezima
uzimanja lijekova svaki dan. Propustiti doze
psihofarmaka ponekad moze biti opasno zbog
ucinaka odvikavanja, ukoliko dode do prekida
u uzimanju lijeka postajete ranjivi.

Lijecnici obi¢no rijetko vide pacijente i to
tijekom kratkih posjeta, zbog cega se tesko
uocavaju potencijalno ozbiljne stetne reakcije
na lijek.

* Osobama s dijagnozom psihickog poremecaja
je Cesto tesko dobiti zdravstveno osiguranje
(takav sustav zdravstvene zastite se odnosi
na S.A.D; op. prev.), ili se njihovi zdravstveni
problemi fizicke prirode ne shvacaju ozbiljno.

Uzimanje psihofarmaka cesto podrazumijeva
odricanje od kontrole u korist procjene
lije¢nika koji mozda nece donositi odluke koje
su najbolje za vas.

Lijekovi su ponekad skupi, zbog c¢ega mozete
ostati vezani za jedan posao ili policu
zdravstvenog osiguranja (spomenute police
osiguranja se odnose na sustav zdravstvene
zastite u S.A.D.-u; op. prev.).

* Lijekovi su nekada preduvjet za dobivanje
invalidnine, sto moze biti od pomo¢i neko
vrijeme, ali takoder moze postati dozivotna
zamka.

* Uzimanje psihofarmaka moze dovesti do toga
da vas drustvo smatra psihicki bolesnim, zbog
cega mozete poceti sami sebe promatrati na
taj nacin. Stigma, diskriminacija i predrasude
mogu biti razorne i postati samoispunjavajuce
prorocanstvo. Dijagnosticku etiketu nije
moguce izbrisati iz zdravstvenog kartona

poput brisanja presuda iz kaznenog dosjea.

Studije pokazuju da su nastojanja da se ljude
uvjeri u to da ,,psihicka bolest je bolest kao i

svaka druga“ jest kontraproduktivna strategija
koja zapravo doprinosi negativnim stavovima.
Psihofarmaci mogu  prenijeti  pogresnu
predodzbu da je “normalno” iskustvo

produktivno, sretno i prilagodeno cijelo
vrijeme, bez ikakvih promijena raspolozenja,
losih dana ili snaznih emocija. Ovakve

predodzbe potiCu stvaranje pogresnog
standarda o tome Sto znaci biti ¢ovjek.

Psihofarmaci mogu navesti na stav da su
normalni osjecaji zapravo simptomi bolesti
koju treba zaustaviti, te nam uskratiti proces
ucenja u koji ulazimo kada radimo na teskim
emocijama.

Uzimanje psihofarmaka nudi pasivhu nadu u
“magi¢no rjesenje” umjesto da se preuzme
osobna odgovornost i odgovornost zajednice
za promjenu.
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Kako sustezanje djeluje na vas mozak 1 tyjelo?

Svi psihofarmaci, kao i placebo, djeluju tako da
uzrokuju organske promjene na mozgu. Zbog
toga prestanak uzimanja dovodi do ucinaka
sustezanja: vas mozak je naviknut na prisutnost
lijeka i stoga mu je tesko prilagoditi se kada lijeka
viSe nema. Potrebno je vrijeme da se aktivnost
receptora i kemijskih tvari vrate u stanje prije
uvodenja lijeka. Dok lijecnici ponekad koriste
zbunjuju¢e termine poput “psihicke ovisnosti”,
“povratnog (rebound) ucinka” i ‘“simptoma
diskontinuacije” (te zapravo mozda ni ne postoji
tolerancija prema kolicini lijeka), djelovanje
psihofarmaka koje uzrokuje simptome sustezanja
je u biti jednako kao i ovisnost. Postepeno
smanjivanje je obicno najbolje: daje vremena
vasem mozgu i umu da se navikne na stanje bez
lijekova. Prebrzo skidanje s lijekova obicno ne
pruza dovoljno vremena za prilagodbu pa biste u
tom slucaju mozda iskusili mnogo teze simptome.

Vazno: znaci sustezanja od psihofarmaka

ponekad izgledaju jednako kao
simptomi “psihicke bolesti” za koju
su lijekovi prvobitno i propisani.

Kada osobe prestanu uzimati psihofarmake
mogu dozivjeti anksioznost, maniju, paniku,
depresiju i druge bolne ucinke. Mogu postati

“psihoticni” ili dozivjeti druge simptome koji se
javljaju zbog samog sustezanja od psihofarmaka,
a ne zbog njihovog “poremecaja” ili psihickog

stanja. Simptomi mogu biti jednaki ili ¢ak gori
u odnosu na ono Sto se nazivalo psihozom ili
psihickim poremecajem prije uzimanja lijekova.
Ljudima se obi¢no kaze da to pokazuje da
se njihova bolest vratila, te da su im stoga
potrebni lijekovi. Medutim, moguce je da te
simptome uzrokuju ucinci sustezanja od lijekova.

Ovi simptomi sustezanja ne dokazuju da
vam je nuzno potreban lijek, jednako kao Sto
glavobolje koje se pojave kada prestanete piti
kavu ne dokazuju da vam je potreban kofein, ili
kao sto delirij nakon prestanka konzumiranja
alkohola ne dokazuje da vam je potrebno
piti alkohol. To samo znadi da je vas mozak
postao ovisan o lijeku i dozivljava poteskoce u

privikavanju na manje doze lijeka. Psihofarmaci
nisu isto Sto i inzulin za dijabeticara: oni su
alatka ili mehanizam za snalazenje s problemima.

Medutim, kada godinama koristite psihofarmake,
ponekad su vam potrebne godine da smanjite
dozu ili potpuno prestanete s uzimanjem, ili
mozete patiti od dugotrajne fizicke ili psihicke
ovisnosti. Ponekad osobe koje koriste lijekove
razviju trajne simptome sustezanja, kemijska
ostecenja mozga i drugih organa. To ne mora
nuzno biti trajno, ali ponekad ljudi prozive
ostatak Zivota s ovakvim promjenama na mozgu.
Znanstvenici su prethodno vjerovali da mozak ne
moze stvoriti nove stanice niti da ima sposobnost
samoiscjeljivanja, medutim danas znamo da to
nije istina. Svatko se moZe iscijeliti: nova istrazivanja
“neurogeneze” i ,,neuroplasti¢nosti* pokazuju da
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mozak stalno raste i mijenja se.Prijateljstva
i ljubav, kao i zdrav nacin Zivota, ishrana
i pozitivno glediSte pomoci ¢e nahraniti
vase tijelo i um kako bi se oporavili.

Moida Cete shvatiti da vam trenutno
ne odgovara potpuni prestanak
uzimanja lijekova. Mozida cete se
osjecati bolje ako nastavite uzimati
lijekove i odlucite samo smanijiti dozu, ili
ostanete pri istoj dozi te se usmjerite na
nove nacine poboljSanja vaseg Zivljenja.
Slijedite vlastite potrebe bez osudivanja
i krivnje: nadite podrSku za svoje
odluke bez osjecaja srama ili nemoci.

Zasto ljudi zele prestati s koristenjem psthofarmaka?

Ljudima se cesto govori da je, bez obzira na
nuspojave, uvijek bolje koristiti psihofarmake
nego patiti od “nelijecenih”  psihickih
poremecaja. Neki lijecnici tvrde da psihicki
poremecaji imaju “rasplamsavajuéi”’ ucinak, da
je rana primjena lijekova najbolja ili da je ludilo
toksiéno, a da lijekovi predstavljaju “zastitu za
zivcani sustav”. Ove teorije ostaju nedokazane
— iako kontinuirana kriza i Zivot izvan kontrole
zasigurno mogu biti kumulativni stresovi. Lije€nici

nepravedno siju strah: dok jednima lijekovi imaju
kljuénu ulogu i pomazu, drugi su pronasli nacine
za oporavak bez psihofarmaka. Mnogi tvrde da
su im Zivoti bolji bez lijekova. Svi smo razliciti,
no ponekad se ljudi zaista mogu uspjesno nositi
sa “psihoti¢nim” stanjima bez lijekova. Mnoge
ne-zapadne kulture cesto drugacije reagiraju
i imaju drugacije shvacanje ovih iskustava, i
cak ih smatraju pozitivnim i duhovnim. Odnos
prema ludilu i dalje ostaje stvar osobne odluke.
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Ovo nije izbor “ili-ili” izmedu
uzimanja psihofarmaka i ne
poduzimanja  nicega.  Postoje
brojne alternative koje mozete
isprobati. ~Zapravo, moiZe se
ispostaviti da su problemi koje
nazivamo simptomima “psihickih

poremecaja” uzrokovani lijekovima.

Ostajanje na psihofarmacima 1 smanjenje Stete

Ovisno o stupnju krize kroz koju prolazite i preprekama koje stoje izmedu vas i djelotvornih
alternativa, mozda ¢ete odluciti nastaviti s koriStenjem psihofarmaka. Nemojte se osjeéati
osudivanim zato S$to ste donijeli najbolju moguéu odluku. Imate pravo uciniti ono sto je
najbolje za vas, drugi ljudi ne znaju kako je to biti vi. U svakom sluéaju bi mozda bila dobra
ideja odluditi se za pristup smanjenja Stete. Napravite neophodne promjene kako biste poboljsali
kvalitetu svog Zivota i smanijili rizike povezane s lijekovima koje uzimate:

Nemojte sve prepustiti lijekovima. Aktivno se zainteresirajte za vase ukupno zdravstveno stanje,
alternativne tretmane i metode dobrostanja. Pronalazenje novih izvora njege i brige za sebe moze
ublaziti Stetne ucinke lijekova i u konacnici smanijiti vasu potrebu za njima.

Odrzavajte redovite zdravstvene preglede i komunicirajte o lijekovima koje uzimate. Osigurajte
podrsku prijatelja i ¢lanova obitelji od povjerenja.

Osigurajte potrebne recepte i rezervne doze lijekova, jer preskakanje doza nadodaje stres vasem
tijelu i mozgu. Ukoliko propustite jednu dozu, nemojte ju nadoknadivati uzimanjem duple doze.

Ukoliko uzimate i druge lijekove, obratite paznju na njihovu medusobnu interakciju. Pazite da
ne uzimate svoje lijekove zajedno s drogama ili alkoholom sto bi moglo pogorsati Stetne ucinke
lijekova i biti opasno.

Nemojte se iskljuivo oslanjati na svog lijecnika da vas vodi. UCite za sebe i povezite se s drugima
koji su uzimali iste lijekove kao i vi.

Nastojte otkriti Sto god mozete, iz razlicitih izvora, o lijekovima koje uzimate. Koristite za vas
zdravu i adekvatnu ishranu, ljekovite biljke i dodatke prehrani da smanjite Stetno djelovanje
lijekova.

Razmotrite opciju smanjivanja doze lijeka, ¢ak i ako ga nemate namjeru u potpunosti prestati
uzimati. Nemojte zaboraviti da ¢ak i malo smanjenje doze moze izazvati simptome odvikavanja.

- Ukoliko po prvi put pocinjete s uzimanjem lijeka, probajte poceti s manjom dozom. Praksa iskusnijih
korisnika nam potvrduje da izuzetno mala doza, mnogo manja od preporucene, ponekad moze biti
djelotvorna i nositi manje rizike.

Pokusajte svesti broj razlicitih lijekova koje uzimate na samo one najnuznije, znajuci koji nose
najvece rizike. Ukoliko je to moguce, drzite se privremene upotrebe.

Redovno obavljajte pretrage kako biste pratili reakcije na lijek i za svaki novi lijek koji pocinjete
uzimati napravite kontrolne pretrage da vidite polazno stanje prije pocetka njegovog djelovanja.
Pretrage mogu ukljucivati: stitnjacu, elektrolite, glukozu, razinu litija, gustocu kostiju, krvni
tlak, jetru, EKG, bubrege, ispitivanje kognicije, prolaktin i pretrage vezane uz druge nuspojave.
Koristite najbolje, najosjetljivije pretrage koje su vam dostupne kako biste Sto ranije
otkrili probleme.

Antipsihotici ostaju u organizmu i neka istraZivanja ukazuju na to da
“odmor od lijekova” od jednog ili dva dana moze ublaziti njegovu
toksicnost. Ne zaboravite da su svi razliciti.

Istrazujte vas emotivni odnos s lijekovima. Napravite
crtez, igrajte se “zauzimanja razlicitih uloga u fiktivnom
razgovoru”, dajte lijeku glas i poruku te stupite u dijalog s
njim. Poznajete li energiju ili stanje koje vam lijek pruza?
Da li mozete pronaéi druge nacine postizanja tog stanja?
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Zelim se skinuti sa psihofarmaka, ali mi1 lijecnik
ne dopusta: sto da radim?

Neki lijecnici koji propisuju lijekove vole imati kontrolirajuci stav i nece podrzati vasu
odluku da istrazujete skidanje s lijeka. Neki od njih namecu strah od hospitalizacije i
samoubojstva kao opasnost koja prijeti pacijentu. Neki od njih sebe smatraju ¢uvarima
i smatraju da je sve Sto se desi njihova odgovornost. Neki pak nikada ne susrecu ljude
koji su se uspjesno oporavili, ili nailaze na toliko kriza uslijed naglog odvikavanja da
pretpostavljaju da se nitko ni ne moze skinuti s lijekova.

Ukoliko vas lijecnik ne podrzava vase ciljeve, pitajte ga da vam detaljno objasni svoje
razloge. Pazljivo uzmite u obzir ono Sto govori — ukoliko to ima smisla, mozda ¢cete
pozeljeti ponovno procijeniti vas plan. Mozda ¢ete htjeti da vam prijatelj ili saveznik
pomogne izloziti vase stajaliste, posebno netko tko je u poziciji autoriteta poput ¢lana

obitelji, psihoterapeuta ili zdravstvenog djelatnika. Jasno predstavite svoje razloge.

Objasnite da razumijete rizike i opiSite kako se pazljivo i s dobrim planom pripremate
uvesti promjene. Dajte im primjerak ovog Vodica i educirajte ih o istrazivanjima
vezanima uz vasu odluku i uz mnoge slucajeve gdje su ljudi uspjesno smanijili i prestali
uzimati svoje lijekove. Jasno opisite svoje razloge. Podsjetite svog lijecnika da je njegov
posao da vama pomogne da pomognete sami sebi, a ne da upravlja vasim zZivotom za
vas, te da su rizici koje preuzimate vasi.

U svim podrucjima medicine danas, pacijenti postaju osnazeni korisnici, stoga nemojte
odustati! Mozda cete morati obavijestiti svog lijecnika da imate namjeru provesti svoj
plan u svakom slucaju: ponekad ¢ée suradivati s vama cak i ako ne odobravaju vasu
odluku. Ukoliko onaj tko vam je propisao lijek i dalje ne pruza podrsku, razmotrite
opciju prelaska kod drugog lijecnika. Takoder se mozete osloniti na zdravstvene
djelatnike poput medicinskih sestara, naturopata ili akupunkturista. Ponekad ljudi

pocnu sa smanjivanjem doza svog lijeka bez da obavijeste svog lijecnika ili savjetnika.

Ovo nije najbolja opcija, ali moze se shvatiti u mnogim okolnostima, kao npr. ukoliko

imate povlastice koje biste mogli ugroziti u slucaju da vas proglase “nesuradljivim”.

Pazljivo odvagnite rizike takvog pristupa.

MIND, vodeca udruga iz Ujedinjenog Kraljevstva, otkrila je u svojoj studiji o skidanju
sa psihofarmaka da ‘““osobe koje su se skinule s lijekova protivno savjetima
svog lije¢nika imaju jednake Sanse da uspiju kao i oni Ciji lijenici su se
slozili da to treba uciniti”. S obzirom na rezultate ovog istrazivanja, u MIND-u
su dosli do zakljucka da lijecnici ponekad provode preveliku kontrolu, te su stoga
izmijenili svoju sluzbenu politiku: MIND vise ne preporucuje da ljudi pokusaju prestati
uzimati lijekove samo uz odobrenje lijecnika. Podrska je ipak najbolja opcija, stoga
pokusajte suradivati s onima koji vam propisuju lijekove ukoliko je to moguce.

Prije nego zapocnete sa skidanjem s lijekova

Svi smo razliciti i ne postoji kalup niti standardni
nacin sustezanja ni za jedan psihofarmak.

Ovo sto slijedi je okvirni korak po korak pristup
koji je mnogima bio koristan. Oblikovan je tako
da ga mozete prilagoditi vlastitim potrebama.
Pazljivo promatrajte: pratite Sto vam tijelo i srce
govore i potrazite savjet osoba kojima je stalo
do vas. | konacno, vodite biljeske o nacinu na
koji ste smanijili doze lijekova i Sto se dogadalo,
tako da mozete proucavati promjene kroz koje
prolazite i poduditi druge o vasem iskustvu.

PRIKUPITE INFORMACIJE

0 VASIM LIJEKOVIMA |
ODVIKAVANJU

Pripremite se tako Sto cete nauciti sve Sto mozete
o sustezanju od vaseg psihofarmaka. Citajte
i ustaljene i alternativne izvore informacija,
ukljucujuci i web stranicu Beyond Meds. Sastajte
se i razgovarajte s drugima o smanjivanju.
Navedite koje Stetne ucinke primjecujete i
pobrinite se da radite odgovarajuce pretrage.
Na kraju ovog vodica nalaze se dodatni izvori

informacija.

IZBOR TRENUTKA

Kada je pravo vrijeme za krenuti sa skidanjem s
lijeka? Kada je loSe vrijeme za to?

Izbor trenutka je vrlo vazan kada zelite smanjiti
lijekove. Obiéno je bolje pricekati da sve Sto
vam je potrebno bude na svom mijestu nego
da zapocnete nespremni (iako ponekad to
sami lijekovi otezavaju). Ne zaboravite da
skidanje moze biti dugotrajan proces, tako da
bi bilo dobro pripremiti se kao i za bilo koju
drugu veliku Zivotnu promjenu. Smanjenje doza
i prestanak uzimanja lijekova vjerovatno nece
biti rjeSenje samo po sebi ve¢ ce predstavljati
pocetak novih uéenja i izazova.

¢ Imate li stabilan stambeni status, odnose i
dnevni raspored? Bi li bilo bolje da se prvo
fokusirate na to?

* Jeste li odlagali rjeSavanje velikih problema
ili tema koje zahtijevaju vasu paznju? Postoji
li nesto zabrinjavajuée cemu bi trebali dati
prednost! RjeSavanje nekih drugih stvari
vam moze pomoci da steknete bolji osjecaj
kontrole.

* Jeste li upravo pusteni iz bolnice ili ste nedavno
bili u krizi? Je li ovo los trenutak za pocetak
odvikavanja ili su lijekovi dio problema?

* Obiljezavate li u ovo doba godine neke teske
godisnjice? Jeste li osjetljivi na promjene
vremena ili tamu? Predvidite mjesece kada
mislite da bi vam moglo biti najteze.

* Primjecujete li da se ucinci lijekova pogorsavaju
ili ste dugo vremena uzimali lijekove i osjecate
da ste ,zaglavili“? Osjecate li se stabilnije i
spremnije za suocavanije s teskim emocijama?
Ovo bi mogao biti dobar trenutak za pripremu
za smanjivanje i skidanje s lijeka.

* Napravite popis izvora stresa koji su dovodili
do kriza u proslosti. Koliko je njih i danas
prisutno? Ocekujete li neke u buducnosti?
Uzmite si dovoljno vremena da adresirate sva
ova pitanja prije nego krenete sa smanjivanjem.
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NJEGUJTE PODRSKU

* Ukoliko mozete, potrazite pomoé¢.
Uspostavite, po moguénosti, suradnicki
odnos s osobom koja vam propisuje lijekove,
razgovarajte s prijateljima i obitelji i dobijte
podrsku razvijaju¢i svoj plan. Objasnite da
je moguce da vam se jave snazne emocije.
Potrudite se da drugi budu upoznati s
tim da odvikavanje moze biti tesko, ali da
simptomi odvikavanja ne moraju nuzno
znaciti pogorsanje ili da je potrebno vratiti
se ponovnom uzimanju lijekova. Napravite
spisak osoba koje mozete nazvati i kod
kojih mozete ostati, ukoliko postane tesko.
Nedostatak podrske nije nuzno prepreka za
skidanje s lijekova — neke osobe su prosle
kroz taj proces same, ali generalno gledano,
podrzavajuca zajednica je vazan dio svacijeg
dobrostanja.

* Napravite popis ‘“okidaca” i znakova
upozorenja. Kako znate da mozda idete
ka krizi i Sto cete uciniti? Promjene u ritmu
spavanja,izolacija,snazne emocije ili izmijenjena
stanja svijesti mogli bi vam ukazati da trebate
dodatnu njegu i podrsku dobrostanju.

* Napravite »ludu mapu* ili
“preduputstva”’ koje govore drugima Sto
da rade ukoliko budete imali poteskoca u
komuniciranju ili staranju o sebi. Navedite
instrukcije o tome Sto da vam kazu, koga
da kontaktiraju, kako da vam pomognu, ali i
koji tretman i lijekove prizeljkujete. Bolnice

i profesionalno osoblje se oslanjaju na vase
unaprijed pripremljene upute kao smjernice,
a na koncu, to se moZe pravno sprovesti
kao “Zivu¢a oporuka”. Zapamtite, bolnice su
samo korak u Sirem procesu ucenja, a ne znak
neuspjeha. Potrazite web stranicu National
Resource Center on Psychiatric Advance
Directives (slobodni prijevod: Nacionalni
resursni centar za psihijatrijske predupute)
na www.nrc-pad.org.

Zatrazite sveobuhvatnu zdravstvenu
procjenu od strucnjaka koji moze detaljno
utvrditi vase zdravstveno stanje i ponuditi
vam oporavljujuce i preventivne nacine kako
poboljsati svoje zdravlie. Mnoge osobe
sa psihijatrijskim dijagnozama pate od
neprepoznatih  tjelesnih  zdravstvenih
problema.  Kroniéne medicinske ili
stomatoloske poteskoce, bolovi, izlozenost
toksinima, hormonski disbalans i zamor
nadbubrezne Zlijezde mogu vam ugroziti
zdravlje, a samim time otezati smanjivanje ili
skidanje s lijekova. Problemi sa stitnjacom,
trovanje teskim metalima, trovanje ugljicnim
monoksidom, anemija, lupus, celijakija, alergije,
hipo/hiperglikemija, Addisonova i Cushingova
bolest te razni napadaji mogu oponasati
psihicke bolesti. Za pocetak, uzmite si vremena
posvetiti se svom fizickom zdravlju Sto
uklju€uje potragu za opcijama koje si mozete
priustiti. Razmotrite odlazak kod holistickog
strucnjaka: mnogi od njih imaju fleksibilne
cijene ili je pak moguée dogovoriti zamjenske
usluge.

PUNO RUKU CINI BLJAKU LAKU
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* Posvetite dodatnu paznju svom zdravlju
prilikom odvikavanja od lijekova. Ovo je
stresan proces detoksikacije. Osnazite svoj
imunosni sustav s mnogo odmora, svjeze vode,
zdrave ishrane, vjezbe, sunca, posjeta prirodi i
povezivanjem s vasom zajednicom. Osigurajte
vjezbe za dobrostanje prije nego pocnete.

ISTRAZITE 5V0J STAY

Vjerujte da moZete poboljsati svoj zivot. S pravim
stavom moci cete uciniti pozitivne promjene,
bilo da je rijec o skidanju, smanjenju uzimanja
lijekova ili poboljSanju zdravstvenog stanja.
Mnoge osobe, iako su desetlje¢ima koristile
visoke doze psihofarmaka, uspjele su se skinuti,
dok su drugi reducirali doze lijekova ili poboljsali
kvalitetu svog Zivota na neke druge nacine. Dajte
si do znanja da mozete preuzeti vecu kontrolu
nad vlastitim zdravljem i Zivotom. Pobrinite
se da ljudi oko vas vjeruju u vas kapacitet za
postizanje promjene.

Upamtite da i samo smanjenje vase doze
moZe biti velik i moZda dovoljan korak, stoga,
budite fleksibilni! Vazna je stvar da vi vjerujete
u poboljSanje vlastitog zivota i preuzimanje
kontrole nad izborom lijekova.

PRIPREMITE SE 0SJETITI SNAZNE
EMOCIJE

Pri skidanju sa psihofarmaka vjerojatno cete
morati nauciti nove nacine nosenja s osjecajima
i dozivljajima. Mozda postanete osjetljiviji i

i uz podrsku ucinite najbolje Sto mozete.
Zapamtite da nam Zivot neprestano donosi
izazove: snazne emocije nisu nuzno znakovi
krize ili simptomi koji ukazuju na potrebu za vise
lijekova. Normalno je da povremeno dozivljavate
negativne osjecaje ili izmijenjena stanja svijesti:
to moze biti dio bogatstva i dubine onoga sto vi
jeste. Razgovarajte s drugima o tome kroz sto
prolazite, pokusajte ostati u kontaktu s osjetima
u vasem tijelu i postupno osnazite svoje vjestine.
Recite bliskim osobama sto Ciniti ili reci, a da je
od pomodéi.

PLANIRAJTE ALTERNATIVNE
STRATEGIJE SNALAZENJA |
NOSENJA 5 PROBLEMIMA

Nije uvijek moguce, ali ukoliko imate priliku,
uspostavite alternative prie nego pocnete sa
smanjenjem doze lijekova. Prije ste se oslanjali
na lijekove, stoga su vam mozda potrebni
novi mehanizmi snalazenja. Postoje mnoge
alternative kao Sto su grupe podrske jednakih,
ishrana, holisticki pristup zdravlju, vjezbanje,
terapija, duhovnost i boravak u prirodi. Svaka
osoba je drugadija, stoga ¢e biti potrebno neko
vrijeme da pronadete svoj “osobni lijek” koji
djeluje. Prije nego zapocnete proces skidanja s
lijekova, bilo bi dobro da steknete povjerenje u
vase nove mehanizme snalazenja. Pobrinite se
da upoznate pomagace s vasim alternativama i
da vam napominju da ih koristite. Ukoliko ste u
mogucnosti, dajte si dovoljno vremena da prvo
uspostavite svoje alternative.
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Rad na strahu

Mnoge osobe koje su se skinule sa psihofarmaka
izvjeStavaju da je najveca prepreka u zapocinjanju
procesa upravo strah. Moze vas zabrinuti ponovni
odlazak u bolnicu, gubitak posla, konflikti s
prijateljima i obitelji, javljanje snaznih izmijenjenih
stanja svijesti, suocavanje s teskim sustezanjem,
izazivanje suicidalnih osjecaja ili udaljavanje
od mehanizama snalazenja nad problemima i
emocijama koje su temelj svega. S obzirom na to
da mogu postojati stvarni rizici, odredeni strah je
i razumljiv.

Pocetak smanjenja lijekova je poput pocetka
putovanja: nepoznato moze biti uzbudujuca
mogucnost ili zastraSujuca prijetnja. VaZno je
primiti na znanje da ste danas mozda sasvim
drugadija osoba u odnosu na vrijeme kada ste
tek poceli koristiti psihofarmake. Mozda ste
se razvili kao osoba, razvili nove vjestine i stekli
nove spoznaje. Drugacije Cete pristupati stvarima
sada nego kada ste prvi put poceli uzimati lijekove.

Povremena upotreba:

Moguce je da izvori stresa iz proslosti viSe nisu
prisutni i da su se Zivotne okolnosti promijenile.
Ukoliko cete imati bilo kakve poteskoce, to ne
znaci nuzno da su to simptomi poremecaja ili da
vam je potreban lijek.

Moglo bi biti od koristi da napravite popis vasih
strahova i da vam prijatelj pomogne odgonetavati
Sto je od toga realno, a Sto je mozda preuvelicano,
te Sto ste mozda propustili navesti. Mozete li
biti realni kada su vasi strahovi u pitanju, a isto
tako iskreni kad su razne mogucnosti u pitanju?
Kakvu vrstu pripreme mozete uciniti? Koji su vasi
izvori, vjestine i oslonci? Da li vjerujete u nadu - i
transformaciju?

Buducnost ne mora nuzno biti ista kao i proslost:
ne dozvolite da vas etiketa “poremecaja” ili
crna predvidanja doktora uvjere da je promjena
nemoguca.

uzimanje lijekova s vremena na vrijeme
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Za neke lijekove je potrebno vrijeme da bi se
osjetilo njihovo djelovanje u tijelu dok drugi
— posebno oni koji pomazu kod spavanja
i epizoda uznemirenosti — djeluju odmah.
Bilo bi mudro da ih upotrijebite ponekad za
odmor, da sprijecite krizu ili da se zastitite
kada pocnete zapadati u preplavljujuce
emocionalne krajnosti. Budite fleksibilni
ali i oprezni prilikom razmatranja srednjeg
puta izmedu svakodnevnog koristenja i
povremenog koriStenja po potrebi. Mnoge
osobe koje su se skinule s lijekova koriste
ih ponovo nakon nekog vremena, recimo
upotrebljavaju antipsihotike ili benzodiazepine
(anksiolitike) kada osjete potrebu. Postoji
vrlo malo istrazivanja o moguéim rizicima
prilikom skidanja i ponovnog uzimanja litija,
antidepresiva i antikonvulziva.

Koje su alternative koristenju psihofarmaka?

* Prijateljstvo — s osobama koje vjeruju u
vasu moguénost osnazivanja — moze se
pokazati zaista bitnim. U idealnom slucaju,
ovo bi trebali biti ljudi koji su vas vidjeli
tijekom vasih “losih dana”, s kojima mozete biti
iskreni, koji su uz vas kada ste u problemima
i koji su spremni na poteskoce koje se mogu
pojaviti prilikom odvikavanja od lijekova. U
isto vrijeme, to trebaju biti prijatelji koji znaju
granice onog Sto mogu ponuditi i kako reéi
“ne” da bi se zastitili od sagorijevanja.

* Razmislite o prestanku koriStenja
alkohola i droga. Neke osobe su
osjetljivije od drugih, te ono Sto utjece na
vasSe prijatelije moze jo$ snaznije utjecati na
vas. Suzdrzavanje od droga i alkohola moze
poboljsati vase psihicko zdravlje, a ¢ak i blaze
tvari poput kofeina mogu nekim osobama
uzdrmati zdravlje, stabilnost i spavanje.
Secer (ukljucujuéi i slatke sokove) i ¢okolada
takoder mogu utjecati na raspolozenje pa
tako neke osobe imaju reakcije od povecanog
nivoa Secera ili kofeina u krvi koje se mogu
pogresno protumaciti kao psihoza. Budite
oprezni s marihuanom: nekome moze ublaziti
simptome odvikavanja od lijekova dok kod
drugih moze doprinijeti depresivnosti ili
psihoti¢nim krizama.

* Odmor. Pronadite nadine da osigurate
zdravu rutinu spavanja. Kratkorocna upotreba
benzodiazepina (anksiolitika) moze posluziti
kao dobra rezervna varijanta, ali prvo
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pocnite s vjezbanjem, ljekovitim biljem poput
valerijane (upotrebljavajte povremeno) i
groznicnice (plava kapica, SiSak, Scutellaria
barbata), homeopatijom i dodacima prehrani
kao sto su melatonin, kalcij i magnezij. Ukoliko
imate problema sa spavanjem, obratite paznju
na stres ili sukobe koji mozda tome doprinose
i razmotrite izbacivanje kofeina iz prehrane,
poput onog u kavi, ¢aju i sokovima. Cak i
ako spavate dovoljno, ipak cete se najbolje
odmoriti ako zaspete navecer prije 23 sata.
Dajte si vremena za relaksaciju prije nego
legnete u krevet, bez kompjutera i slicnih
podrazaja. Odspavajte i po danu, ukoliko to ne
ometa vas vecerniji raspored za spavanje,a ako
ne mozete uopce spavati preko dana, koristit
¢e vam i da budni odmarate u tiSini.

Budite strpljivi. Vrijeme je ponekad na vasoj
strani, posebno kada je skidanje s lijekova u
pitanju, i vaSem prirodnom procesu lijecenja
potrebno je samo strpljenje.

. Ishrana moze imati veliku ulogu
u psihickoj stabilnosti i sveukupnom
zdravlju. Istrazite da li ste mozda alergicni
na neku vrstu hrane poput glutena, kofeina
ili mlijeka. Razmotrite i uzimanje dodataka
prehrani koji mnogima djeluju blagotvorno
na mozak i pomazu u ozdravljenju tijela kao
sto su vitamin C, riblje ulje, esencijalne masne
kiseline, vitamini D i B, aminokiseline (poput
GABA, 5-HTP, tirozin i tenin) i probiotici za
obnavljanje zdrave probave. Jedite mnogo
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povréa, bjelanéevina, svjezeg voca i zdravih
zasicenih masnoca te se pazite nezdrave
hrane (pokusajte zamijeniti hranu za kojom
Zudite zdravijim alternativama). Budite pazljivi
kada je u pitanju vegetarijanska i veganska
prehrana — moze vam pomoci, ali moze udiniti
i da se osjecate slabo i neuzemljeno. Na neke
osobe utjecu i umjetni zasladivadi, konzervansi
i ostale kemikalije u obradenoj hrani. Naucite
o glikemijskom indeksu u hrani, ukoliko vam
je Seéer u krvi nestabilan. Ukoliko koristite
biljne ili medicinske lijekove za tjelesne bolesti,
savjetujte se s fitoterapeutom (travarom) o
tome kako djeluju u interakciji s dodacima,
posebno ukoliko ste trudne ili dojite.

* Vjezbe poput hodanja, istezanja, bavljenja
sportom, plivanja ili voznje bicikla mogu
znatno smanijiti anksioznost i stres.Vjezbanje
takoder pomaze tijelu prilikom detoksikacije.
Kod stresa, nekim osobama je korisna i
meditacija.

* Pijte mnogo svjeze vode (bez dodataka)
tijekom cijelog dana: voda je od velikog
znacaja za tjelesnu sposobnost detoksikacije.
Svaka ¢asa alkoholnog pica, kave, crnog caja
ili gaziranih pi¢a vas dehidrira i potrebno je
da za svako navedeno pice popijete odredenu
kolicinu vode. Ukoliko voda iz vase slavine
nije zadovoljavaju¢e kvalitete, razmislite o
ugradivanju filtera. Ukoliko se znojite, suviSe
vam je vruce ili ste dehidrirani, potrudite se
nadomjestiti natrij, Secer i kalij.

* Izlozenost kemikalijama i otrovi u
okruZenju mogu uznemiriti tijelo i
uzrokovati tjelesne i psihicke probleme,
ponekad poprilicno teske. Ukoliko ste
u moguénosti, smanjite vasu izloZzenost
zagadiva¢ima kao Sto su plinovi iz tepiha,
namjestaja i sredstava za ciS¢enje domacinstva,
buka, boje, ugljiéni monoksid, vanjski zagadivaci
i fluorescentna svjetla. Uzmite u obzir i
odstranjivanje zivinih zubnih plombi. Neke
osobe koje se skidaju sa psihofarmaka mogu
biti osjetljivije na toksine tijekom odredenog
perioda.

* Obratite paznju na druge lijekove koje
uzimate za tjelesne dijagnoze. Neki lijekovi
poput steroida Prednisone (nazivi lijekova
na naSem podrucju su: Decortin i Rectodelt
- djelatna tvar: prednisonum; op. prev.) mogu
prouzrokovati anksioznost, probleme sa
spavanjem i psihozu.
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* Hormoni igraju veliku ulogu u
emocionalnoj stabilnosti. Ukoliko vam je
menstrualni ciklus neredovit ili imate nagle
hormonalne promjene, potrazite pomo¢ od
zdravstvenog struénjaka.

* Neki holisticki  strucnjaci poput
homeopata, naturopata, fitoterapeuta i
akupunkturista su obuceni da pomognu
osobama prilikom smanjenja koristenja
psihofarmaka. Oni mogu ponuditi snazne
netoksi¢ne alternative koje mogu pomodi
kod anksioznosti, nesanice i drugih simptoma.
Trazite preporuku od nekoga kome vjerujete,
jer svi strucnjaci alternativne medicine ne
pruzaju uvijek podrsku. Pokusajte uciniti
preporucene promjene u stilu Zivljenja
poput ishrane i tjelovjezbe. Ukoliko je novac
prepreka, ustrajte: neki imaju fleksibilni cjenik
i mogucnost razmjene usluga, ili ¢ak postoje
i neke druge opcije. Ukoliko uzimate neke
biline pripravke, provjerite kako djeluju u
interakciji s drugim lijekovima.

* Grupe podrske jednakih, psihoterapeut,
maser ili tjelesni terapeut i energetski
iscjeliteli mogu vam biti od velike
pomoéi. Dajte si vremena da udete u ulogu
ucesnika ili klijenta po prvi put.

* Duhovnost pomaze mnogim osobama
da izdrze tegobe. Pronadite neosudujuci
pristup, koji vas prihvac¢a onakve kakvi jeste.

* Boravak u prirodi, u okruzenju biljaka
i Zivotinja, moze vam pomo¢i da se
usredotocite i moze vam pruziti Siri pogled na
vasu situaciju.

* Umjetnost, muzika, zanat, ples
i kreativhost su snazni nadini za
izrazavanje onog S$to je nedokudivo
rije¢ima te za otkrivanje smisla u
vasem iskusenjima. Cak i crte? bojicama ili
jednostavan kolaz na temu“Sto sada osje¢am?”
moze biti od velike pomodi; slusanje muzike
koja ispunjava, takoder i na slusalice, je luka
spasa za mnoge.

* Uzmite u obzir mreze podrske na
internetu, poput “Beyond Meds” (Onkraj
lijekova, www.beyondmeds.com), www.
benzo.org.uk i www.theicarusproject.net kao
dodatnu podrsku, ali, ukoliko je to moguée, ne
kao zamjenu za direktnu podrsku.
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Skidanje s lijekova: korak po korak

5IGURNO SMANJENJE DOZE
LIJEKOVA

Sliedeca sagledavanja su uopcena i isti obrazac ne
odgovora svima:

* Obicno je najbolje i¢i polako i smanjivati
dozu lijekova postupno. lako se neke osobe
uspjesno skinu s lijekova u potpunosti ili brzo,
naglo skidanje sa psihofarmaka moze potaknuti
opasne ucinke odvikavanja, ukljuéujuci napadaje
i psihozu. Kao op¢i princip vrijedi: Sto ste duze
koristili lijekove, vjerojatno ¢ée vam trebati
viSe vremena da se s njih i skinete. Nekima su
potrebne godine da se uspjesno skinu s lijekova.

» Zapocnite s jednim lijekom. Za pocetak
odaberite lijek od kojeg imate najgore negativne
ucinke, lijek za koji smatrate da vam je najmanje
potreban, lijek s kojeg biste se mogli najlakse
skinuti ili jednostavno lijek koji vas najvise
priviadi.

* Napravite plan. Neke osobe mogu i¢i sporije
ili brze, ali dobra smjernica je da se doza
smanjuje za 10% (ili manje) od vase uobicajene
doze svaka dva do tri tjedna ili duze. Radite na
ovaj nacin dok ne postignete pola prvobitne
doze i onda opet smanjujte za 10% od te nove

razine. Napravite shemu koja ¢e pokazivati
koliko cete uzimati svakog lijeka. Nabavite
tablete drugih jacina, rezac tableta (iako se neke
tablete ne smiju rezati) ili doze za mjerenje. Na
primjer, ukoliko pocinjete s 400 mg dnevno,
mozete tu dozu reducirati za 10% (40 mg)
na 360 mg. Poslije dva tjedna ili viSe, ukoliko
to mozete podnijeti, smanjite za novih 40 mg
na 320 mg, potom na 280 mg, 240 mg i tako
redom. Ukoliko ste dosli na 200 mg i sljedece
reduciranje za 40 mg vam bude pretesko,
mozete reducirati za 10% od 200 mg (20 mg)
na 180 mg itd. Ipak, ovo su uopéene smjernice
te mnogi rade na drugaciji nacin. Savjetujte se s
farmaceutom (kod nas farmaceuti u ljekarnama
ne daju savjete vezane uz psihofarmake, ve¢ to
prepustaju lijecnicima tj. psihijatrima; op. prev.).
Ukoliko koristite lijek duze vrijeme,mozda
cete htjeti zapoceti s blazim smanjivanjem i
onda ostati neko vrijeme na toj smanjenoj
razini. Budite fleksibilni — potpuno skidanje s
lijekova mozda nije za vas.

lako je postupno smanjenje obicno
najbolje, neke nuspojave su toliko
ozbiljne, poput malignog neuroleptickog
sindroma ili osipa pri uzimanju Lamictala
(dodatni nazivi ovog lijeka na nasem podrucju
su:Arvind, Danoptin, Lamal, Lameptil, Lamotrigin
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Genericon, Lamox i Nakimal - djelatna tvar:
lamotriginum; op. prev.), da se stoga naglo
odvikavanje smatra medicinski neophodnim.
Nastavite s laboratorijskim pretragama i
komunicirajte o onome Sto se dogada.

* Nakon vaseg prvog smanjivanja, pazljivo
promatrajte bilo koje posljedice.
Ostanite u stalnoj vezi s lije¢nikom koji vam
propisuje lijek, prijateljima, grupom podrske ili
savjetnikom. Uzmite u obzir vodenje dnevnika
vasih simptoma, mozda uz neciju pomo¢. Imajte
na umu da, ukoliko se simptomi pogorsaju
odmah nakon sto ste smanijili dozu lijeka, to
mogu biti ucinci odvikavanja i da mogu proéi.

* Posebno kada su u pitanju antidepresivi
i benzodiazepini (anksiolitici), ponekad
mozete ublaziti odvikavanje prelaskom na
ekvivalentnu dozu sliénog lijeka koji ima dulji
poluzivot (vrijeme zadrzavanja) — potrebno mu
je viSe vremena da napusti organizam. Uzmite
si vremena da se prilagodite vaSem novom
lijeku, najmanje dva tjedna ili cak i duze, ukoliko
postoje teskoce uslijed zamjene.

* Ukoliko su vam potrebne vrlo male ili
neredovite doze, koristite ljekarne koje
rade prilagodene doze (to se odnosi na
S.AD; op. prev.) ili prijedite na tekuéi oblik
lijeka i koristite doze za mjerenje ili Spricu za
kontrolu doze. Obratite se vasem farmaceutu
jer neke vrste lijekova mogu imati drugacije
jaCine u tekucem stanju (kod nas farmaceuti
u liekarnama ne daju savjete vezane uz
psihofarmake, ve¢ to prepustaju lijecnicima tj.
psihijatrima; op. prev.).

* Ukoliko uzimate lijekove za Parkinsonovu
bolest ili neki drugi lijek propisan za
nuspojave, nastavite koristiti taj lijek sve dok
znacajno ne smanjite antipsihotik, a onda
pocnite postupno smanjivati lijek za nuspojave.

* Ukoliko uzimate lijekove za tjelesne
bolesti usporedno sa psihofarmacima, doze i
ucinci mogu biti u interakciji. Budite posebno
oprezni i spori, te potrazite dobar medicinski
savjet.

* Ukoliko uzimate lijek po potrebi (pro re
nata), a ne prema utvrdenoj redovitoj dozi,
pokusajte se na njega Sto manje oslanjati, ali
ga zadrzite kao opciju da vam pomogne u
odvikavanju od drugih lijekova. Onda postupno
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prestanite uzimati i ovaj lijek. Neka vam bude
dostupan i u buducnosti kao rezerva npr. za
spavanje.

Kada se uzimaju redovito,benzodiazepini
(anksiolitici) stvaraju veliku ovisnost i
ponekad je najteze skinuti se s njih, osobito
pred kraj. Mozda biste ovaj lijek trebali ostaviti
posljednii.

Vrlo je uobicajeno da se osobe upuste u
proces smanjivanja doza, a onda shvate
da idu prebrzo. Ukoliko je odvikavanje
neizdrzivo, pretesko ili se previse oduzi, ponovo
povecajte dozu. Dajte si jos dva tjedna ili viSe i
pokusajte ponovo. Ukoliko i dalje budete imali
poteskoca, poveéajte dozu i onda je pocnite
smanjivati sporije ili se jednostavno zadrzite na
dozi na kojoj jeste.

Ukoliko dodete u krizu, gledajte na to kao
na jedan korak u velikom procesu ucenja
i otkrivanja, a ne kao na neuspjeh. Ukoliko
mozZete, ostanite na minimumu potrebnih
lijekova da biste vratili vasu stabilnost, prije
nego pocnete sve iznova. Zapamtite da vasa
prepreka moze biti odvikavanje samo po sebi,
a ne emocije u pozadini problema, ekstremna
stanja ili kombinacija navedenog.

Zapamtite, mozda ¢e vam biti tesko
skidanje s lijekova u potpunosti, stoga
prihvatite ovo kao mogucnost te budite
fleksibilni s vasim ciljevima. Ukljucite i druge
nafine da poboljSate svoj zivot i cjelokupno
dobrostanje te pricekajte pravo vrijeme da
pokusate ponovo.

NI5I 5AM/A

KAKAY CE BITI 0SJECAJ?

Svatko je drugadiji, stoga je vazno biti otvoren
prema onome Sto cete dozivjeti. Mozda uopée
necete ni osjetiti odvikavanje ili cete se osjecati
kao da se na vas srusila tona kamenja. Mozda
cete proéi kroz nekoliko teskih tjedana i onda
se smiriti ili cete zapazati uinke sustezanja kroz
duze vrijeme.

U MIND studiji, skidanja sa psihofarmaka, 40%
osoba je izvijestilo da nema znacajne poteskoce
prilikom sustezanja. Medutim, ponekad sustezanje
moze biti toliko tesko da ce biti potrebno vratiti
se na lijekove ili ¢ak povecati dozu. Studija je
pokazala da Sto ste duze bili na lijekovima, to
¢e ucinci sustezanja biti snazniji. Opce zdravlje,
kvalitetna podrska, sposobnost snalazenja i
pozitivan stav prozet ljubavlju, mogu doprinijeti
da bolje podnesete ucinke sustezanja. Kemijske
promjene u vasem mozgu joS uvijek mogu
biti dramati¢ne i svatko je potencijalno ranjiv.
Podrzite prirodnu iscjeliteljsku sposobnost vaseg
tijela i zapamtite da je vrijeme na vasoj strani u
bilo kojem procesu detoksikacije. Kljuéno je da se
pripremite za moguce probleme, ukljucujuci i to
kako se nositi s krizom.Ne oéekujte samo najgore:
budite otvoreni prema onome S$to se desava.

Najces¢i udinci sustezanja su anksioznost i
problemi sa spavanjem. Ostali ucinci obuhvacaju
Sirok raspon i mogu ukljuciti, ali nisu nuzni:
op¢i osjecaj bolesti, napadaje panike, navalu
misli/opsesije, glavobolje, simptome sli¢ne gripi,
depresiju, vrtoglavicu, tremore, teskoce s disanjem,
probleme s pamcenjem, ekstremne emocije,
nehoti¢ne pokrete, gréenje i stezanje misica
te mucninu. Ucinci sustezanja takoder mogu
potaknuti krize, promjene li¢nosti, maniju, psihoze,
deluzije, uznemirenost i druge psihijatrijske
simptome. Simptomi povezani s antidepresivima
mogu ukljuciti jaku uznemirenost, osjecaj "’strujnih
udara”, suicidalnost, samoozljedivanje, kao npr.
rezanje, te agresiju. Osobe Ccesto izvjesStavaju
da su najgori udinci sustezanja na kraju samog
procesa skidanja, kada su smanjili svoju dozu
skoro na nulu. Budite kreativni i fleksibilni.

Povlacenje s litija i “stabilizatora raspolozenja”
u obliku antiepileptika ne Cini se da djeluje na
neurotransmitere ve¢ na elektricne aktivnosti
i protok krvi u mozgu sto moze dovesti do
ucinaka sustezanja slicnih drugim lijekovima.
Litij moze stvoriti puno vecu prijemdcivost
za maniju tijekom sustezanja, a iznenadno
sustezanje od antikonvulziva i antiepileptika
moze potaknuti napadaje. Budite posebno
pazljivi kad se radi o reduciranju ovih lijekova.

Svi navedeni uEinci mogu splasnuti u nekoliko
Detoksikacija i emocionalna prilagodba moze
trajati mjesecima, godinu dana ili éak i duze, dok
se udite nositi s emocijama i iskustvima koja su
bila suzbijena lijekovima te dok se vas mozak i
tijelo oporavljaju. Velikom broju ljudi najteZi
dio pada nakon sto se skinu s lijekova i bore
sa svojim osjeéajima i iskustvima, ukljuéujuéi
dugotrajnu detoksikaciju i iscjeljenje.

Maligni neurolepticki sindrom je vrlo ozbiljno
stanje koje se mozZe pojaviti kao Stetan ucinak,
a ponekad se moze razviti i tijekom sustezanja.
Moze biti opasan po zivot i ukljucuje promjene
u svijesti, neprirodne pokrete i groznicu. Ukoliko
ste bili na neuroleptickim antipsihoticima i
imate bilo koji od ovih simptoma, vazno je da
prestanete koristiti lijek i zatrazite medicinski
tretman. Tardivna psihoza je stanje ekstremne
uznemirenosti, povracanja, trzanja misica i
psihoticnih simptoma koji ne popustaju kada
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se povucete s neuroleptickih antipsihotika.
Ovi simptomi se obicno smanje kada se
doza ponovo poveéa. Cim se osjetite bolje,
pokusajte ponovno s postepenijim smanjenjem.

IDENTIFICIRANJE SIMPTOMA
ODVIKAVANJA | POVRATKA
EMOCIJA

Nisu svi bolni simptomi dio sustezanja pri
skidanju s lijekova: mozete iskusiti povratak
teskih emocija ili ekstremnih stanja koje su
lijekovi pomagali suzbiti. Simptomi sustezanja
obi¢no pocinju ubrzo nakon smanjenja doze
i mogu se ublaziti vremenom kako se vas
mozak bude prilagodavao: mozda ¢e biti samo
potrebno pricekati. Emocijama u povratku
mozda Ce trebati viSe vremena da splasnu i
mozda ce zahtijevati aktivno ucesce kako biste
ih razumijeli i radili s njima. Ne postoji tocan

nacin razlikovanja simptoma sustezanja od
povratka emocija, posebno s obzirom na ulogu
placebo efekta i ocekivanja. Ako su simptomi
nepodnosljivi ili prerazorni, mozda idete
prebrzo. Razmotrite povecanje doze i pokusajte
iznova sporije.

Ako simptomi sustezanja i dalje ostanu
nepodnosljivi mozda odludite ostati na
lijekovima duze vrijeme. Vas mozak je mozda
razvio psihicku ovisnost, a rizik ove ovisnosti
se povecava Sto ste duze koristili lijekove.
Dugotrajna ovisnost je vjerojatnija s Paxilom
(nazivi lijekova na nasem podrudju su: Deprozel,
Paluxon, Paroksetin, Paroxin i Seroxat - djelatna
tvar: paroxetinum; op. prev.), benzodiazepinima
(anksioliticima) i neurolepti¢kim antipsihoticima.
Ostanite na istoj dozi neko vrijeme i fokusirajte
se na visi cilj poboljsanja vaseg Zivota.

Mislim da je nekome propisano previse lijekova,

$to trebam uciniti?

Ponekad ljudi ne shvacaju da koriste previse
lijekova, tesko im je govoriti o tome ili imati
nadu za promjenu. Ukoliko primijetite tremore,
prekomjerno spavanje, krutost tijela, otupjele
emocije, uznemirenost, znatno debljanje ili druge
moguce znakove pretjeranog koristenja lijekova,
nemojte samo pretpostaviti da se lijecnik brine
o tome. Budite “aktivan promatrac”. Iskazite
svoje postovanje za odluku osobe, ali pazljivo
iznesite ovo pitanje. Nemojte osudivati i donositi
zakljucke prebrzo vec se izricito drzite onog sto
ste primijetili te pitajte osobu da li je primijetila
istu stvar. Upitajte da li su to spomenuli osobi
koja im je propisala lijekove i kakav je njihov
odgovor bio. Zapocnite dijalog o rizicima i
dobrobitima njihovog izbora lijekova, a ako je
osoba narocito povucena ili pasivna, razmotrite
kontaktirati bilo koga od strucnjaka koji rade
s njima. Ne dopustite da vasa pristranost ili
strahovi stanu na put — vi ne znate kako je to
biti na njihovom mjestu — budite sigurni da ono
Sto ste opazili jasno iznesete u komunikaciji.
Pomozite osobi da dobije podrsku da govori o
tome i podsijetite ju na to da ima izbor.
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Pogled u buduénost

Patnja moze postaviti dijagnozu i lijekove
kao centar naseg identiteta. Usredotocenje
na psihicko zdravlie ponekad moze spasiti
Zivot, no kad tad dostize se trenutak gdje je
potrebno ponovo se prikljuciti vecoj zajednici i
fokusirati se na nase darove, talente i pozitivhe
doprinose. Kada poboljsate odnos prema svojim
lijekovima, zapitajte se: Kako je kriza prekinula
moj zivot i Sto Zzelim vratiti? Kakvi su moji
bududi planovi? Kamo me moji snovi vode? Sto
mogu ponuditi drugima? Lekcije koje ste naucili
su vrlo korisne, zato razmotrite moguénost da
podijelite svoje iskustvo. Mozda cete pozeljeti

napisati svoju pricu i tako zatvoriti jedno
poglavlje Zivota da biste mogli zapoceli novo.

Bez obzira da li je to potpuno skidanje,
smanjivanje lijekova na prihvatljiviju razinu
ili samo postizanje veéeg osjeéaja kontrole,
proslavite svoj novi napredak. Biti covjek
ne znadi Zivjeti bez nevolja i oziljaka: to znaci
slijediti i izraziti svoju najdublju istinu. Cak i ako
imate dijagnozu, koristite lijekove ili ste prezivjeli
krizu, i dalje ste potpuno i ravnopravno ljudsko
bic¢e. Vasa patnja je ucinila da budete ono sto
danas jeste, a mozda vas je ucCinila i mudrijim.
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Pogovor: Posebne napomene

LIJEKOVI U TEKUCEM OBLIKU,
VRIJEME ZADRZAVANJA
LIJEKOVA U TIJELU | LIEKARNE
KOJE RADE PRILAGODENE DOZE

Prelazak na tekuéi oblik lijeka daje vam vecu
kontrolu nad sporijim smanjivanjem doze;
upitajte svog farmaceuta jer neke vrste mogu
imati razli¢itu jacinu. Mozete isto tako uzeti lijek
u ljekarni koja radi prilagodene doze (pronadite
na internetu) koji ¢e oni izmijesati u doze po
vasoj potrebi (op. prev. To se odnosi na S.A.D.).
Neke tablete se mogu rastvoriti u vodi, a i rezac
tableta moze biti koristan (lijekovi koji djeluju
po principu postepenog otpustanja i neke druge
tablete ne bi trebalo rezati niti rastvarati u vodi,
savjetujte se s farmaceutom). (op. prev. Kod nas
farmaceuti u ljekarnama ne daju savjete vezane
uz psihofarmake, ve¢ to prepustaju lijecnicima tj.
psihijatrima).

Pojam “vremena raspadanja” oznacava vrijeme
koje je potrebno lijeku da napusti vase tijelo kada
ga prestanete uzimati. Kraée “vrijeme raspadanja”
znaci da lijek brze izlazi iz vaseg tijela. Uc€inci
sustezanja ce vjerojatno biti tezi kod lijekova s
kra¢im “vremenom raspadanja”, tako da biste
mozda mogli zamijeniti lijek jednakom dozom
drugog lijeka kojem je potrebno duze vrijeme
da napusti vase tijelo, prije smanjivanja doze. Na
taj nadin uzimate istu dozu, ali onog lijeka koji ¢e
napustiti vas sistem postupno.

DJECA | PSIHOFARMACI

Sve vecem broju mladih i djece, pa ¢ak i dojencadi,
daju se psihijatrijske dijagnoze i stavlja ih se na
psihofarmake. NajviSe recepata su stimulansi
za ADHD (poremecaj hiperaktivnosti i deficita
paznje), ali takoder i antipsihoticki neuroleptici i
drugi lijekovi. Ovo je trend koji odrazava agresivni
marketing farmaceutskih kompanija.

Ne postoje dugorocne studije o utjecaju
psihofarmaka na djecu. Neki propisivani lijekovi
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nemaju odobrenje za djecju upotrebu od strane
Administracije za hranu i lijekove S.AD.- a
(FDA). Psihijatrija je tek odnedavno prihvatila
dijagnosticiranje djece sa psihickim bolestima: u
proslosti se smatralo da su jos uvijek u razvoju,
s promjenjivim liénostima, i nisu spadali pod
kriterije koji se koriste za odrasle.

Tocan raspon rizika lijekova za djecu nije poznat,
a tvrtke nisu bile iskrene. Na primjer, tek su
nakon viSegodisnjih pritisaka kutije antidepresiva
pocele nositi “crne okvire” s upozorenjima da
mogu prouzrociti samoubojstvo ili upozorenja na
lijekovima za ADHD da mogu izazvati ovisnost i
psihoze.

Djeéji problemi u ponasanju su vrlo ozbiljni
i obiteljima je potrebna pomo¢ nositi se s
time. Medutim, pokusaj rjesavanja ovih problema
lijekovima poti¢e mnoge rasprave. Za razliku od
odraslih, djeca nemaju legalno pravo da odbiju
lijekove. Mozgovi i tijela djece se jos uvijek
razvijaju i izuzetno su ranjivi. Liénosti djece
su uvelike pod utjecajem njihovog okruzenija i
podrske koju prime, Sto jos viSe otezava procjenu
prirode problema u ponasanju. Neke obitelji su
pod sve vecim pritiskom, koji im zadaju Skolske
i nastave obaveze, u kombinaciji s dobivanjem
dodatne pomodi koju im mogu omoguciti lijekovi
i status “posebnih potreba”. Etiketiranje moze
sa sobom donijeti cjelozivotnu stigmu i stvoriti
ocekivanja koja dijete ne moze promijeniti.

Dodatno je zbunjujuce to Sto djeca s problemima
u ponasanju ponekad dobiju paznju — kaznu ili
drugaciji tretman — kada se ponasaju upravo
onako kako i jest problematicno, Sto moze zavrsiti
nenamjernim pojacavanjem takvog neZeljenog
ponasanja. Djeca takoder nekada postaju
“identificirani pacijent” obiteljskih sustava kojima
je samima potrebna pomo¢ u promijeni. Djetetovi
problemi vrlo Cesto reflektiraju probleme njihovih
roditelja.

Zbog njihove mladosti, relativno kratkog vremena
tijekom kojeg su obicno na lijekovima, njihove
fizicke snage i zato Sto je vecina pod roditeljskim

nadzorom, djeca su cesto veoma podobna
za reduciranje i skidanje sa psihofarmaka.
Stvaranje alternativa cCesto znaci pokusaje i
pogreske: prepoznavanje potreba roditelja, rad
na obiteljskim sukobima i mijenjanje okolnosti u
kojima djeca zive. Dok su mnogi pritisci na obitelji
ekonomske prirode i pod utjecajem raznih
okolnosti, tecajevi roditeljstva i obiteljska terapija
su dokazani kao djelotvorni i korisni, kao i mnoge
druge alternative poput zdrave prehrane, vjezbi,
spavanja, homeopatije i boravka u prirodi.

5UDSKE PARNICE

Ukoliko ste koristili psihofarmak i iskusili bilo koje
Stetne ucinke, uklju€ujuci i teskoée pri sustezanju,
mozda zadovoljavate uvjete za podizanje tuzbe
protiv proizvodaca lijekova, ukoliko su lijekovi
djelovali neadekvatno. Ovo se posebno odnosi
na novije lijekove. Tijekom godina, na tisuce
osoba koje su koristile psihofarmake su dobile
nagodbe koje sveukupno iznose milijarde dolara.
Kontaktirajte kvalitetnog odvjetnika za vise
informacija.

sUDUCI LIJEKOVI

Farmaceutske tvrtke u skorije vrijeme planiraju
uvesti Sirok raspon novih lijekova. Mnogi od
ovih lijekova bit ¢e plasirani kao poboljsanja
prethodnih.

Upoznati s prijasnjom praksom farmaceutskih
industrija trebali bi biti skepti¢ni prema ovim
inovacijama. Opetovano se lijekovi stavljaju na
trziste kao “novi i poboljsani”. Potom se otkrivaju

ozbiljni problemi i Stetni ucinci, razotkriva se
korupcija i podnose tuzbe. Zatim zapocinje
novi ciklus, s ponovnim uvodenjem “novih i
poboljsanih” lijekova. “Atipicni” antipsihotici su
Cisti primjer takve prakse.

Lijekovi gube na profitabilnosti kada njihovi
patenti isteknu nakon nekoliko godina. U interesu
je tvrtki tvrditi da su novi, skuplji lijekovi bolji od
starijih i jeftinijih, ¢ak i ako je pritom potrebno
obmanuti javnost.

Promidzba novih lijekova je poput drustvenog
eksperimentiranja. Postoji ogroman potencijal
za opasne negativne ucinke i zloupotrebu. Kao
i u slucajevima prethodnih lijekova, tvrdnje o
Cudotvornosti lijeka vode u skandal.

IZBOR | PRINCIP “NE NASKODI”

Oni koji propisuju lijekove imaju odgovornost
da zajedni¢kim snagama rade s pacijentima i da
postuju njihove izbore tretmana. U isto vrijeme,
ti koji propisuju lijekove su vezani principom
“ne naskodi”. To znadi da kada postoje znakovi
pretjeranog koristenja lijekova, Stetni ucinci koji
nisu opravdani korisnoscu lijeka, ili ako pacijent
zeli koristiti lijekove koji su opasni ili koji vode ka
ovisnosti, osobe koje propisuju lijekove ne mogu
se samo sloziti i ne poduzeti nista. Prema temeljima
medicinske etike, oni trebaju informirati pacijente
o tome zasto se ne slazu i raditi na pronalazenju
odrzivih alternativa. U suprotnom, postivanje
izbora moze postati izgovor za zanemarivanje
stvarnih potreba pacijenata.
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“5POS0BNOST RASUDIVANJA™ |
PRISILNO-DAVANJE LIJEKOVA

Sustav zdravstvene zastite ponekad prisiljava
ljude da uzimaju psihofarmake protiv svoje volje
uz opravdanje da im nedostaje sposobnosti
rasudivanja i da postoji rizik samoozljedivanja,
ozljedivanja drugih ili nemogucnosti brige o sebi.
U praksi, definicije rijeci kao Sto su “sposobnost
rasudivanja” i “rizik nanoSenja Stete sebi ili
drugima” su veoma nejasne i subjektivne. Mogu
ovisiti o lijeniku kojeg dobijete, ustanovi u kojoj
se nalazite ili éak onom Sto vasi roditelji misle da
je najbolje, prije nego o primjeni nekih objektivnih
standarda. Sukobljavanje ili ponasanje na nacin
neshvatljiv drugima, mogu dovesti do prisilnog
davanja lijekova, a prisiljavanje je cesto praksa
osoblja koje je prezaposleno i koje nije obuceno
za pruzanje pomoci na drugacije nacine. Nekada
se ljudima prisilno daju lijekovi samo zbog vikanja
ili rezanja (Sto obicno nije pokusaj samoubojstva).
Bioloske teorije koje kazu da su ljudima “potrebni
njihovi lijekovi” podrzavaju prisilno davanje
lijekova, a na mnogim se sudovima “manjkom
sposobnosti rasudivanja” opravdava neslaganje
kada psihijatar misli da ste bolesni i da trebate
koristiti lijekove.

Povijest psihijatrijskih tretmana je nasilna i
zlostavljacka. Danas, zahvaljuju¢i aktivizmu za
prava pacijenata i pokretu prezivjelih psihijatrije,
zakoni Cesto prepoznaju Stetu koja moze biti
ucinjena prisilnim davanjem lijekova te postoje

zastitni mehanizmi koji nalazu koristenje najmanje
invazivnih i najmanje Stetnih tretmana. Ovi zastitni
mehanizmi se ipak rijetko slijede u potpunosti.

Prisilno podvrgavanje osoba tretmanima i
lijekovima éEesto ih traumatizira i €ini situaciju
jos gorom, stvarajuéi strah i izbjegavanje
traZenja pomodéi. Ovakav postupak ponistava
iscjeljuju¢i odnos te krsi najosnovnija ljudska
prava, pravo na integritet uma, svijesti i osjecaj
samosvijesti. Prisilno davanje lijekova i zatvaranje
zbog “rizika” predstavlja dvostruki standard koji
je zapravo kaznjavanje samo jer se lijecnici boje
necega Sto ne mogu predvidjeti. Dok neke osobe
smatraju da im je prisilna hospitalizacija i prisilno
davanije lijekova pomoglo, opasnosti zloupotrebe
i povrede prava su prevelike, posebno kada
je moguce isprobati alternativne, dobrovoljne
pristupe, a to se ne Cini.

Ponekad se ¢ini da drugim ljudima “nedostaje
sposobnosti rasudivanja” ili da nisu sposobni
uvidjeti svoje probleme, ali to predstavlja samo
misljenje jedne osobe o drugoj, a ne daje osnovu
za pridavanje etikete medicinskih poremecaja i
uskracivanje njihovih osnovnih prava. Ljudi rastu
i uce kroz proces pokusaja i pogreski. Cak i ljudi
koji zaista imaju probleme i koji donose lose
odluke imaju ista prava za ucenje iz svojih vlastitih
gresaka kao i svi ostali. Ono sto jedna osoba moze
smatrati “autodestruktivnim ponasanjem” moze
za nekog drugog biti najbolji nacin snalazenja
uzevsi u obzir i druge stvari s kojima se bore.




Duhovna stanja  svijesti, nekonformisticka
uvjerenja, sukobi s nasilnim ¢lanovima obitelji
ili traumatske reakcije mogu se shvatiti i kao
“manjak sposobnosti rasudivanja”, ali zasluzuju da
ih se saslusa, a ne da se od njih naprave bolesti.
Prisilni tretman osoba mozZe biti Stetniji nego
njihovo “autodestruktivno” ponasanje.

Ovo ne znaci da ljudi ne trebaju pomo¢, ali pomo¢
ne bi trebala naskoditi i trebala bi se zasnivati na
onome Sto sama osoba definira da jest pomo¢, a
ne ono ¢ime ju drugi smatraju. Gledajuéi izvana,
rezanje, samoubilacke misli ili upotreba droga,
mogu se Ciniti kao najvazniji problem, ali osobe
mogu same odluciti trebaju li pomo¢ oko
stambenog pitanja, nasilnog decka ili pristupa
zdravstvenoj skrbi. Trebamo sustav zdravstvene
zaStite temeljen na dobrovoljnim uslugama,
suosjecanju i strplienju, a ne prisili, kontroli i
paternalizmu. Takoder, trebamo zajednice koje ¢e
preuzeti vise odgovornosti oko uzajamne brige o
pojedincu.

Ukoliko osobe imaju poteskoc¢a u komunikaciji,
one trebaju pomoc¢ zagovaraca koji ih podupire
te koji ¢e pokusati premostiti jaz izmedu ludila
i “obi¢ne” realnosti. Kada ljudi trebaju pomoc,
njeznost, fleksibilnost, strpljenje i prihvacanje
obi¢no pomazu najbolje. Zbog tvrdnje da se
prisilno davanje lijekova koristi u najboljem
interesu  pacijenta, “unaprijed  pripremljena
uputstva” mogu pomodi ljudima da sami definiraju
Sto zZele a Sto ne. U slucaju da ste u krizi i imate
problema u komunikaciji, unaprijed pripremljena
uputstva su poput Zzivuée oporuke, gdje dajete
upute Sto se treba uciniti, koga kontaktirati, koji
su vasi preferirani tretmani (ukljuéujuéi i to da
vas se ostavi na miru). Unaprijed pripremljena
uputstva nisu pravno obavezujuca (Sto se mozda
promijeni kroz zagovaranje samog pokreta), ali
ponekad imaju utjecaja na nacin na koji su ljudi
tretirani.

REDEFINIRANJE “NORMALNOG"~

Sto je definicija ,,normalnog”? Nova istraZivanja
podupiru princip smanjenja Stete, Sto nije uvijek
najbolje, samo se pokusavajudi rijesiti svega onog
Sto se smatra ,,simptomom”. Mnogi ljudi npr. éuju
glasove i nauce kako Zivjeti s njima; suicidalni
osjecaji su Ces¢i nego se to priznaje i mogu biti
dio potrebe za promjenom; depresija Cesto prati
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cikluse kreativnih procesa. Paranoja je ponekad
poruka o zlostavljanju ili pak odrazava osjetljivost
za neverbalnu komunikaciju; samoozljedivanje je
Cesto koristan nacin snalazenja kod preplavljujuce
traume; osjecaj da svemir komunicira s nama i
Salje nam znakove je vjerovanje mnogih svjetskih
religija; mani¢na stanja mogu sadrzavati duboke
duhovne istine ili omoguciti bijeg iz nepodnosljivih
okolnosti. Cak i zaljubljivanje esto stvara osjecaj
ludosti.

Ova iskustva su neuobicajena i tajanstvena, no
umjesto da ih se eliminira snaznim lijekovima,
moze li ih se smatrati kao dio psihicke raznolikosti
Covjecanstva? Nisu li vrijedna istrazivanja kako bi
se otkrilo njihovo znacenje i svrha? Mogu li biti
kao ostali ljudski izazovi, nude¢i nam moguénosti
za rast i transformaciju onog Sto jesmo!?

Kulture Sirom svijeta imaju bolje stope oporavka
kada dobronamijerno prihvacaju ljude koji prolaze
kroz ekstremna stanja, nego kada ih iskljucuju;
sva drustva bi trebala pronaci mjesto i dom za
bilo koga tko prolazi kroz ludilo. Za redefiniranje
normalnog, nase zajednice trebaju poceti
otvorenije razgovarati o ekstremnim stanjima i
ogranicenjima psihijatrijskih tretmana. “Iskorak”
s nasim psihickim razlikama mogao bi voditi ka
drustvenoj promijeni.

Rekli su mi da
imam shizofreniju.

Ja sam im rekao
da imam bicikl.

Izvori informacija

Ukoliko trazite informacije o psihofarmacima i psihickim poremecajima, pogledajte sljedece izvore
informacija i reference koje smo koristili pri pisanju ovog prirucnika.

5LOBODNO PREUZIMANJE |
PRIJEVODI

Ovaj prirucnik je vlasnistvo Creative Commons
i besplatno je dostupan, preveden na nekoliko
jezika, za preuzimanje u online ili tiskanoj verziji.
Imate dopustenje za tiskanje, kopiranje,
dijeljenje i distribuiranje u neogranicenom
broju kopija, sve dok ne mijenjate njegov
sadrZaj ili na njemu pokusate ostvariti zaradu.

O5NOVNI IZVORI INFORMACIJA

(Svi naslovi su prevedeni kako bi ljudi koji ne
razumiju engleski mogli prepoznati informacije od
osobne ili strucne vaznosti te zatraziti pomo¢ oko
prijevoda; op. prev.)

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

Recent Advances in Understanding Mental
lliness and Psychotic Experiences
British Psychological Society Division of Clinical
Psychology
Trenutni napretci u shvaéanju psihi¢kih
bolesti i psihoticnih iskustava
Britansko psiholosko drustvo, Odjel za klinicku
psihologiju
www.bps.org.uk, www.freedom-center.org/pdf/
britishpsychologicalsocietyrecentadvances.pdf

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful
Withdrawal from Neuroleptics,
Antidepressants, Lithium, Carbamazepine
and Tranquilizers

Skidanje sa psihofarmaka: uspjesno

odvikavanje od neuroleptika, antidepresiva,

litija, karbamzepina i sredstava za umirenje
uredio Peter Lehmann, www.peter-lehmann-
publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets,
Psychiatric Drugs, and the Astonishing Rise
of Mental lliness in America

Anatomija epidemije: Magi¢na rjesenja,

psihofarmaci i zapanjujué porast psihickih
bolesti u Americi
Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Beyond Meds website
Web stranica Onkraj lijekova
www.beyondmeds.com

“Addressing Non-Adherence to
Antipsychotic Medication: a Harm-
Reduction Approach”
“O nepridriavanju uzimanja propisanih
antipsihoti¢nih lijekova: pristup smanjenja
Stete”
by Matthew Aldridge, Journal of Psychiatric Mental
Health Nursing, Feb, 2012 http:/bit.ly/wbUA6A

Coming Off Psychiatric Drugs:A Harm
Reduction Approach - video with Will Hall
Skidanje sa psihofarmaka: pristup
smanjenja stete — video s Willom Hallom
http://bit.ly/zZAMTRF

PODRSKA ZA SKIDANJE 5 LIJEKOVA

(Svi naslovi su prevedeni kako bi ljudi koji ne
razumiju engleski mogli prepoznati informacije od
osobne ili strucne vaznosti te zatraziti pomo¢ oko
prijevoda; op. prev.)

Alternative Therapies for Bipolar

Alternativne terapije za bipolarni poremeéaj
http://health.groups.yahoo.com/group/ALT-
therapies4bipolar/

Antidepressant Solution: A Step-By Step

guide to Safely Overcoming Antidepressant

Withdrawal, Dependence, and “Addiction”
Rjesenje za antidepresive: Vodi¢ korak po
korak za sigurno prevladavanje odvikavanja
od antidepresiva, psihicke i “fizicke”
ovisnosti

Joseph Glenmullen Free Press, 2006

Benzo Buddies

Benzo frendovi
www.benzobuddies.org

47



Benzodiazepines: Co-operation Not
Confrontation

Benzodiazepini: Kooperacija, ne konfrontacija
www.bcnc.org.uk

Benzodiazepenes: How They Work and
How To Withdraw (The Ashton Manual)
Benzodiazepini: Kako djeluju i kako se

odvikavati (Ashton prirucnik)
C. Heather Ashton

Benzo.org www.benzo.org.uk

Benzo Withdrawal Forum
Internet forum za odvikavanje od
benzodiazepina

http://benzowithdrawal.com/forum/

Benzo-Wise: A Recovery Companion
Benzo-mudrost: Suputnistvo pri oporavku
V. Baylissa Frederick 2009, Campanile Publishing

Bristol & District Tranquilliser Project
Projekt “Sredstvo za umirenje” Bristola i
okolice

www.btpinfo.org.uk

Coming Off Psychiatric Drugs
Skidanje sa psihofarmaka
www.comingoff.com

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful
Withdrawal from Neuroleptics,
Antidepressants, Lithium, Carbamazepine
and Tranquilizers

Skidanje sa psihofarmaka: uspjesno

odvikavanje od neuroleptika, antidepresiva,

litija, karbamzepina i sredstava za umirenje
uredio Peter Lehmann
www.peter-lehmann-publishing.com/withdraw.htm
www.comingoff.com

Council for information on Tranquilizers,

Antidepressants, and Painkillers
Vijeée za informiranje o sredstvima za
umirenje, antidepresivima i lijekovima protiv
bolova

www.citawithdrawal.org.uk
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Doing Without Drugs: A Guide for Non-
Users and Users
Zivljenje bez lijekova:Vodi¢ za korisnike i
one koji ne koriste lijekove
1991 Sylvia Caras, www.peoplewho.org/
documents/doingwithoutdrugs.htm

Effexor Activist
Velafax aktivist (Nazivi lijekova na naSem
podrudju su:Alventa, Efexiva, Velafax, Velafax
XL Vexin retard, Zanfexa XR - djelatna tvar:
venlafaxinum; op. prev.)
http://theeffexoractivist.org

Halting SSRIs
Skidanje sa SSRI antidepresiva
David Healy http://www.benzo.org.uk/healy.htm

Med Free Or Working on It
Slobodni od lijekova ili na putu k tome
http://medfree.socialgo.com

MIND Making Sense of Coming Off
Psychiatric Drugs
MIND Razumijevanje skidanja sa
psihofarmaka
http:/bit.ly/yPjusy

Paxil and Withdrawal FAQ
Paxil i éesto postavljana pitanja vezana uz
odvikavanje (Nazivi lijiekova na nasem podrucju
su: Deprozel, Paluxon, Paroksetin, Paroxin i Seroxat -
djelatna tvar: paroxetinum; op. prev.)
www.paxilprogress.org

Protocol for the Withdrawal of SSRI
Antidepressants
Protokol za odvikavanje od SSRI
antidepresiva
David Healy, www.benzo.org.uk/healy.htm

Psychiatric Drug Withdrawal Primer
Pocetni udibenik za odvikavanje od
psihofarmaka

Monica Cassani

http://bipolarblast.wordpress.com/2009/09/22/

psychiatric-drug-withdrawal-primer/

Recovery Road - tranquilizer and anti-
depressant dependency
Put oporavka - psihicka ovisnost o
sredstvima za umirenje i antidepresivima
http://recovery-road.org/

Schizophrenia & Natural Remedies
Withdrawing Safely from Psychiatric Drugs
Shizofrenija i prirodni lijekovi
Sigurno odvikavanje od psihofarmaka
Dr. Maureen B. Roberts
www.jungcircle.com/schiznatural.htm

Surviving Antidepressants
PreZivjeti antidepresive
http://survivingantidepressants.org/

The Icarus Project drug withdrawal forum
Internet forum Projekta Icarus o
odvikavanju od lijekova

www.theicarusproject.net/forums/comingoffmeds

Tranquilizer Recovery and Awareness Place
Oporavak od sredstava za umirenje i Mjesto
svjesnosti

www.non-benzodiazepines.org.uk/benzo-fag.html

IZVORI INFORMACIJA 0 LIJEKOVIMA

(Svi naslovi su prevedeni kako bi ljudi koji ne
razumiju engleski mogli prepoznati informacije od
osobne ili strucne vaznosti te zatraziti pomo¢ oko
prijevoda; op. prev.)

Advice On Medications

Savjeti o lijekovima
Rufus May i Philip Thomas
www.hearing-voices.org/publications.htm

Critical Thinking RX
Recept: Kriticko razmisljanje
www.criticalthinkrx.org

Depression Expression: Raising Questions
About Antidepressants
Ekspresija depresije: Postavljanje pitanja o
antidepresivima
www.greenspiration.org

“Drug Companies and Doctors” a Story of
Corruption
“Farmaceutske tvrke i lijenici” Pri¢a o
korupciji
Marcia Angell, New York Review of Books, 2009

“Full Disclosure: Towards a Participatory
and Risk-Limiting Approach to Neuroleptic
Drugs”
“Potpuno razotkrivanje: U smjeru
participativnih pristupa i ograni¢avanju
rizika kod neuroleptickih lijekova®
Volkmar Aderhold i Peter Stastny
www.psychrights.org/Research/Digest/NLPs/
EHPPAderholdandStastnyonNeuroleptics.pdf

The Heart and Soul of Change

Srce i dusa promjene
http://heartandsoulofchange.com/resources/
psychiatric-drugs/

“How do psychiatric drugs work?”’
“Kako psihofarmaci djeluju?”’

Joanna Moncrieff and David Cohen

British Medical Journal 2009; 338

www.mentalhealth.freeuk.com/howwork.pdf

MIND “Coping With Coming Off”’ Study
MIND studija “SnalaZenje pri odvikavanju™

www.mind.org.uk/help/information_and_advice

www.portlandhearingvoices.net/files/

My Self Management Guide to Psychiatric
Medications
Maoj vodi¢ za samostalno upravljanje
psihofarmacima
Association des Groupes d’Intervention en Defense
des Droits en Sante Mentale du Quebec

Peer Statement on Medication
Optimization and Alternatives
Ocitovanje jednakih o optimizaciji i
alternativama lijekovima
http://bit.ly/h 1 T3Fk

Take These Broken Wings: Recovery From

Schizophrenia without Medication - film
Primi ova slomljena krila: Oporavak od
shizofrenije bez lijekova - film

http#/www.iraresoul.com/dvd | .html

OPCI IZVORI INFORMACIJA

(Svi naslovi su prevedeni kako bi ljudi koji ne
razumiju engleski mogli prepoznati informacije od
osobne ili strucne vaznosti te zatraziti pomo¢ oko
prijevoda; op. prev.)

Alliance for Human Research Protection

Savez za zastitu pri istraZivanju ljudi
http://ahrp.blogspot.com
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Alternatives Beyond Psychiatry
Alternative van psihijatrije

Priredili Peter Stastny i Peter Lehmann

www.peter-lehmann-publishing.com/books/

without.htm

Daniel Mackler www.iraresoul.com

Manufacturing Depression:The Secret

History of a Modern Disease
Proizvodnja depresije: Tajna povijest
moderne bolesti

Gary Greenberg, Simon & Schuster 2010

www.garygreenbergonline.com

Harm Reduction Coalition
Koalicija za smanjenje stete
www.harmreduction.org

Hearing Voices Network
Mreza “Cujenje glasova”
www.hearing-voices.org

Hearing Voices Network USA
Mreza “Cujenje glasova”S.A.D.-a
www.hearingvoicesusa.org
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The Heart and Soul of Change, Second

Edition: Delivering What Works in Therapy
Srce i dusa promjene, drugo izdanje:
Predoditi sto djeluje u terapiji

Duncan, Barry i drugi, urednici

American Psychological Association, 2009

Law Project for Psychiatric Rights
Pravni projekt za prava unutar psihijatrije

www.psychrights.org

International Hearing Voices Network
Medunarodna mreia “Cujenje glasova”
www.intervoiceonline.org

International Network Towards
Alternatives and Recovery
Medunarodna mreza prema alternativama
i oporavku
www.intar.org

Philip Dawdy www.furiousseasons.com
Pat Deegan www.patdeegan.com

Emotional CPR
Emocionalna prva pomo¢é
www.emotional-cpr.org/

Factsheets and Booklets by MIND UK
Kratki pregledi informacija i brosure od
MIND UK organizacije

www.mind.org.uk/Information/Factsheets

Foundation for Excellence in Mental
Health Care
Zaklada za izvrsnost u sustavu zastite
psihickog zdravlja
www.femhc.org

Mad In America: Bad Science, Bad
Medicine, and the Enduring Mistreatment
of the Mentally Il
Ludi u Americi: Losa znanost, losa medicina
i ustrajno lose tretiranje psihicki bolesnih
Robert Whitaker, Perseus Publishing

Mad In America
Ludi u Americi
www.madinamerica.com

Portland Hearing Voices
“Cujenje glasova” Portland
www.portlandhearingvoices.net

MIND National Association for Mental
Health (UK)
MIND Nacionalna udruga za psihi¢ko
zdravlje (Velika Britanija)
www.mind.org.uk

Recent advances in Understanding Mental
lliness and Psychotic Experiences: A Report
by The British Psychological Society
Division of Clinical Psychology
Trenutni napretci u shvaéanju psihickih
bolesti i psihoti¢nih iskustava: Izvjestaj
Britanskog psiholoskog drustva, Odjela za
klini¢ku psihologiju
www.freedom-center.org/pdf/
britishpsychologicalsocietyrecentadvances.pdf

The Mood Cure:The 4-Step Program to
Rebalance Your Emotional Chemistry and
Rediscover Your Natural Sense of Well-
Being
Lijek za raspoloZenje: Program u 4 koraka
za uravnoteZenje vase emotivne kemije
i otkrivanje vaseg prirodnog osjecaja
dobrostanja
Julia Ross,Viking Adult publishers, 2002.

National Coaliton for Mental Health
Recovery

Nacionalna koadlicija za psihicki oporavak
www.ncmhr.org

National Resource Center on Psychiatric
Advance Directives
Nacionalni resursni centar za psihijatrijska
preduputstva
www.nrc-pad.org

Peter Lehmann Publishing
Izdavacka kuéa Peter Lehmann
www.peter-lehmann-publishing.com
mailing liste: www.peter-lehmann-publishing.com/
info/mailinglists.htm
Madness Radio:Voices and Visions From
Outside Mental Health
Ludilo Radio: Glasovi i vizije izvan okvira
psihickog zdravlja
www.madnessradio.com

Ron Unger
http://recoveryfromschizophrenia.org/

Self-Injurer’s Bill Of Rights
Povelja prava osoba koje se samoozljeduju
www.selfinjury.org/docs/brights.html

Soteria Associates
Suradnici Soterije
www.moshersoteria.com

Soteria Alaska http://soteria-alaska.com

Trauma and Recovery
The Aftermath of Violence - from Domestic
Abuse to Political Terror
Trauma i oporavak
Posljedice nasilja — od nasilja u obitelji do
politickog terora
Judith Herman

Universal Declaration of Mental Rights and
Freedoms
Opéa deklaracija o psihickim pravima i
slobodama
www.adbusters.org




Venus Rising Association for
Transformation
“Uzdizanje Venere” - Udruga za
transformaciju
www.shamanicbreathwork.org

Voices of the Heart
Glasovi srca
www.voicesoftheheart.net

Healing Schizophrenia: Using Medication
Wisely
Iscijeljivanje shizofrenije: Mudro koristenje
lijekova
John Watkins Michelle Anderson Publishing 2006.

Weliness Recovery Action Plan

Akcijski plan za oporavak dobrostanjem
Mary Ellen Copeland
www.mentalhealthrecovery.com

Will Hall www.willhall.net

ZNANSTVENA ISTRAZIVANJA

(Svi naslovi su prevedeni kako bi ljudi koji ne
razumiju engleski mogli prepoznati informacije
od osobne ili strucne vaznosti te zatraziti pomo¢
oko prijevoda; op. prev.)

“Are Bad Sleeping Habits Driving Us
Mad?”
“Da li nas lose navike spavanja ¢ine
ludima?”’
EmmaYoung, New Scientist, |8 February 2009

“Are Schizophrenia Drugs Always
Needed?”
“Da li su lijekovi za shizofreniju uvijek
potrebni?”’
Benedict Carey,The New York Times, March 21, 2006
www.freedom-center.org/pdf/NYT3-21-06AreSch
izophreniaDrugsAlwaysNeeded.pdf

“Atypical Antipsychotics in the Treatment
of Schizophrenia: Systematic Overview and
Meta-regression Analysis”
“Atipi¢ni antipsihotici u tretmanima
shizofrenije: Sustavni pregled i analiza
meta-regresije”
John Geddes, et dl., British Medical Journal. 2000;
321:1371-1376 (2 December).
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Cited in “Leading Drugs for Psychosis
Come Under New Scrutiny”
citirano u “Vodeéi lijekovi za psihoze
ponovno stavljeni pod poveéalo”
Erica Goode, The New York Times, May 20, 2003

“lliness Risk Following Rapid
Versus Gradual Discontinuation of
Antidepressants”
“Rizici od bolesti koji prate brzo ili
postupno odvikavanje od antidepresiva”
RJ Baldessarini, American Journal of Psychiatry,
167:934-941,2010

‘“Effects of the Rate of Discontinuing
Lithium Maintenance Treatment in Bipolar
Disorders”
“Ucinci stope odvikavanja od tretmana
litijlem kod bipolarnog poremeéaja™
R/ Baldessarini, Journal of Clinical Psychiatry 57:44 |-
8, 1996

“The Diagnosis and Management of
Benzodiazepine Dependence”
“Dijagnoza i upravljanje psihickom
ovisnos¢u o benzodiazepinima™
Heather Asthon, Current Opinion in Psychiatry
18(3):249-255, May 2005

“Brain volume changes after withdrawal
of atypical antipsychotics in patients with
first-episode schizophrenia”

“Promjene u obujmu mozga nakon

odvikavanja od atipi¢nih antipsihotika kod

pacijenata s prvom epizodom shizofrenije”
G Boonstra et al,, | Clin Psychopharmacol.
Apr;31(2):146-53 201 |

“The Case Against Antipsychotic Drugs: a
50 Year Record of Doing More Harm Than
Good”
“Slucaj protiv antipsihoticnih lijekova:
50-ogodisnja evidencija veéeg Cinjenja stete
nego koristi”
Robert Whitaker, Med Hypotheses. 62: 5-13 2004

“Childhood trauma, psychosis and
schizophrenia: a literature review with
theoretical and clinical implications.”

“Traume iz djetinjstva, psihoze i shizofrenija:

pregled literature s teoretskim i klinickim
implikacijama”
J Read, et al.,Acta Psychiatr Scand 2005

Drug-Induced Dementia: A Perfect Crime
Demencija prouzrokovana lijekovima:
Savrseni zlocin

Grace E. Jackson MD, AuthorHouse 2009

“The Emperor’s New Drugs: An Analysis
of Antidepressant Medication Data
Submitted to the U.S. Food and Drug
Administration”
“Carevi novi lijekovi: Analiza podataka o
antidepresivima podnesena Administraciji
za hranu i lijekove SAD-a (FDA)”
Irving Kirsch, et. al.. Prevention & Treatment. July; 5(1)
2002

“Is Active Psychosis Neurotoxic?”’

“Da li je aktivna psihoza neurotoksi¢na?”
T. H. McGlashan. Schizophrenia Bulletin vol. 32 no.
2006

“Factors Involved in Outcome and
Recovery in Schizophrenia Patients Not
on Antipsychotic Medications: A |5-Year
Multifollow-Up Study”
“Faktori ukljuceni u ishod i oporavak kod
pacijenata sa shizofrenijom koji ne uzimaju
antipsihoticne lijekove: |15-ogodisnja studija
s viSestrukim klini¢kim pra¢enjem”
Martin Harrow and Thomas H. Jobe, Journal of
Nervous & Mental Disease. 195(5):406-414 May
2007
http://psychrights.org/Research/Digest/NLPs/
OutcomeFactors.pdf

“Effects of the Rate of Discontinuing
Lithium Maintenance Treatment in Bipolar
Disorders”
“Ucinci stope odvikavanja od tretmana
litijlem kod bipolarnog poremeéaja™
R] Baldessarini, Journal of Clinical Psychiatry 57:441-
8, 1996

“Empirical correction of seven myths
about schizophrenia with implications for
treatment”
“Empirijska korekcija sedam mitova o
shizofreniji s implikacijama za tretman”
C. Harding.Acta Psychiatrica Scandinavica 384, suppl.,
14-16, 1994 http://psychrights.org/research/Digest/
Chronicity/myths.pdf

“The Vermont longitudinal study of
persons with severe mental illness,I.
Methodology, study sample, and overall
status 32 years later.”’
“Longitudinalna Vermont studija osoba
s teskim psihickim oboljenjima, I.
Metodologija, uzorak studije i sveobuhvatno
stanje nakon 32 godine”
Harding, C.M., et al. American Journal of Psychiatry.
144:718-28., 1987

“Initiation and adaptation: a paradigm for
understanding psychotropic drug action”
“Zapocinjanje i prilagodba: paradigma
za razumijevanje ucinaka psihotropnih
lijekova™
SE Hyman and E] Nestler.Am | Psychiatry, 153:151-
162, 1996

“Is it Prozac, Or Placebo?*
“Radi li se o Prozacu ili placebu?” (Nazivi
liiekova na nasem podrudju su: Prozac, Flusetin,
Fluval i Portal - djelatna tvar: fluoxetinum; op. prev.)
Gary Greenberg. Mother Jones. November/December
2003
http://bit.ly/MDUbQI

“The Latest Mania: Selling Bipolar
Disorder”
“Najnovija manija: prodavanje bipolarnog
poremeéaja”
David Healy. PLoS Medicine.Vol. 3, No. 4, e185
http:/ldoi:10.137 I [journal.pbmed.0030185

“Long-term Antipsychotic Treatment and
Brain Volumes”
“Dugorocni antipsihoti¢ni tretman i obujam
mozga”
Beng-Choon Ho, et al. Arch Gen Psychiatry. 68,201 |
“Long-Term Follow-Up Studies of
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Schizophrenia”
“Dugoroéne studije klinickih praéenja
shizofrenije”
Brian Koehler
http://isps-us.org/koehler/longterm_followup.htm

MIND Coping With Coming Off Study
MIND studija “SnalaZenje pri odvikavanju”

www.mind.org.uk/NR/rdonlyres/BF6 D3FCO-

4866-43B5-8BCA-B3EE10202326/3331/

CWCOreportweb.pdf

ili http://snipurl.com/MINDComingOffStudy

“Rethinking models of psychotropic drug
action”
“Modeli promisljanja ucinaka psihotropnih
lijekova®
J Moncreiff and D.Cohen, Psychotherapy and
Psychosomatics 74:145-153, 2005

The Myth of the Chemical Cure
Mit kemijskog iscijeljenja
Joanna Moncrieff, Palgrave Macmillan, 2008.

“Needed: Critical Thinking About
Psychiatric Medications”
“Potrebno: Kriticko razmisljanje o
psihofarmacima”
David Cohen, PhD
www.ahrp.org/about/CohenPsychMed0504.pdf

“Gradual, 10% Dose Reductions
Dramatically Reduce Antidepressant
Discontinuation Symptoms: Presentation
at the Canadian Psychiatric Association”
“Postupna 10%-tna smanjivanja
doza dramati¢no smanjuju simptome
odvikavanja od antidepresiva: Prezentacija
pri Kanadskoj psihijatrijskoj udruzi”
Alison Palkhivala, Nov. 2007
http://www.docguide.com/gradual- | 0-dose-
reductions-dramatically-reduce-antidepressant-
discontinuation-symptoms-presented-cpa

“Paper In New ‘Psychosis’ Journal Shows
Many Patients Do Better Without
Psychiatric Drugs”
“Clanak u novom éasopisu ‘Psihoza’
pokazuje da se mnogi pacijenti oporavljaju
bolje bez psihofarmaka”
Medical News Today Mar 2009

“Physical illness manifesting as psychiatric
disease. ll. Analysis of a state hospital
inpatient population”
“Fizicka bolest koja se manifestira kao
psihicko oboljenje. Il. Analiza populacije
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hospitaliziranih pacijenata javne bolnice”
Hall RC et al.Arch Gen Psychiatry. Sep; 37(9):989-95.
1980

“Predictors of antipsychotic withdrawal or
dose reduction in a randomized controlled
trial of provider education”
“Predskazatelji uspjesnosti skidanja s
antipsihotika ili smanjenja doze u slu¢ajno
odabranom kontroliranom ispitivanju
unutar edukativnih programa”
Meador KG, | Am Geriatr Soc. Feb; 45(2):207-10.
1997

“Prevalence of Celiac Disease and Gluten

Sensitivity in the United States Clinical

Antipsychotic Trials of Intervention

Effectiveness Study Population”
“Ucestalost celijakije i osjetljivosti na gluten
u klinickim ispitivanjima antipsihotika
populacije uklju¢ene u studiju ucinkovitosti
intervencija u SAD-u”

Nicola G. Cascella. et al. Schizophr Bull 2009 http://

doi:10.1093/schbul/sbp055

Evelyn Pringle
www.opednews.com/author/author58.html

Psychiatric Drugs
Psihofarmaci, Dr. Caligari, 1984

“Psychiatric Drugs as Agents of Trauma*‘

“Psihofarmaci kao uzroénici traume”
Charles L. Whitfield, The International Journal of Risk
& Safety in Medicine 22 (2010)

“Psychiatric Drug Promotion and the
Politics of Neoliberalism”
“Promidiba psihofarmaka i politika
neoliberalizma™
Joanna Moncrieff.The British Journal of Psychiatry.
2006; 188:301-302. http://doi:10.1192/
bjp.188.4.301

“Psychosocial Treatment, Antipsychotic

Postponement, and Low-dose Medication

Strategies in First Episode Psychosis”
“Psihosocijalni tretman, odgadanje
prepisivanja antipsihotika i strategije niskih
doza lijekova u prvoj epizodi psihoze”

Bola, J. R., Lehtinen, K., Cullberg, J. & Ciompi, L.

(2009) Psychosis: Psychological, social and integrative

approaches, 1(1),4-18

“Are there schizophrenics for whom drugs
may be unnecessary or contraindicated?”’

“Postoje li shizofrenicari kojima lijekovi
mogu biti nepotrebni ili kontraindicirani?”
M. Rappaport, International Pharmacopsychiatry 13,
100-11,1978
“Prejudice and schizophrenia: a review
of the ‘mental illness is an illness like any
other’ approach”
“Predrasude i shizofrenija: pregled pristupa
‘psihicka bolest je poput svake druge
bolesti’”
Read, John el al. Acta Psychiatr Scand. 2006
Nov; I 14(5):303-18. www.vermontrecovery.com/
files/Download/foramanda.pdf

Rethinking Psychiatric Drugs:A Guide for
Informed Consent
Promisijanje psihofarmaka:Vodi¢ za
informirani pristanak
Grace Jackson.AuthorHouse Publishing 2009

“Review of The First Episode of Psychosis:

A Guide for Patients and Their Families”
“Pregled prve epizode psihoze:Vodic¢ za
pacijente i njihove obitelji”

Compton, M.T. and Broussard, B. (2009, Oxford
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praéenja i dvije studije sluc¢aja”

Seikkula, J, Psychotherapy Research 16(2):214-228,

2006

“Schizophrenia, Neuroleptic Medication,
and Mortality”
“Shizofrenija, neurolepticki lijekovi i
smrtnost”
Joumkaa, M., et. al (2006) British Journal of
Psychiatry, 188, 122-127, http://bit.ly/KIGxyu

“Serotonin and Depression: A Disconnect
between the Advertisements and the
Scientific Literature”
“Serotonin i depresija: Jaz izmedu reklama i
znanstvene literature”
J-R Lacasse and J. Leo PLoS Med. 2005;2(12): 392
http:/ldoi:10.137 I ljournal.pmed.0020392

“Soteria and Other Alternatives to Acute
Psychiatric Hospitalization: A Personal and
Professional Review”
“Soteria i druge alternative akutnim
psihijatrijskim hospitalizacijama: osobni i
profesionalni pregled”
Loren Mosher. Journal of Nervous and Mental
Disease. 1999; 187:142-149

“Pay attention: Ritalin acts much like
cocaine”
“Obratite paznju: Ritalin djeluje vrlo slicno
kokainu” (Naziv lijeka na nasem podrudju je:
Concerta - djelatna tvar: methylphenidatum: op.
prev.)
Vastag, B. 2001. Journal of American Medical
Association, 286, 905-906

“Clinical Risk Following Abrupt and
Gradual Withdrawal of Maintenance
Neuroleptic Treatment”
“Klinicki rizik uslijed naglog i postupnog
odvikavanja od neuroleptickih tretmana”
Viguera, AC,Arch Gen Psych.54:49-55, 1997

“Withdrawal syndromes associated with
antipsychotic drugs”
“Sindromi odvikavanja povezani s
antipsihoticnim lijekovima”
G Gardos, et al. Am | Psychiatry 1978; 135

Your Drug May Be Your Problem: How
and Why to Stop Taking Psychiatric
Medications
Tvoj lijek bi mogao biti tvoj problem: Kako i
zasto prestati uzimati psihofarmake
Peter Breggin and David Cohen HarperCollins
Publishers

55



Strucni zdravstveni savjetnici

lako nisu koautori, sliededi struchi zdravstveni savjetnici su iskusni u pomaganju ljudima pri skidanju sa
psihofarmaka. Pregledali su korisnost ovog vodica i zahvaljujemo im se na njihovom sudjelovanju:

Ed Altwies, PsyD

David Anick, MD, PhD
Marino Center for Integrative Health

Ron Bassman, PhD
Author, A Fight To Be: A Psychologist’s Experience
from Both Sides of the Locked Door

Alexander Bingham, PsyD
Patrick Bracken, MD

Co-author, Post-Psychiatry, Mental Health in a
Postmodern World

Christopher Camilleri, MD
Los Angeles County Department of Mental
Health
Michael Cronwall, PhD

David Cohen, PhD
Co-author,Your Drug May Be Your Problem

Celine Cyr
Gaining Autonomy with Medication

Patricia Deegan, PhD
CommonGround

Jacqui Dillon
Hearing Voices Network UK

Kelley Eden, MS, ND
Neil Falk, MD

Cascadia Behavioral Healthcare

Dclin: dr. klinicke psihologije — doktor znanosti
DipIPW: dipl. process work psihoterapeut
LCSW: licencirani klinicki socijalni radnik

MD: dr. med. — lijecnik
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Daniel Fisher, MD
National Empowerment Center

Mark Foster, MD
Clear Minds

Chris Gordon, MD
Massachusetts General Hospital

Jen Gouvea, PhD, MSW
Engaged Heart Flower Essences

Mark Green, MD
Westbridge Community Service

Nazlim Hagmann, MD

Will Hall, MA, DipIPW
Portland Hearing Voices

Lee Hurter
NADA Certified Acupuncturist

Gianna Kali
Publisher, Beyond Meds website

Peter Lehmann
Editor, Coming off Psychiatric Drugs: Successful
Withdrawal from Neuroleptics, Antidepressants,
Lithium, Carbamazepine and Tranquilizers

Bruce Levine, PhD
Author, Surviving America’s Depression Epidemic:
How to Find Morale, Energy, and Community in a
World Gone Crazy

MA: mr. sc. (uglavnom humanisticke i drustvene
znanosti te umjetnost) — magistar znanosti

MEFT: obiteljski i bracni terapeut

MS: mr. sc. (ostale znanosti) — magistar znanosti

Bradley Lewis, MD, PhD
Author, Narrative Psychiatry

Krista Mackinnon
Family Outreach and Response Program

Daniel Mackler, LCSW
Director, Take These Broken Wings

Rufus May, Dclin
Evolving Minds Bradford, UK

Dawn Menken, PhD
Process Work Institute

Arnold Mindell, PhD
Author, ProcessMind: A User’s Guide to
Connecting with the Mind of God

Joanna Moncrieff, MD
Author, The Myth of the Chemical Cure:A
Critique of Psychiatric Drug Treatment

Pierre Morin, MD, PhD
Lutheran Community Services

Matthew Morrissey, MFT
Co-Editor, Way Out Of Madness: Dealing With
Your Family After You've Been Diagnosed With

A Psychiatric Disorder

Sharna Olfman, PhD
Author, Bipolar Children: Cutting-Edge
Controversy, Insights, and Research

Catherine Penney, RN
Dante’s Cure:A Journey Out of Madness

Maxine Radcliffe, RN
Action Medics

Myriam Rahman, MA, DipIPW
Portland Hearing Voices

MSW: magistar socijalnog rada

PhD: dr. sc. — doktor znanosti

PMHNP-BC: medicinska sestra specijalizirana za
psihijatriju i psihicko zdravlje

Lloyd Ross, PhD

Judith Schreiber, LCSW
Soteria Associates

Michael Smith, MD, Licensed
Acupuncturist
National Acupuncture Detoxification
Association

Susan Smith, Intrinsic Coach
Proactive Planning

Claudia Sperber, Licensed Acupuncturist

Linda Star Wolf
Venus Rising Association for Transformation

Peter Stastny, MD
International Network Towards Alternatives for
Recovery

Ted Sundlin, MD
Jefferson Behavioral Health

Philip Thomas, MD
Co-author, Post-Psychiatry, Mental Health in a
Postmodern World

Krista Tricarico, ND

Toby Watson, PsyD
Associated Psychological Health Services

Barbara Weinberg, RN, Licensed
Acupuncturist

Charles Whitfield, MD
Author, Not Crazy:You May Not Be Mentally IlI

Damon Williams, RN, PMHNP-BC
Laughing Heart LLC

ND: lijecnik naturopat

PsyD: dr. psihologije usmjeren viSe na psihoterapiju, a
manje na znanstvena istrazivanja

RN: medicinska sestra
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U ovom su prirucniku objedinjene najbolje informacije do kojih smo dosli i lekcije koje smo
naucili u sklopu Projekta Icarus i Freedom Centra. Njegova namjera nije da ikoga uvjeri

da prestane uzimati psihofarmake, vec je njegov cilj obrazovati ljude o njihovim izborima
ukoliko odluce istraziti skidanje s lijekova.

U kulturi polariziranoj izmedu propagande koristenja lijekova od strane farmaceutskih tvrtki
i s druge strane nastojanjima nekih aktivista koji se protive lijekovima i medikalizaciji, mi
nudimo pristup smanjenja Stete da bi pomogli osobama da donesu vlastite odluke. Takoder,
predstavljamo ideje i informacije za one osobe koje odluce nastaviti s lijekovima, kao i za
one koji se odluée smanijiti njihovu uporabu.

Mnogi ljudi doista smatraju psihofarmake korisnima i biraju nastaviti s njihovom upotrebom:
cak i uz rizike, ovo moze biti bolja opcija uzevsi u obzir neciju situaciju i okolnosti. U isto
vrijeme, psihofarmaci sa sobom nose velike opasnosti i mogu ponekad uciniti veliku Stetu,
te uzrokovati jos veci problem nego stanja zbog kojih je i propisano njihovo koristenje.
Precesto su ljudi‘koji trebaju pomo¢ tijekom skidanja sa psihofarmaka ostavljeni bez vodstva,
pa se odluka o vracanju na lijekove moze Ciniti kao pronalazenje puta kroz labirint. Trebamo
iskrene informacije koje prosiruju raspravu te se nadamo da ¢e ovaj prirucnik pomoci
ljudima da vise vjeruju u sebe i bolje se brinu jedni o drugima.

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

Drugo izdanje, izmijenjeno i prosireno. " ﬁ




