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Motto

Za duzo palisz — jeste$ chory,

jestes$ zbyt grzeszny — jestes$ chory,
jestes$ za gruby — jeste$ chory,

jestes$ zbyt szczesliwy — jeste$ chory,
— prof. Thomas Szasz, psychiatra

P¢jscie do psychiatry, jest jedna,

z najniebezpieczniejszych rzeczy, jakie
cztowiek moze zrobi¢

— Peter Breggin, psychiatra

Biologiczna psychiatria/psychologia jest
perwersja medycyny i nauki, jest zwyktym
oszustwem

— Fred Baughman, neurolog
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Stowo wstepne od wydawcy

Autor rozpatruje kontekst tak zwanych zaburzen depresyjnych i
ich zwigzku z samobdjstwem. Najwazniejsze wnioski do jakich
dochodzi, to:

= depresja lekka i umiarkowana nie istnieja i s3 ekonomicznym
oszustwem,

= antydepresanty trzeciej generacji (m.in. SSRI) nie sg lekami
na depresje,

= Jeki te majg powazne skutki uboczne szczegdlnie, gdy sa
pobierane w ciazy: dzieci rodza si¢ czesciej z roznymi
wadami rozwojowymi, Z powazng chorobg nadcis$nienia
plucnego, z zespolem abstynencyjnym,

= procedury leczenia rzekomej depresji rzekomymi
antydepresantami, posrednio i/lub bezposrednio, sa
odpowiedzialne za wzrost samobojstw na swiecie.
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Za duzo palisz - jestes chory,

jested zbyt grzeszny - jestes$ chory,
Jjestes$ za gruby - jestes chory,

Jjestes zbyt szczesliwy - jestes chory, ...
- prof. Thomas Szasz, psychiatra

Péjscie do psychiatry, jest jedna

Z najniebezpieczniejszych rzeczy, jakie
cztowiek moze zrobié

- Peter Breggin, psychiatra

Biologiczna psychiatria/psychologia jest
perwersja medycyny i nauki, jest zwyktym
oszustwem

- Fred Baughman, neurolog

Indukowany przez Prozac? Tak..
Ale zanim popetnita samobdjstwo,
Jjej nastrdj byt absolutnie stabilny,

Oktadka poprzedniego wydania (Emma Holister)
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Wstep

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wyjanienia wymaga tytut ksiki. Jest to pozycja, zapowiadana

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

Ostatnj juz rzeca, o ktérej che napisé jest to, # chocia gtéwny
watek kshzki poswiecony jest przede wszystkim zygkowi depres;ji
z samobdjstwem oraz fikcyjnemu kreowaniu zabfurpsychicznych
w celu osigania zyskdw z ich leczenia, to w tle jest ona riéwmprag
poswiecorg wspotczesnemuswiatu, konsumpcyjnemu  stylowgycia,
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