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Co$s ztego dzieje sie z twoim zyciem: tracisz prace, twoje
matzeAstwo rozpada sie lub opuszcza cie kochanek. Peten
dobrych checi przyjaciel 1lub krewny sugeruje ci, abys
zasiegnat porady psychiatry lub psychologa w celu uzyskania
jakiejs pomocy. Ten pomyst wydaje ci sie sensowny, gdyz w tym
momencie nie czujesz sie zbyt szczesliwy. Moze jednak przemysl
te sprawe! Ta rada moze wcale nie by¢ taka dobra.

.Psychiatria” jest zdefiniowana jako ,specjalistyczna gatgZ
medycyny zajmujgca sie diagnozg, leczeniem i zapobieganiem
zaburzeniom umystowym”.[1] ,Psychologia” jest definiowana jako
,nhauka o naturze, funkcjach i zjawiskach zachodzgacych w
umysle, cechach charakterystycznych”.[2] Psychiatria i
psychologia sg pokrewnymi dziedzinami, przy czym psychologia
tworzy teoretyczng, niemedyczng podstawe psychiatrii.
Wiekszos¢ z nas sgdzi, ze psychologia i psychiatria sa naukami
takimi samymi jak na przyktad chemia lub fizyka.

Zgodnie z doniesieniami prasowymi Martin Bryant, uzbrojony
bandyta, ktéry spowodowat masakre w Port Arthur w Tasmanii,
oceniany byt przez czterech psychiatrow. Z tych konsultacji
wynikty cztery rézne diagnozy: jeden z psychiatréw orzekk, ze
jest to schizofrenia paranoidalna, inny, ze psychopatia,
trzeci zdiagnozowat syndrom Aspergera, z kolei czwarty nie
zgodzit sie z tag opcjg i jednoczesnie uchylit sie od
postawienia specjalistycznej diagnozy innej niz stwierdzenie,
ze Bryant nie ma syndromu Aspergera. Przypusémy, ze dam cztery
probki tej samej substancji czterem ekspertom w dziedzinie
chemii analitycznej 1 ze pierwszy uzna, 1z dana substancja to
siarczan miedzi, drugi, ze cyjanowodér, trzeci, ze chlorek
sodowy, a czwarty, ze czterofluorek ksenonu. Czy w tej
sytuacji powaznie traktowalibys$my przypisywanie sobie przez
chemie statusu nauki? Uznalibys$my jag za pseudonauke i wrzucili
do tego samego naukowego Smietnika, co astrologie.
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Zdziwienie budzi fakt, ze psychiatrie nadal uwaza sie za
dyscypline naukowag, kiedy jest rzecza oczywista, ze nie
stosuje ona metod naukowych. Jest rzeczg oczywisty, ze w
psychiatrii brak obiektywizmu, skoro diagnoza zalezy od tego,
kto jg postawit. Niestety, dowody wskazujg na to, ze obie
dyscypliny, psychiatria i psychologia, nie sg bardziej naukowe
niz astrologia czy numerologia, a mimo to obie nadal ciesza
sie wysokim statusem.

Prowadzenie badan nad psychiatrig nie jest w Australii tatwym
zadaniem. Na przyktad nie wydaje sie, aby istniaty jakies
specjalne statystyki dotyczgce takich probleméw jak liczba
samob6jstw popetnianych w zawodzie kazdego roku. 0gdlnie rzecz
biorac mamy do czynienia z niedostatkiem danych statystycznych
opartych na danych miejscowych, tak wiec musimy opierac¢ sie
gtéwnie na badaniach amerykanskich. Ten brak danych nie
powinien nas zbytnio martwié¢, poniewaz zasady, jakimi rzadzi
sie ta profesja, sag takie same, zarowno w USA, jak i w
Australii.

0gét spoteczenstwa wydaje sie zawsze gotdow do
niekwestionowanego zaakceptowania kazdej teorii, ktéra
sugeruje, ze wszyscy jestesmy jednostkami dysfunkcyjnymi, i ze
potrzebujemy jakiejs formy psychoterapii. Jest to poglad
propagowany przez pewnych psychoterapeutéw. Jak logiczny jest
ten poglad? Przypusémy, ze wszyscy jestesmy nienormalni i
potrzebujemy psychoterapii. Tak wiec z definicji wynika, ze
wszyscy mamy fatszywy osad — ale wobec tego, co z tymi, ktérzy
sugeruja, ze wszyscy potrzebujemy psychoterapii. Jak mamy
wiedziec¢, czy ich osad dotyczacy reszty z nas jest stuszny?
Ten paradoks jest jednym z wielu probleméw logicznych, przed
ktérymi staje psychiatria i psychologia.

Psychiatra Walter Afield méwi, ze psychiatria dgzy coraz
bardziej do zdefiniowania jako choroby zachowania, ktdre nie
byto wczesniej uwazane za patologie. Jak przyktad przytacza
swoje doswiadczenia z niedawnej konferencji, w ktérej brat
udziat, ,gdzie rosyjscy psychiatrzy méwili o leczeniu



probleméw niedopasowania w matzenstwie w Ameryce, ktére w
Rosji nazywa sie po prostu pechem”.[3]

Nalezatoby oczekiwaé¢, ze skoro psychiatria jest
specjalistyczng dziedzing medycyny, psychiatrzy bedac
wtajemniczeni w znajomos¢ funkcjonowania umystu ludzkiego beda
lepiej dopasowani do trudnosci zycia od innych cztonkow
spoteczenstwa, w tym rowniez od innych cztonkdéw profesji
medycznej. Jak sie jednak okazuje, psychiatrzy popetniajg
samobdjstwa dwukrotnie czesciej niz inni cztonkowie profesji
medycznej.[4] W okresie residency (okres po stazu
podyplomowym, kiedy lekarz pozostaje w szpitalu w celu
dalszego ksztatcenia sie — przyp. ttum.) wspétczynnik
popetniania samobdjstw jest wsrdd psychiatréw niemal dziewied
razy wyzszy niz wsrdéd ogétu spoteczenstwa.[5]

Wspélne badanie wykonane w roku 1987 przez American Medical
Association (Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne) i American
Psychiatric Association (Amerykanskie Stowarzyszenie
Psychiatryczne) dotyczgce samobéjstw wsrdéd lekarzy dowiodto,
ze najwyzszy wspoétczynnik samobdjstw wystepuje wsraod
psychiatréw; ze 94 procent psychiatréw, ktorzy popeinili
samobdjstwo, uczynito to pod wptywem cierpien umystowych[6]
(ktorym psychiatria ma wedtug jej twierdzen przynosic ulge); i
ze 56 procent tych, ktérzy popetnili samobdjstwo, uczynito to
pod wptywem przepisanych sobie samym lekéw dziatajgcych na
psychike.[7] W okresie kiedy nastgpita ich sSmierc, 42 procent
zasiegato porady fachowego pracownika w dziedzinie zdrowia
psychicznego. [8]

W jednym z przegladdéw stwierdzono, ze 91 procent psychiatréw
zgadza sie, ze cztonkowie tej profesji maja w przeciwienstwie
do niepsychiatréw ,emocjonalne trudnoSci zwigzane z praca,
specyficzne dla ich zawodu”.[9] Badania przeprowadzone ws$réd
Anonimowych Alkoholikéw wykazaty, ze podczas gdy psychiatrzy
stanowig tylko 8 procent wsréd lekarzy, reprezentujg 17
procent cztonkow AA.[10] Krétko méwigc psychiatrzy byli w tej
grupie nadreprezentowani.



Naduzywanie 1lekdéw jest innym problemem; badanie 500
praktykujgcych psychiatréw, omawiane w roku 1988 w ,New
England Journal of Medicine”, ujawnito, ze wsrdéd psychiatréw
jest znacznie wiecej uzytkownikéw lekdéw psychotropowych
(psychoactive drugs) i ze wspbétczynnik ich stosowania wynosi
83 procent, z tym ze 48 procent tych lekdéw przepisywanych by%o
do uzytku wtasnego. Wspotczynnik rozbitych matzenstw byt
rownie niepokojacy, z psychiatrami zajmujgcymi w dziedzinie
probleméw matzenskich (wtgcznie z problemami seksualnymi)
czotowg pozycje wsrdd wszystkich innych zawoddéw lekarskich. W
przypadku matzenstw psychiatréow istnieje wieksze
prawdopodobienstwo krdétkiego ich trwania i powstania probleméw
spowodowanych aferami pozamatzeriskimi.

LECZENIE PSYCHIATRYCZNE

Wysoki status psychiatrii jest niestuszny, kiedy weZmie sie
pod uwage, ze psychiatrzy sami przyznaja, 1z nie sg zdolni do
wyleczenia tak zwanych ,,chordob umystowych”, ktérych leczeniem
sie zajmuja,[1l1l] a tym bardziej do zrozumienia ludzkiego
umysitu.

Leczenie stosowane przez psychiatrie jest albo psychologiczne,
albo somatyczne. Tak zwane leczenie psychologiczne obejmuje
albo poradnictwo, albo psychoterapie, podczas gdy leczenie
somatyczne obejmuje podejscie do problemu bardziej organiczne
lub biologiczne, przy materialistycznym podejsciu, ze umyst to
mézg. To ostatnie podejscie obejmuje leczenie Srodkami
farmakologicznymi, elektrowstrzgsami 1lub operacje mdzgu.
Leczenie somatyczne opiera sie na przekonaniu, ze nasze zte
samopoczucie jest zdeterminowane chemicznie 1 genetycznie.
Zgodnie z somatyczng szkot*a myslenia, nic nie mozemy zrobié w
tej dziedzinie.[12]

LECZENIE WSTRZASAMI ELEKTRYCZNYMI

Leczenie wstrzgsami elektrycznymi pierwszy raz zostato
zastosowane w roku 1838 we Wtoszech przez psychiatre dra Ugo



Cerlettiego po tym, jak byt w rzezni Swiadkiem uzycia szoku
elektrycznego do ogtuszania Swin przed przecieciem im gardia.
Kiedy Cerletti zauwazyt, ze szok elektryczny nie zabija swin,
zdecydowat sie uzy¢ go w celach leczniczych u ludzi.[13]

Leczenie to zostato wprowadzone w USA w roku 1940 i uzywano go
z niepohamowanym entuzjazmem. Literatura z tego okresu czyni
mato wysitkéw w celu ukrycia faktu, ze psychiatrzy Swiadomie
powodowali uszkodzenia mézgu lub stosowali elektrowstrzasy
bardziej w celu jego uspokojenia niz leczenia.[14]

W roku 1942 psychiatra dr Abraham Myerson powiedziat:
»,0bnizenie inteligencji jest waznym czynnikiem w procesie
leczenia.. W istocie niektére z najlepszych wynikéw, jakie sie
otrzymuje, zdarzajg sie u tych osobnikdéw, u ktérych redukujemy
ja niemal do stanu niedorozwoju umystowego. Niemozliwe jest
wyobrazenie sobie tego stanu bez podstawy organicznej; muszg
istnie¢ chociazby chwilowe zmiany organiczne w mézgu i
leczenie jest zwigzane z tymi organicznymi zmianami”.[15]

Poczatkowo leczenie elektrowstrzgsami byto stosowane bez
znieczulenia i powodowane przez nie konwulsje byty tak
gwattowne, ze czesto nastepowaty ztamania kosci, i w
rezultacie w latach 1950. stosowanie srodkéw powodujgcych
zwiotczenie miesni i narkozy stato sie powszechng praktyka.
Wynikta z tego terapia zostata nazwana ,zmodyfikowang ECT”
(,zmodyfikowang terapig elektrowstrzgsowa”). Srodki powodujgce
zwiotczenie miesni i narkoza nie redukowaty efektu wywieranego
na mézg i centralny uktad nerwowy. Jesli cokolwiek ulegto
zmianie, to fakt, ze potrzeba obecnie wiecej pradu do
spowodowania konwulsji.[16] Skutkiem tych modyfikacji jest
zapobieganie ujawnieniu przez organizm peinej sity ataku.[17]
Jednak zmodyfikowane leczenie stanowi dodatkowe ryzyko, gdyz
dochodzi do niego ryzyko narkozy i dziat*ania Srodkdw
zwiotczajgcych miesdnie.

Inna zmiana w ECT nastgpita w latach 1950. wraz z
wprowadzeniem , jednostronnej ECT”. ECT jest zwykle dwustronne,



to znaczy elektrody sg umieszczone po obu stronach gtowy.
Jednostronne ECT jest faworyzowane przez niektérych
psychiatréw, ktdérzy uwazaja, ze powoduje ono mniejszg utrate
pamieci niz ECT dwustronne. Jest to twierdzenie nadzwyczajne,
jesli wezZmie sie pod uwage, ze rzecznicy ECT kategorycznie
zaprzeczajg, 1z powoduje ona jakgkolwiek trwatg utrate
pamieci.[18] Wiekszos¢ psychiatréw preferuje ECT dwustronng,
uwazajgc, ze ETC jednostronna wymaga zastosowania wiekszej
liczby wstrzgsdéw, co oznacza, ze jest mniej skuteczna.[19]

Psychiatra dr Lee Coleman powiedzia* na temat ECT: ,Zmiany,
jakie widzi sie podczas stosowania wstrzgséow elektrycznych, sa
catkowicie zbiezne ze skutkami kazdego silnego uszkodzenia
mézgu, takiego jakie moze na przyktad wywotal uderzenie
mtotkiem w gtowe. W jego nastepstwie jednostka jest
oszotomiona, zagubiona 1 zdezorientowana, tak wiec nie moze
rozumiec¢ biezacych probleméw”.[20]

Obroncy ECT argumentuja, ze jest ona tania, skuteczna i dzia%a
szybko poprawiajac kondycje pacjenta. Biorgc pod uwage te
poprawe, doprawdy dziwi subiektywnos¢ tej oceny.[21] Artykut,
jaki ukazat sie w roku 1974 w ,World Medicine”, wskazuje, ze
skutecznos¢ ECT moze by¢ po prostu domniemaniem leczacych
psychiatrow. Artykut opowiada, jak zainstalowano nowg maszyne
do ECT, ktéra byta o wiele bardziej skomplikowana w obstudze
niz poprzednio uzywana. Dopiero po dwéch latach jej uzywania
jedna z pielegniarek zauwazyta, ze pacjenci nie maja
konwulsji, chociaz powinni je mie¢. W konsekwencji
stwierdzono, ze maszyna nigdy nie dziatata! Wszyscy pacjenci
dostawali przez dwa lata Thiopentone (narkoze) i Scoline
(Srodek powodujacy zwiotczenie miesni) i nikt nic nie
zauwazyt![22]

Ci, ktérzy zalecajg ECT, uwazaja, ze zakaz jej stosowania moze
spowodowa¢ wzrost 1liczby samobdjstw wsrod pacjentéw.
Zdumiewajgce jest to, ze ci, ktdérzy tak twierdza, nie majg na
to zadnych dowodéw. 0d roku 1975 do 1980 stosowanie ECT
zmniejszyto sie o 46 procent. Jes$li twierdzenie, ze ECT



zapobiega popeinianiu samobdjstw, jest prawdziwe, mieliby$my
do czynienia ze wzrostem ich liczby. W rzeczywistosci odsetek
samobdjstw obnizyt sie pomimo wzrostu populacji![23] Wyniki
badania przeprowadzonego w roku 1986 rodzg dalsze wgtpliwosci
wobec twierdzenia, ze ECT zapobiega samobdjstwom. Badaniem
objeto 1494 pacjentdéw z depresja samobdjcza, ktdrych
podzielono na dwie grupy, z ktorych jedng leczono ETC (,grupa
leczona”), a drugiej nie aplikowano ECT (,grupa nie leczona”).
Praktycznie biorgc odsetek samobdéjstw w obu grupach by*%
identyczny.[24] Gdyby twierdzenie, ze ECT zapobiega
samobdjstwom byto prawdziwe, wéwczas w grupie leczonej odsetek
samobdjstw powinien by¢ nizszy.

Inna interesujgca statystyka dowodzi, Ze mezczyzni popetniajg
samobojstwo trzy razy czesciej niz kobiety, chociaz to wkasnie
kobiety sa dwukrotnie czesSciej leczone ECT niz mezczyzni.[25]
Innym interesujgcym zaprzeczeniem jest to, ze pacjenci czasem
popetniajg samobdéjstwo po ECT, co oczywisScie dalej demaskuje
twierdzenia o profilaktycznym wptywie ECT na samobdjstwa. W
roku 1980 badanie 90 pacjentow wykazato, ze z tych, ktérzy
popetnili samobdéjstwa, 10 procent przechodzito ECT w ciagu
poprzedzajgcych czterech miesiecy, dwdéch pacjentédw zakonczyto
swoje zycie podczas pobytu w szpitalu, a siedmiu zrobi*o to
krétko po zwolnieniu ze szpitala.[26]

Bruce Wiseman w swojej ksigzce ,Psychiatry: The Ultimate
Betrayal” (,Psychiatria — najwieksza zdrada”) podkresla, ze
ogromna wiekszos¢ lekarzy i nielekarzy daje sobie rade z
prowadzeniem pacjentéw z tendencjami samobdjczymi bez
uciekania sie do ECT.[27] Jedynie niewielu uzytkownikéw ECT
wyraza zadowolenie z tego procesu. Inni, jak na przyktad
rodziny pacjentéow, majg odmienne zdanie. Jak zauwaza Wiseman:
»10ni] widza osobe snujgcag sie w mroku umystowego zamroczenia,
potulng i niepewng. Objawy te nie zostang prawdopodobnie
odnotowane w jej (sic) karcie chorobowej, poniewaz sg to
normalne ,skutki uboczne”. Odnotowane zostanie jedynie to, ze
depresja odpowiada na leczenie”.[28]



Badanie wykazato, ze 50 procent pacjentdéw zgtaszato
uszkodzenia pamieci jako najgorszy skutek uboczny, jakiego
doswiadczyli; jednak odnotowane to zostato jedynie w 7
procentach kart. Psychiatrzy lansujgcy ECT uwazajag te ,skutki
poznawcze” za nieistotne. Fakt, ze pacjent jest zbyt zagubiony
lub zdezorientowany, aby by¢ w depresji, wydaje sie dla nich
nieistotny.[29] Czesto ci, ktorzy promujg ECT, komentuja
podniesienie nastroju, jakie nastepuje po leczeniu; takie
podniesienie nastroju jest réwniez powszechnym nastepstwem
urazu mézgu, takiego jak uderzenie w gtowe.[30] Psychiatrzy
méwig pacjentom, ze ECT pomoze im na depresje; jednak badania
przeprowadzone w latach 1980 i1 1984 wykazatly, ze depresja
powracata po okresie trzech do sze$ciu miesiecy.[31]

Obroncy ECT majg odmienny poglad na skutki uboczne: niektorzy
w 0g0le zaprzeczajg ich istnieniu; inni zaprzeczaja, aby byty
one tak powazne, jak twierdzg pacjenci; a jeszcze inni, tacy,
jak psychiatra Frank Guerra, twierdzg, ze ,depresja jest jak
rak”. Jak osSwiadczyt Guerra w ,Denver Post” w roku 1990: ,Jest
to potencjalnie sSmiertelna choroba. Nikt nie twierdzi, ze nie
nalezy leczy¢ raka z powodu skutkédw ubocznych. Wszystko w
medycynie ma skutki uboczne”.[32] Bruce Wiseman pyta, jak tylu
lekarzy mogto przeoczy¢ rzeczy oczywiste. Emerytowany profesor
psychiatrii Thomas Szasz zauwaza, ze psychiatrzy nie widza
petnego wptywu ECT ,..poniewaz bytoby to niespdjne z wysitkami,
jakie czynig stosujac ja jako metode leczenia. Ludzie
maksymalizujg Llub minimalizujg to, co stuzy ich
interesom”.[33]

Rosyjscy psychiatrzy wzdragali sie przed uzyciem ECT z
nastepujacych powodéw: ,Do niedawna leczenie elektrowstrzgsami
stosowane byto na szerokg skale. Metoda ta wprowadza jednak
toporng ingerencje w dziatanie organizmu 1 pocigga za soba
powstawanie doktadnie okreslonych krwawien w tkankach mézgu.
Jej zastosowanie jest wiec ograniczone do przypadkow, w
ktérych wszystkie inne metody zawiodty. Kurs ECT powoduje
utrate pamieci typu amnezji wstecznej (wydarzen



poprzedzajacych szok) lub nastepczej (wydarzen nastepujacych
po szoku), ktéra jest kliniczng manifestacjg zmian, zardwno
funkcjonalnych, jak i organicznych zachodzacych w mdzgu
wskutek szoku elektrycznego”.[34] Ten cytat pochodzi =z
rosyjskiego podrecznika psychiatrii wydanego w roku 1969.

Dowody uszkodzenia mézgu i utraty pamieci spowodowanych przez
ECT znane by*y juz w latach 1950., jednak Rosjanie, w
przeciwienstwie do Amerykandw, nie uwazali tego za
kontrowersyjne.[35] W 1istocie odpowiedzig sowieckich
psychiatréw na pytanie, czy ECT powoduje uszkodzenia mézgu,
byto jednoznaczne ,tak”. Jest rzeczag zdumiewajagcag, ze
amerykanska literatura medyczna dotyczgca ECT z lat 1940.,
1950. i 1960. potwierdza poglad sowiecki.[3636] Dopiero w
latach 1970. temat stat sie kontrowersyjny i odpowiada to
wzrostowi 1liczby spraw sgdowych dotyczacych =zaniedban
medycznych.[37]

Zwolennicy ECT twierdzg, ze nowoczesna ECT nie powoduje
uszkodzen mézgu, i podkreslajg stosowanie tlenu w czasie
procesu. Jednak nalezy zauwazyC, ze dostarczanie tlenu podczas
ECT moze nie zapobiega¢ statemu uszkodzeniu mézgu, poniewaz
tlen jedynie przedtuza atak i neurony (komdérki nerwowe)
umierajg, kiedy substancja, ktdérej uzywaja jako paliwa, ulega
wyczerpaniu. Spigczka, ktdéra nastepuje, moze wystapi¢ z powodu
braku sktXadnikéw odzywczych, nawet w obecno$ci odpowiedniej
ilosci tlenu; tak wiec kazdy pozorny zysk wynikajgcy z
dostarczania tlenu staje sie nieistotny wskutek pdzniejszego
uszkodzenia mézgu przypisywanego brakowi sktadnikéw
odzywczych.[38]

Inny interesujgcy punkt zastugujacy na podkreslenie, to fakt,
ze uszkodzeniu mdézgu, jakie wynika ze zwiekszonego cisSnienia
krwi podczas ECT, nie zapobiega zastosowanie narkozy Llub
srodkéw powodujgcych zwiotczenie miesni, poniewaz uszkodzenie
to powstaje wskutek ogromnego zapotrzebowania mézgu na tlen
podczas ECT.[39]



Psychiatra Lee Coleman méwi o nowoczesnym ECT: ,Poniewaz ani
mézg, ani elektrycznos¢ nie zmienity sie od lat 1930., wynik
jest stale ten sam: uszkodzenie mézgu”.[40] Jesli chodzi o
skutecznos¢ ECT, Coleman stwierdza: ,Mozg przez jakis czas
jest tak uszkodzony (nawet dzieci wiedzg, ze elektrycznosd
jest niebezpieczna dla nich i dla wszystkiego, co zyje), ze
pacjent jest zbyt zagubiony, aby wiedzie¢ lub pamietad, co go
martwi. Niestety, kiedy mézg zaczyna nieco dochodzi¢ do
siebie, problemy zwykle wracaja, poniewaz elektrycznos¢ nie
zrobita nic w celu ich rozwigzania”.[41]

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE (LEKAMI)

Kiedy psychiatra przepisuje pacjentowi leki, zwykle nie méwi
mu o skutkach ubocznych leczenia. Czesto nie tiumaczy sie
pacjentowi, ze przyjmowanie lekdw psychotropowych jest
leczeniem w nie wiekszym stopniu niz upicie sie, poniewaz
jesli kto$ ma problem, upicie sie nie rozwigze go. Nie
ttumaczy sie réwniez pacjentowi, ze leki, jakie dostaje, w
wielu przypadkach powodujg zaburzenia seksualne. Nastepujace
informacje sg wyciggiem z literatury medycznej dotyczacej
lekéw psychotropowych.[42]

— Skutki uboczne silnych srodkéw uspokajajacych

Sennos¢, zamazane widzenie, suchos$¢ w ustach, wrazliwo$¢ na
Swiatto, podniecenie, zaburzenia seksualne, uszkodzenia oczu,
niekontrolowane drzenie konczyn spowodowane nieodwracalnym
uszkodzeniem systemu nerwowego, akatyzja (niezdolnos$¢ do
nieruchomego siedzenia, co moze tez by¢ spowodowane
lekopochodnymi psychozami).

— Skutki uboczne stabych srodkéw uspokajajacych

Sennos¢, apatia, drazliwos¢, zaburzenia koordynacji
miesniowej, zmeczenie, depresja, niestrawnos$¢, zwiekszona
wrogos¢, ztos¢, zmniejszenie pociggu seksualnego,
uzaleznienie.



— Skutki uboczne lekéw przeciwdepresyjnych

Palpitacje, zmeczenie, senno$¢, zaburzenia seksualne,
bezsennos¢, zachowania samobdéjcze, halucynacje, dziwaczne i
agresywne zachowanie. Przedawkowanie ma dziatanie toksyczne na
serce i leczenie jest trudne. Szczegdlna grupa Srodkow
przeciwdepresyjnych, inhibitory oksydazy monoaminowej (MAOI),
moze spowodowal skutki sSmiertelne; jesli przyjmuje sie je z
produktami zawierajgcymi drozdze, moga tez powodowad
uszkodzenie wagtroby, dezorientacje, drzenia, halucynacje,
konwulsje, wysypke, podniecenie i bezsennos¢.

Rzadko wymienianym faktem dotyczgcym lekdéw psychiatrycznych
jest to, ze skutki uboczne tych lekéw same sa ,chorobg
umystowg”. Choroby te nazywa sie ,parkinsonizmem spowodowanym
lekami neuroleptycznymi” i ,z%osliwym zespotem
neuroleptycznym” 1 ich 1leczenie to przyjmowanie dalszych
lekow.

Prowadzone w roku 1985 na wiezZniach kanadyjskie badania nad
efektami 1lekow psychotropowych wykazaty, ze ,gwattowne,
agresywne incydenty =zachodzity czesSciej, gdy wiezZniowie
otrzymywali 1leki psychotropowe, niz kiedy ich nie
otrzymywali”.[43]

— Prozac — cudowny lek

Prozac jest najpopularniejszym na Swiecie lekiem
przeciwdepresyjnym. Sprzedaz samego tylko Prozacu przynosi na
czysto jego producentom, firmie farmaceutycznej z
Indianapolis, Eli Lily, 3 miliardy dolardw, co stanowi w
przyblizeniu jedng trzecig jej rocznego dochodu.

W roku 1990 grupa rzecznikéw interesu publicznego zmusita Eli
Lily do przyznania, ze w matej liczbie przypadkdéw niektdrzy
pacjenci z depresjg dokonywali prob samobdjczych pod jego
wptywem.[44] Inni sugeruja, ze zwigzek miedzy Prozaciem i
samobdjstwami jest powazniejszy. Na przyktad Bonnie Leitsch z
Prozac Survivors Support Group (grupa wsparcia osOb, ktdre



przezyty leczenie Prozaciem) zeznata przed komisjg Urzedu ds.
Zywnosé$ci i Lekéw (Food and Drug Administration; w skrécie
FDA), Ze rozmawiata z tysigcami oséb, u ktdédrych wystepowato
to, co wydaje sie wywotanymi przez Prozac mys$Slami i
zachowaniami samobdjczymi — zjawiska ujawniajgce sie, gdy
pacjenci zaczynaja bra¢ Prozac, ktére przedtem byty u nich
nieobecne.[45] Prozac zostat wynaleziony w roku 1972 i po raz
pierwszy dopuszczono go do sprzedazy w Belgii w roku 1986. Do
roku 1995 Urzad ds. Zywnoéci i Lekéw otrzymat zawiadomienia o
35[] 0230 niekorzystnych reakcjach tylko w USA — wiecej niz w
przypadku jakiegokolwiek innego leku w jego dziejach.[46]
Mozna by w tej sytuacji zapyta¢, jak moze by¢ on nadal w
sprzedazy, zwtaszcza kiedy skutki uboczne jego przyjmowania
obejmuja halucynacje, agresje, wrogos¢, napady, nieumys$Slne
powodowanie $mierci i samobédéjstwa, z czego wynikto 2394
przypadkéw $miertelnych? Bazujac na szacunku FDA, Zze zgtasza
sie jedynie 1 procent niekorzystnych reakcji na lek, oznacza
to, ze w USA wystgpity ponad 3 miliony niekorzystnych reakcji,
z ktorych 25 000 to przypadki smiertelne.[47]

Ostatnio, kiedy Royal Jelly (mleczko pszczele) spowodowato
jeden przypadek smierci wskutek szoku anafilaktycznego,
pojawity sie gtosy protestu zagdajgce zakazu sprzedazy tego
produktu, natomiast w przypadku Prozacu, ktdéry spowodowat 2394
przypadki smierci w samej tylko Ameryce, wmawia sie, ze jest
to substancja bezpieczna i, doprawdy, cudowny lek. Jak mogta
przejs¢ tak selektywna forma intelektualnej krotkowzrocznos$ci?
W USA ciato kontrolujgce leki sktada sie, oczywisScie, z
psychiatrdow, ktdrzy zdaniem grup konsumenckich albo popieraja
przepisywanie Prozacu, albo, co gorsze, odnoszg korzys$ci z
grantow przyznawanych przez firmy, takie jak Eli Lilly.[48]
Jasno widac¢, ze istnieje tu konflikt interesodw!

Jeden z najsurowszych krytykéw tego leku, dr Peter Breggin,
autor ksigzki ,Talking Back to Prozac”, twierdzi, ze Prozac
dziata, stwarzajac poczucie oderwania, ktdére poczgtkowo moze
wydawaé¢ sie polepszeniem w depresji — jednak poczucie



otepienia staje sie tak duze, ze osoby biorgce Prozac
przestajg troszczy¢ sie o innych.

Inny krytyk, dr Anne Tracey, przewodniczgca International
Coalition of Drug Awarness (Miedzynarodowa Koalicja na rzecz
Swiadomo$ci Dziatania Lekéw), twierdzi, Zze dzwony nadal bija
na alarm w sprawie tej grupy lekdéw przeciwdepresyjnych, ktéra
obejmuje Prozac i inne blisko z nim zwigzane leki, takie jak
Zoloft, Paxil, Lovan i Luvox.[49]

CZY PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA JEST SKUTECZNA?

Psychiatrzy czesto uwazajg, ze sg jedynymi osobami zdolnymi do
prowadzenia i leczenia schizofrenii. Dowody z okresu drugiej
wojny Swiatowej stawiajg to przekonanie pod znakiem zapytania.
Kiedy francuski szpital dla umystowo chorych znalazt sie na
drodze nadchodzgcej armii niemieckiej, wszyscy pacjenci
zostali odes*ani do domu do krewnych, poza 153, o ktérych
sgdzono, ze sa zbyt chorzy, aby opus$ci¢ szpital. Niemcy
nadesz1li wczes$niej, niz sie spodziewano, tak wiec pacjenci
musieli radzic¢ sobie sami. Po wojnie powotano komisje w celu
ustalenia losu tych opuszczonych pacjentéw. Z tych, ktdrych
odnaleziono, 37 procent porzuconych, nie 1leczonych i
beznadziejnych przypadkéw dostosowato sie do zycia w
spoteczenstwie. [50]

Podobne badanie przeprowadzono na 118 schizofrenikach
zwolnionych 20 do 25 lat temu ze szpitala Vermont State
Hospital. Badanie wykazato, ze przez najwidoczniej
spontaniczne wyzdrowienie, przychodzagce w wiekszos$ci
przypadkéw duzo pdézniej po leczeniu, u 68 procent zniknety
wszystkie objawy schizofrenii.[51] Psycholog Stanley Peel
zauwazyt: ,Te wyniki potwierdzity podobne dane uzyskane w
trzech europejskich badaniach i w innym badaniu amerykanskim,
ktore przeprowadzono w ostatniej dekadzie, wykazujac, ze
potowa lub wiecej schizofrenikéw w konAcu wyzdrowiata lub stan
ich znacznie sie poprawit”.[52]



Implikacje wynikajgce z tych badan sa szokujgce, kiedy
wezmiemy pod uwage, co na temat schizofrenii ma do powiedzenia
psychiatria.[53] Wedtug DSM-III-R (,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders”, Third Edition, Revised -
,Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Chordéb Umystowych”,
IITI wydanie, uzupeinione): ,Powrdét do petnego funkcjonowania
sprzed choroby nie jest czesty”.[54] ,DSM-III" byt bardziej
niewzruszony: ,Petny powrdot do stanu sprzed choroby jest
niezwykty — w istocie tak rzadki, ze niektérzy klinicysci
kwestionowaliby oryginalng diagnoze”.[55] Wiseman komentuje:
,Co tragicznie pogarsza sprawe, to fakt, ze jest to
standardowe postepowanie psychiatréw pracujgcych w
przekonaniu, ze nalezy wszystkich schizofrenikéw leczy¢
srodkami powodujgcymi zmiany w umy$le i pézniej utrzymywad
podawanie im tych lekéw”.[56]

Inne badanie skutecznosci leczenia psychiatrycznego prowadzone
byto przez psychologa Hansa J. Eysencka na kilku tysigcach
kobiet 1 mezczyzn, zoinierzy z zaburzeniami umystowymi,
przebywajgcych w brytyjskich szpitalach. Ci, ktérzy leczeni
byli psychoanalizg, wykazywali odsetek poprawy wynoszgcy 44
procent. Ci, ktdérych leczono innymi formami psychoterapii,
wykazywali poprawe w 64 procentach. Ci pacjenci, ktdérzy nie
przechodzili zadnej terapii, z wyjatkiem leczenia dolegliwos$ci
fizycznych, wykazywali poprawe w 72 procentach. Badanie
Eysencka wykazato, ze odsetek wyleczen u nie leczonych
neurotykéw po roku od pojawienia sie schorzenia wynosit 45
procent, a po dwéch latach — 70 procent. Po pieciu latach stan
90 procent tych chorych albo znacznie sie poprawit, albo
wrocili oni do petnego zdrowia.[57]

ZAWODNE PRZEWIDYWANIA

Psychiatrzy wkroczyli na arene prawa, usitujgc przewidzied
przyszte niebezpieczenstwo, jakie moga stwarzal oskarzeni o
przestepstwa kryminalne. Jednak kiedy dochodzi do przewidzenia
zagrozenia i warunkéw przymusowego osadzenia w zaktadach,
istnieje niski stopien niezawodnosci. Prawnik Bruce Ennis w



swojej ksigzce ,Mental Patients, Psychiatry and the Law”
(,Chorzy umystowo, psychiatria i prawo”)[58] cytuje dobrze
znane badanie dotyczgce doktadno$ci tych przewidywan, ktdérego
wyniki sg dla nich wyjgtkowo miazdzgce. Badanie obejmowato 989
osO6b, ktdére zostaty uznane przez psychiatréw za tak
niebezpieczne, ze zalecono osadzenie ich w instytucjach o
najwyzszym stopniu bezpieczenstwa. Potem Sad Najwyzszy Stanédw
Zjednoczonych wydat decyzje o umieszczeniu tych oséb w
normalnych zakt*adach o nie najwyzszym stopniu bezpieczenstwa.
Ocena pacjentédw dokonana w 12 miesiecy pdzniej sprawita, ze
jedna pigta zostata zwolniona, a ponad potowa wyrazita zgode
na pozostanie w charakterze dobrowolnych pacjentdéw. Podczas 12
miesiecy uwiezienia tylko siedmiu z 989 pacjentdéw popetnito
albo prébowato popetnié¢ jaki$ gwattowny czyn[59], co oznacza,
ze prawdopodobieAstwo, iz psychiatra Zle oceni, ze ktos jest
niebezpieczny, wynosi oszatamiajgce 99,29 procent!

Najczestszg przyczyng przymusowego skierowania do =zaktadu
psychiatrycznego jest fakt, ze dana osoba stanowi
niebezpieczenstwo dla siebie 1lub innych. W pewnych
jurysdykcjach niebezpieczenstwo, jakie kto$ moze stanowic dla
siebie, moze by¢ jedynie zagrozeniem dla jego wtasnej
reputacji. Jednak ostatecznie tym, kto ocenia potencjalne
niebezpieczenstwo, jakie stwarza dana osoba, jest psychiatra.
Psychiatrzy przyznajg sami, ze majg staby rejestr obserwacji w
tej dziedzinie. Zdumiewajgce jest, ze spoteczenAstwo pozwala na
odebranie wolnos$ci na podstawie zezwolenia wydanego przez
cztonkdéw grupy, ktérej dziatania cechujag sie tak matym
stopniem doktadnosci.

Badanie omawianie w roku 1978 w ,American Psychologist”
ujawnito pewne alarmujgce dowody potwierdzajgce fakt, ze
psychiatria i psychologia nie sg niczym wiecej jak
szalbierstwem. W roku 1939 przeprowadzono badanie dotyczagce
mozliwosci zmniejszenia przestepczos$ci wsSrod mtodziezy. Ponad
600 osobnikéw w wieku od pieciu do trzynastu lat podzielono
losowo na dwie grupy. Pierwsza grupa poddana zostata



poradnictwu psychiatrycznemu, a drugg pozostawiono bez
jakiegokolwiek leczenia. Terapeuci donosili, ze dwie trzecie
tych, ktérych poddano leczeniu, ,znacznie skorzystaty”. Ponad
35 lat pozniej zlokalizowano 80 procent poczgtkowej grupy i
wykonano badanie sprawdzajgce. Wykazato ono, ze grupa leczona
wypadta bardzo niekorzystnie w pordwnaniu z grupg nie leczong.
Osoby z grupy leczonej wykazywaty wieksze prawdopodobienstwo
popetnienia wiecej niz jednego powaznego przestepstwa niz ci z
grupy kontrolnej, a kiedy poddano grupy ocenie pod wzgledem
wystepowania alkoholizmu, choréb umystowych, choréb
spowodowanych stresem i zadowolenia z pracy, okazato sie, ze
grupa leczona konsekwentnie radzita sobie gorzej niz grupa
kontrolna. Wydaje sie, ze program nie tylko zawiédt w zakresie
zapobiegania brutalnym zbrodniom, ale spowodowat negatywne
skutki uboczne. Niepowodzenie w zapobieganiu brutalnym
zbrodniom potwierdzity tez inne badania.[60]

Autorka tego badania, Joan McCord, zapytana w wywiadzie
telewizyjnym, czy moze wyjasnic¢ te wyniki, stwierdzita, ze ci,
ktéorzy podlegali leczeniu, ustawili sie w pozycji oséb
potrzebujgcych pomocy i uzaleznili sie od niej, a w
konsekwencji nie rozwijali zdolnosci radzenia sobie z
trudnosciami tak jak osobnicy z grupy kontrolnej.[61]

PRODUKCJA CHOROB UMYSLOWYCH

Choroba umystowa jest obecnie klasyfikowana 1 diagnozowana
zgodnie z ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders”, Fourth Edition (,DSM-IV”) (,Diagnostyczny 1
Statystyczny Podrecznik Chorob Umystowych”, IV wydanie).
Interesujgce, ze w roku 1840 istniata tylko jedna klasyfikacja
probleméw umystowych jako idiotyzm/choroba umystowa.[62]
Cztery dekady po powstaniu Amerykanskiego Stowarzyszenia
Psychiatrycznego (American Psychiatric Association; w skrécie

APA) 1liczba kategorii wzrost*a do siedmiu: ,mania”,
,melancholia”, ,monomania” (irracjonalne skoncentrowanie na
jednym przedmiocie), ,porazenie postepujagce” (kita

trzeciorzedowa - kitowe zmiany w mézgu), ,demencja”,



,dypsomania” (alkoholizm - napadowe opilstwo) i
sepilepsja”.[63]

Wiseman zauwaza, ze psychiatria praktykuje zmiany definicji
choréb. Przed powstaniem Amerykanskiego Stowarzyszenia
Psychiatrycznego choroba oznaczata mozliwe do zaobserwowania
zaburzenia ustroju: infekcje, raka narzadu, zapalenie p+tuc.
Psychiatrzy zapoczatkowali praktyke stwierdzania choroby,
ktérej istnienie przypuszczali, =zamiast nadaé¢ nazwe
obserwowanemu zachowaniu. W ten sposdéb powstato przekonanie,
ze pacjent musi by¢ chory, poniewaz zachowuje sie
irracjonalnie. Tak wiec uznali zachowanie za objaw 1
wywnioskowali, ze musi on by¢ spowodowany chorobg.[64]

Wiseman komentuje, ze psychiatria spedzita poprzednie stulecie
na uzasadnianiu swojej pozycji.[65] Jednak nie znaleziono
uszkodzenia mézgu ani zadnego zmutowanego potaczenia nerwow;
nie odkryto tez zadnego dowodu genetycznego, nawet po
powstaniu nowych technologii. Usi*ujgc usprawiedliwié¢ swoja
pozycje psychiatrzy czesto wysuwaja pseudonaukowe wyjasnienia,
takie jak to, ze ,depresja jest spowodowana brakiem rdéwnowagi
chemicznej w mézgu”. Hipoteza ta jest catkowicie
niesprawdzalna, poniewaz jest rzeczg niemozliwg dokonanie
pomiardow zwigzkéw chemicznych w mdézgu osoby zyjacej bez jej
zabicia lub uszkodzenia w celu zweryfikowania lub uznania tej
hipotezy za nieprawdziwg. Ale to oczywiscie niewazne -
ostatecznie brzmi imponujaco!

W roku 1933 psychiatrzy opracowali pierwszy standardowy
podrecznik klasyfikacji chordéb umystowych. Zostat on nazwany
»Standard Classified Nomenclature of Disease” (,Standard
klasyfikacji nomenklatury choréob”). Pierwszy ,Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders” (,Diagnostyczny 1
Statystyczny Podrecznik Choréb Umystowych”) APA opublikowato w
roku 1952. Liczba zaburzen umystowych urosta juz wéwczas do
112.[66] W roku 1968 ukazato sie wydanie poprawione ,,DSM-II" i
zawierato juz 163 choroby umystowe.[67] Komentarze w
podreczniku ujawniajg, ze choroby zostaty ustalone przez



komitet, ktdéry gtosowat nad tym, czy dane choroby w ogodle
istniejg.[68] ,DSM-III"” zostat* opublikowany w roku 1980 1
dodano w nim nastepnych 61 chordb, tak wiec ich ogdélna liczba
wyniosta 224.[69] W roku 1987 podrecznik zostat ponownie
zrewidowany i ogdélna liczba chordb umystowych zwiekszyta sie w
»DSM-III-R” do 253.[70] ,DSM-IV” wydano w roku 1994 i ogdlna
liczba chordb umystowych wzrosta obecnie do 374.[71]

Psychiatra Al Parides, widzac, jak gtosowano nad chorobami,
ustalajac, czy one istnieja, czy nie, w zalezno$ci od przewagi
pogladéw w danym dniu, zauwazyt, Zze ten podrecznik nie by%
wcale naukowym podrecznikiem, ale majstersztykiem manewrow
politycznych. Komentujgc to stwierdzi*, ze problemy dnia
codziennego obrdécono w problemy psychiatryczne.[72]

L.J. Davis podat zwiezty komentarz w artykule ogtoszonym w
magazynie ,Harper’s”:[73] ,Wedtug ,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders”, Fourth Edition (powszechnie
znanego pod nazwg ,DSM-IV"”) zycie ludzkie jest formg choroby
umystowej”.[74] ,DSM-IV” uznat za patologie niemal kazdy
aspekt ludzkiego zachowania i oczywi$cie kazdej ,anomalii”
towarzyszy odpowiedni kod na liscie (billing code).

Paula Caplan, psycholog z komitetu ,DSM-III-R”, zaobserwowata,
ze gtdéwni gracze w kompilacji podrecznika ignorowali catg mase
badan naukowych i byli réwniez obojetni na krzywde wyrzadzang
pacjentom z powodu kategorii, ktdrym podporzadkowano choroby w
podreczniku. Pani Caplan uwaza za trudne pogodzenie tych
motywdw z rzekomym altruizmem.[75]

Al Parides stwierdza: ,To, co zrobili, to medykalizacja wielu
probleméw, ktdére nie majg przyczyn biologicznych”.[76]

Wiseman zauwaza, ze choroby sg fabrykowane.[77] Stownik
Webstera definiuje ,fikcje” jako ,wszystko, co jest wymyslone
lub wyobrazone”. Wiseman wyraza zdecydowane przekonanie, ze
wymyslanie chordéb umystowych jest to praktyka psychiatryczna.
Podaje jako przyktad Zespdét Niedoboru Uwagi (Attention Deficit



Disorder; w skrécie ADD lub ADHD). Méwi on, ze jest prawdg, iz
psychiatria nie wymysSla zachowan; jednak kiedy grupa
psychiatrow pakuje zachowania i emocje do jednego worka i
przydziela nazwe takiemu zachowaniu, wowczas jest to wymysSlona
jednostka. Jest to réwniez wymy$Slona rzeczywistosc¢, méwi
Wiseman, poniewaz nie istniata przedtem.

Zawsze byto prawda, ze niektdre dzieci i dorosli sa bardziej
aktywni niz inni lub Zze ich uwaga ma tendencje do b*adzenia z
powodu krétkiego okresu skupienia uwagi. Do XX wieku rodzice i
nauczyciele po prostu przyjmowali istnienie takich dzieci jako
zjawisko zyciowe. Rodzice uwazali, ze dzieci, jak dorosli,
uczg sie zmienia¢ swoje zachowania z uptywem czasu.[78] Jednak
psychiatrzy sg zdania, ze z tymi dziecmi dzieje sie co$ ztego.
W ich mézgu sg jakies niejasne, niewyttumaczone defekty i
identyfikowano pewne zachowania, twierdzgc, ze kazde dziecko
ktore okazuje takie zachowanie, cierpi na ADD. Wiseman
podkresla po raz kolejny, ze jest to sztuczne tworzenie
rzeczywistosci.[79]

Brak dowoddéw, ze mézgi tych dzieci sg w jakikolwiek sposdb
odmienne od mézgdéw innych dzieci. Rodzice i dzieci sadzg, ze
dziecko jest zdrowe, dopdki nie wejdg do gabinetu psychiatry.
Kiedy z niego wychodzg, myslg, ze dziecko jest nienormalne.
Wiseman komentuje: ,..rzeczywistos¢ sie nie zmienita. Dziecko
jest nadal takie same”.[80] Co sie zmienito, to odbidér dziecka
przez rodzicéw, ktérzy postrzegali je dotad jako normalne
dziecko, a teraz jako chore, ktdére ma specjalne potrzeby. Jako
normalne dziecko bytoby tolerowane 1 2z wszelkim
prawdopodobienstwem wyrostoby na normalne, gdyby nie
przywigzywano zbyt duzej wagi do sytuacji; ale teraz dziecko
bedzie traktowane inaczej przez rodzicdéw, nauczycieli i inne
dzieci i w koAcu samo zacznie widzie¢ siebie jako inne od
pozostatych. Bedzie teraz brato latami 1leki i bedzie
traktowane jako ograniczone przez swojg kondycje.[81] Jedyna
réoznice w obu sytuacjach stanowi wymys$lona rzeczywistos¢ ADD.
Tymczasem brak jakiegokolwiek dowodu, ze taka choroba w ogdle



istnieje.[82]
ALTERNATYWY DLA PSYCHIATRII

Okazuje sie, ze takie Srodki, jak medytacja transcendentalna
(MT) oferujag duze korzys$ci, zaréwno w leczeniu, jak i w
zapobieganiu chorobie. Skutecznos¢ MT zostata udokumentowana w
licznych opublikowanych badaniach prowadzonych w ponad 100
instytutach badawczych — jednak profesjonalisci nadal trzymajg
sie kurczowo przestarzatych metod.

W pewnym badaniu prowadzonym na weteranach wojny w Wietnamie
leczonych w ramach Vietnam Veteran’s Outreach Program weterani
zostali losowo przydzieleni do programu MT lub psychoterapii
(do typu, jaki prowadzit dany terapeuta - terapia
behawioralna, egzystencjalna, kognitywna, somatyczna lub
psychodynamiczna). Stan weterandw, ktdédrzy nauczyli sie
techniki MT, poprawit sie znacznie 2z punktu widzenia
psychologii i socjologii, w*gczajgc w to zmniejszenie
niepokoju, depresji, bezsenno$ci i naduzywania alkoholu,
podczas gdy stan uczestnikéw programu poddanych psychoterapii
nie poprawit sie. Uczestnicy MT wykazywali roéwniez szybszy
powrdt do normy po doznaniu stresujacych bodZcéw w postaci
wytworzenia nawyku odpowiedzi rezystancyjnej skéry.[83]

W innym badaniu, prowadzonym przez okres ponad 12 miesiecy,
wiezniowie z zak*adu o najwyzszym stopniu bezpieczenstwa
praktykujgcy MT zostali pordwnani z wiezZniami poddanymi
czterem 1innym rodzajom leczenia, wtgcznie z doradztwem
psychologicznym, leczeniem z naduzywania narkotykéw i 21
personalnymi programami rozwoju. Grupa MT osiggneta znaczna
poprawe w zakresie samorozwoju i zmniejszenia objawlw
patologicznych, podczas gdy zadna z czterech innych grup
poddanych 1leczeniu nie wykazywata znaczgcych zmian w
pordwnaniu z grupga kontrolng. Podczas trzech i pét roku
odsetek recydywy (to znaczy ponownego popeinienia przestepstwa
1 powrotu do wiezienia) w grupie MT byt znaczgco nizszy niz w
pozostatych czterech grupach.[84]



WNIOSKI

Jesli twoje zachowanie jest niezwykte lub jes$li zdiagnozowano
cie jako osobe ,umystowo chora”, powiniene$ by¢ bardzo
ostrozny i bra¢ pod uwage fakt, ze dyscyplina, ktéra to
stwierdzita, nie jest nauka ani nie moze wyleczy¢ cie z tego
stanu. Najlepsze, co moze ci zaproponowaé¢, to lata lub byc
moze cate zycie na lekach psychotropowych, ktére powoduja
straszne skutki uboczne lub moga spowodowal uszkodzenie mézgu
w imie przyniesienia chwilowej ulgi w depresji. Nie masz nic
do stracenia, proébujgc takich sposobdéw leczenia, jak medytacja
transcendentalna lub Maharishi Ayurveda, ktére jesli cie nie
wyleczg, to przynajmniej cie nie zabijg. Co wiecej,
psychiatria 1 leczenie farmakologiczne sg procesem
samonapedzajgcym sie.

Nalezy tez ostrzec przed leczeniem za posSrednictwem terapii
bezlekowych. Tak zwane rozmowy terapeutyczne nie sg bardziej
skuteczne ani oparte na podstawach naukowych niz leczenie
Srodkami farmakologicznymi 1lub ECT. Jak widzielismy na
przyktadzie badania przeprowadzonego przez McCord, takie
terapie mogag w rzeczywistosci przynies¢ skutki odwrotne do
zamierzonych. Co wiecej, badanie, w ktdérym wynajety aktor
méwit na podstawie skryptu opisujacego normalnego cztowieka, w
ktérego zachowaniu przyttaczajgca wiekszos¢ ekspertow od
zdrowia psychicznego znalazta objawy patologiczne przy ich
rzeczywistym braku, wskazuje, ze osoby zaangazowane w te
profesje przyjmuja, ze patologia istnieje nawet przy braku
podtrzymujacych to mniemanie dowodow.

Dalszy dowéd mamy w postaci ,DSM”, gdzie liczba choréb
umystowych wzrasta z kazdym wydaniem i gdzie wszystkie rodzaje
zachowan kiedy$ akceptowane jako normalne (na przyktad
chrapanie) sa obecnie opisywane jako choroby umystowe.
Wskazuje to jednoznacznie, ze psychiatria jest dyscypling
dziatajacg w sposéb, ktdédry mozna nazwaé¢ sztukg dla sztuki.
Czas najwyzszy, aby spoteczenstwo zakwestionowato bona fides
psychiatrii.



Najbardziej niepokojgce ze wszystkiego jest to, ze psychiatria
rzadko w sposOb poprawny przewiduje niebezpieczne zachowania i
ze kazdy z nas moze utracic¢ nasze ludzkie prawa tylko na
podstawie zgody wyrazonej przez przedstawiciela zawodu nie
majgcego zadnych podstaw naukowych!

Wydaje sie, ze zaréwno psychiatria, jak i psychologia, w
rzeczywistosci uciekajg od prawdy.
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