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PREDGOVOR

Pogubnost kemopsihiatrije je bila prvi¢ objavljena leta 2010, in
posteno bo, ce takoj povem, da je kmalu postala razvpita zara-
di, kot se rece, »kontroverznosti«. V svoji srciki raziskuje dol-
goro¢ne ucinke psihiatricne kemicne medikacije (farmakope-
je), kon¢ni nasledek pa je zgodovinski znanstveni pregled in
hkratni poziv, naj psihiatrija tudi sama razmisli o zdravstveni
paradigmi, ki zdaj temelji na farmakoloski medikaciji.*

Minila so $tiri leta, in pred izidom posodobljene izdaje se nam
ponuja dvojna priloznost. Prvi¢, lahko povzamemo, kaksen od-
ziv je doZivela Pogubnost, Kkajti ta zgodba je sama po sebi zgo-
vorna. In drugic, to je priloznost, da poro¢amo o relevantnih
Studijah, objavljenih po letu 2010. Te nove studije prepricljivo
dodajajo svoje k dokaznemu gradivu, predstavljenemu v Pogub-
nosti kemopsihiatrije. Pravzaprav je mogoce reci, da so Se dodat-
na podkrepitev sklepov, do katerih je prisla prva Pogubnost.

V predgovoru k prvi izdaji sem ze povedal, kako je prislo do
tega, da sem knjigo napisal. Bolj kot kdaj sem preprican, da je
pomembno, da bralstvo pozna to zgodbo. Kadar kaka knjiga
spodkopava ustoli¢eno Resnico, se utegnejo tisti, ki se imajo za

*  Prevajalcevi pojasnili, ki se nanasata na naslov in na terminologijo, sta

na straneh 527-529. (Op. ur.)
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prizadete, odzvati s tem, da napadejo njenega avtorja. Ce$ avtor
je pristranski. In ima nekaj za bregom. In tako naprej. Ocenje-
valec preusmerja pozornost s knjige na avtorja, da bi jo na ta
nacin diskreditiral.

Pisanja o njenem siZeju sem se lotil zelo po ovinku. Leta 1994
sem se, potem ko sem Ze vrsto let delal kot ¢asopisni poroce-
valec, poslovil od dnevnega Zurnalizma in soustanovil zalozbo
CenterWatch. Ta je potem porocala o poslovnih plateh klinic-
nega preskusanja zdravil. Bralstvo so nam zagotavljali farma-
cevtska podjetja, zdravstvene izobrazevalne ustanove, zasebna
zdravniSka praksa in Wall Street. Povecini smo o panogi pisali
na nacin, ki je bil do nje prijazen. Na klinicne preskuse smo gle-
dali kot na del procesa, ki na trziSce vpeljuje izboljsane zdrav-
stvene prakse, in porocali o financ¢nih plateh rastoce panoge. V
letu 1998 pa sem po nakljuc¢ju naletel na zgodbo, ki je pripo-
vedovala o zlorabljanju psihiatricnih pacientov v okviru takih
raziskav. Tudi v ¢asu, ko sem bil solastnik CenterWatcha, sem
obcasno pisal kake clanke za revije in ¢asopise. Tisto jesen sem
torej v sodelovanju z Dolores Kong napisal serijo o tem proble-
mu za Boston Globe.

Osredotocila sva se na kar nekaj razli¢nih vrst »zlorabljanja«.
Preucila sva Studije, ki jih je financiral Nacionalni institut za
mentalno zdravje (National Institute of Mental Health, NIMH)
in pri katerih so bolnikom s shizofrenijo dajali neko drogo, na-
menjeno krepitvi simptomatike (Studije so raziskovale biolosko
plat psihoze). Raziskala sva smrtne primere med preskusanjem
novih atipi¢nih antipsihotikov. Nazadnje pa sva porocala o stu-
dijah, pri katerih so bolnikom s shizofrenijo odtegovali njihovo
antipsihoticno medikacijo — menila sva, da je tak$no ravnanje
neeti¢no. Pravzaprav se nama je zdelo prav nezasliSano.

Najino sklepanje je bilo pac¢ razumljivo. O teh drogah se je go-
vorilo, da so »kot inzulin za diabetike«. Da to drzi, sem mislil ze
kar nekaj casa, vse odkar sem imel na skrbi medicinsko rubriko
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pri dnevniku Albany Times Union. Se pravi, da nisem dvomil o
tem, da gre za zlorabljanje, ce raziskovalci na polju psihiatrije
izvajajo Studije o odtegovanju kemicnega zdravljenja, zato da si
lahko skrbno izracunavajo, kolikSnemu odstotku shizofreni¢nih
bolnikov se potem spet poslabsa, tako da jih je treba hospitali-
zirati. Kdo bi si drznil kdaj izpeljati Studijo, pri kateri bi prikraj-
Sevali diabetike za inzulin, samo da bi videli, kako hitro se jim
zdravje poslabsa?

Z Dolores Kong sva v najini seriji torej razkrinkala odtegnit-
vene Studije, in s tem bi bilo mojega porocanja o psihiatriji ko-
nec, e se mi ne bi bilo pri tem zastavilo vprasanje, ki mu nisem
vedel odgovora in ki mi zato ni dalo miru. Med pisanjem serije
sem namre¢ naletel na dve ugotovitvi teh raziskav, ki sta se
zdeli skregani z zdravo pametjo. Do prve so prisli raziskovalci
Harvardske zdravstvene $ole (Harvard Medical School). Ti so
ze leta 1994 oznanili, da so se v minulih dveh desetletjih izidi
v zvezi z zdravljivostjo shizofrenih bolnikov v ZDA poslabsali -
in da niso ni¢ boljsi, kot so bili sto let predtem. Druga pa je
kar dvakratna ugotovitev Svetovne zdravstvene organizacije
(World Health Organization, WHO), da je zdravljivost shizo-
frenije v revnih dezelah, kakrsni sta Indija in Nigerija, veliko
boljsa kot v ZDA in drugih bogatih drzavah. V zvezi s to ugo-
tovitvijo WHO sem se obrnil na razne strokovnjake, in ti so
menili, da je slaba zdravljivost v ZDA posledica socialne poli-
tike in kulturnih vrednot. V revnih deZelah, tako so izjavljali,
druzine svojim shizofrenim ¢lanom nudijo ve¢ podpore. To se
je sicer slisalo verjetno, ni pa me v celoti zadovoljilo, in potem
ko se je serija v Boston Globeu Ze iztekla, sem se povrnil k tej
reci in prebral vso znanstveno literaturo, ki je bila kakorkoli
povezana s studijo WHO o zdravljivosti shizofrenije. In takrat
Sele se mi je razkrilo naslednje osupljivo dejstvo: v revnih de-
Zelah je bilo mediciranja z antipsihotiki deleznih le 16 odstot-
kov vseh bolnikov.
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Se vedno se spominjam zbeganosti, ki me je obsla, ko sem
dobil pred oci to statistiko. Pravkar sem bil sodeloval pri pisa-
nju serije, ki se je v enem od delov osredotocala na to, kako
neeticno je prikrajSevati shizofrenike za zdravilo - tule pa je
bila Studija Svetovne zdravstvene organizacije, ki je po vsem
videzu odkrila povezavo med dobro ozdravljivostjo in nepreje-
manjem antipsihotikov - oziroma vsaj ne trajnim prejemanjem.
Napisal sem torej svojo knjizno prvenko, Mad in America, kot
poskus, da bi odgovor izlusc¢il iz podatkov o tem, kako je nasa
domovina s svojimi hudimi dusevnimi bolniki ravnala skozi
zgodovino.

Skratka: svoje dolgotrajno intelektualno popotovanje sem za-
cel kot privrZenec veljavne resnice. Verjel sem, da psihiatri¢ni
raziskovalci odkrivajo bioloske vzroke mentalnih obolenj in da
prav to znanje vodi k odkrivanju novih generacij antipsihoti-
kov, ki pomagajo »uravnavati« kemijo mozganov. Ta zdravila
da so »kakor inzulin za diabetes«. Da sem to verjel, so zasluzni
psihiatri, ki so mi to govorili, ko sem $Se pisal za casopise. Po-
tem pa sem naletel na tisto harvardsko Studijo in na ugotovitvi
WHO, in to me je preusmerilo v intelektualno iskanje, ki je
nazadnje preraslo v pric¢ujoco knjigo - ki govori o Pogubnost
kemopsihiatrije.

Ceprav Pogubnost spodkopava konvencionalno resnico, to
pocne s konvencionalnimi metodami. Dandanes velja, da mora
zdravstvo »temeljiti v dejstvih« - to pomeni, da se mora opirati
na izsledke raziskav. Ko sem torej preiskoval dolgotrajne ucinke
psihiatri¢nih kemic¢nih zdravil oz. drog, nisem pocel ni¢ druge-
ga, kot da sem si prizadeval priti do ustreznih dokazil. Kaj torej
slednja dokazujejo? Bil sem v bistvu v vlogi vaskega klicarja, ki
na ves glas izklicuje ugotovitve psihiatricnih raziskav, da bi o
njih slisal prav vsakdo.

Menda Pogubnost prav zato sproZza obcasne sovrazne odzi-
ve. Povzemal sem zgodovino znanosti, kakor se je zapisala v
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raziskovanju, ki so ga financirali Nacionalni institut za mental-
no zdravje in drugi raziskovalni instituti drugod po svetu, in
ce ta raziskava navsezadnje sporoca, da je treba prevrednotiti
vrednote sedanje zdravstvene paradigme, potem je taka knjiga
dvakratno nevarna. Sedanjo psihiatricno prakso spodkopava
namre¢ psihiatrija sama s svojimi raziskavami o dolgotrajnih
ucinkih psihiatricne medikacije. Pogubnost ni kritika »zdravstve-
nega modela« psihiatrije — ne, gre za osvetlitev ugotovitev, do
katerih je prisla psihiatrija sama, res pa jih ni poprej Se nihce
sestavil v koherentno »popolno podobox.

Glede na to utegne ljudi, ki zagovarjajo splosno veljavna pre-
pricanja, zamikati, da bi klicarja zatolkli. Temu ustrezna je bila
Ze prva ocena Pogubnost, objavljena v Boston Globeu na dan iz-
ida. Ocenjevalec, neki Dennis Rosen, docent, ki poucuje pedi-
atrijo na Harvardski zdravstveni Soli, me je vzporedil z zaniko-
valcem aidsa. Se posebej me je primerjal z bivéim juznoame-
riSkim predsednikom Thabom Mbekijem, ki je zanikal, da bi
bil aids dejanska bolezen, in je s tem povzrocil smrt stotisocev
Juznoafricanov.

Ocena je rabila dvema namenoma. Prvi¢, prikazala me je jav-
nosti kot krivoverca, ¢loveka, ki ga ne smemo poslusati. Zani-
koval naj bi bil namre¢ nedvomne znanstvene resnice. Drugic,
poslala je drugim morebitnim ocenjevalcem Pogubnosti sporoci-
lo, da gre za neodgovorno knjigo. Taksno, ki lahko potencialno
naredi veliko Skodo. Rosenova ocena je bila namenjena temu,
da me utisa, in sprva se je kot taka tudi obnesla. Pogubnosti niso
ocenili pri nobenem drugem vecjem casopisu, pa tudi na radiu
me tako rekoc¢ sploh niso intervjuvali. Kazalo je, da bo knjiga
hitro potonila izpred o¢i javnosti.

Scasoma pa je revija Time vendarle objavila kratko priznaval-
no oceno, enako pa tudi Se New Scientist in Salon, in tako si je
knjiga le nasla pot do nekaterih bralcev. Potem so me - to se je
dogajalo poleti 2010 - povabili, da bi kot uvodnicar nagovoril
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udeleZence konference Alternative, ki jo organizirajo bivsi zlo-
rabniki kemic¢nih sredstev, sponzorira na SAMHSA (Substance
Abuse and Mental Health Service Administration). Omenjeno
upravo, ki bdi nad zlorabo substanc, je vabilo nekoliko vznemi-
rilo, pa so poskrbeli, da sem dobil Se eno, tokrat pogojno: kot
govornik bi lahko nastopil le pod pogojem, da za mano nastopi
kot govornik Se psihiater, ki bo zavrnil moje trditve.

To je bilo sicer malce ¢udno, vendar pa je streglo svojemu na-
menu: psihiatrija je na ta nacin dobila priloZnost, da se odzove
na izzive moje knjige in predstavi izsledke Studij - ce bi seveda
obstajali — ki bi potrjevali, da psihiatriéna medikacija dolgoroc-
no izboljsuje zdravje. Torej priloznost za psihiatricno vedo, da
sesuje mojo knjigo. Priznam, da sem pridrzal sapo - morda pa
res obstaja kako prepricljivo dokazno gradivo, ki sem ga spre-
gledal? A na srecanju Alternativ ni bilo nobene taksne zavrni-
tve. Nihce ni priSel na dan z »nasprotnimi dokazi, in tako je fo-
rum podelil knjigi nov blis¢. Kje so protiargumenti, ki bi zavrnili
Pogubnost? Zakaj nihce ne pride z njimi na dan?

Zatem so se mi zaceli oglasati sprva redki psihiatri in drugi
medikatorji, ki so si Zeleli razpravljati o implikacijah raziskav,
predstavljenih v knjigi. Internetno sem jih medsebojno povezal,
in to diskusijsko seme je s¢asoma vzklilo in dalo sad: posvetova-
nje v Portlandu v Oregonu - to je bilo v februarju 2011. Na njem
so vsi mogoci ljudje - psihiatri in drugi receptopisci, druzinski
¢lani in zdravljenci - razpravljali o vprasanjih, ki jih je nacenjala
Pogubnost, in sicer organizirani v dve delavnici, ki sta pod vod-
stvom vsaka svojega psihiatra ocenjevali literaturo o dolgoroc-
nih izidih pri zdravljenju shizofrenije in depresije. Delavnici sta
ob upostevanju dolgorocnih izidov prisli do sklepa, da dejansko
obstajajo dobri razlogi, zakaj bi morala psihiatrija ponovno pre-
udariti svojo prakso predpisovanja zdravil.

Konferenca je dejansko prerasla v neprofitno organizacijo z
imenom Ustanova za odli¢cnost mentalnozdravstvene oskrbe
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(Foundation for Excellence in Mental Health Care). Ta ustano-
va nabira sredstva v podporo nadaljnjemu raziskovanju dolgo-
rocnih izidov in »optimalne« rabe psihiatricne medikacije. Prav
tako podpira prizadevanja, da se razvijejo alternative, ki bi na-
domestile medikacijsko usmerjene metode oskrbe.

Vse odtlej veliko in redno nastopam s predavanji v zvezi z lite-
raturo o izidih, ki jo predstavlja pricujoca knjiga, in na teh foru-
mih, ki sestavljajo tudi velike turneje po medicinskih fakultetah
oz., kot se jim pravi v Ameriki, zdravstvenih Solah, zaznavam
vse mocnejsi druzbeni interes za preosnovanje psihiatri¢ne oskr-
be. Na enako zanimanje sem naletel tudi, kadar sem predaval
v Kanadi in v evropskih drzavah. Mnogi ljudje cutijo, da z naso
skrbstveno paradigmo, ki je utemeljena v medikaciji, nekaj ni
prav.

Odkod ta obcutek?

Izsledki raziskav, objavljenih po letu 2010, Se prispevajo k tej
diskusiji. V pricujoci novi izdaji Pogubnosti sem dodal - po epi-
logu - $e poseben razdelek, v katerem azuriram izsledke. Stiri
leta niso tako dolgo obdobje, pa vendar, glej ga zlomka: o mislih,
ki so veljale za hereti¢ne v letu 2010, ko je Pogubnost izsla prvic,
se zdaj razpravlja tudi v raziskovalskih krogih znanstvene osre-
dnje matice.












I
Moderna kuga

»Skrivnost znanosti je v smislu,
ki ga prinasajo odgovori na nesmiselna vprasanja.«
-JACOB BRONOWSKI (1973)!

Tole je pripoved o medicinski uganki. Uganki kar se da ¢ud-
ne vrste, pa vendar taksne, da jo ljudje kot druzba mora-
mo nujno resiti, saj pripoveduje o skriti epidemiji, ki otezuje
zZivljenje milijonom Ameri¢anov - in med njimi so vse pogosteje
tudi otroci. Epidemija se razrasca po velikosti in obsegu ze pol
stoletja; vsak dan pa naredi invalide iz 850 odraslih in 250 otrok.
Osupljivi Stevili dajeta zgolj slutiti, kolikSen je v resnici obseg te
moderne kuge, kajti vanju pristevamo zgolj tiste, ki so oboleli
tako zelo, da postanejo njihove druzine ali skrbniki upraviceni
do prejemanja invalidnine oz. podpore, ki ju odmerja zvezna
vlada ZDA.

Uganka pa je naslednja.

Kot druzba nasploh menimo, da je psihiatrija v zadnjih pet-
desetih letih naredila pri zdravljenju duSevnih bolezni velik ko-
rak naprej. Znanstveniki odkrivajo bioloske vzroke dusevnih
moten;j, farmacevtska podjetja pa za te nezdravosti razvijajo
nove in nove ucinkovite medikamente. Tako nam pripovedu-
jejo casopisi, revije in knjige, in da je druzZbeno prepricanje za-
res taksno, se vidi iz tega, cemu namenjamo denar. Leta 2007

19
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smo Americani porabili 25 milijard dolarjev za antidepresive in
antipsihotike. Pois¢imo tej Stevilki primerjalni okvir: gre za ve¢
denarja, kot znasa bruto domaci proizvod Kameruna, drzave z
18 milijoni prebivalcev.2

Leta 1999 je zvezni minister za zdravstvo David Satcher
zgodbo o znanstvenem napredku lepo strnil na 458 straneh
porocila z naslovom Mental Health (Dusevno zdravje). Reci je
mogoce, je pojasnil, da se je moderna doba v psihiatriji zace-
la z letom 1954. Pred tem casom psihiatrija namrec ni imela
na voljo terapij, ki lahko »preprecujejo pacientom, da bi po-
stali kronic¢ni bolniki«. Tedaj pa je prisel v lekarne Thorazin
(Thorazine). Ta je bil prvo zdravilo, ki je specifi¢cno delovalo
proti kaki dusevni motnji - $lo je torej za antipsihoti¢no me-
dikacijo - in s tem se je sprozila psihofarmakoloska revolucija.
Kmalu zatem so odkrili antidepresivne in antianksiozne ucinko-
vine, nasledek pa je, da imamo dandanes na voljo »vse mogoce
terapije dobro izpricane uc¢inkovitosti, namenjene celi vrsti ja-
sno opredeljenih mentalnih in vedenjskih motenj, ki se lahko
pojavijo tekom Zivljenja«, kot je zapisal Satcher. Vpeljavo Pro-
zaca in drugih psihiatricnih drog »druge generacije«, je dodal
minister, pa je »omogocilo napredovanje tako v nevroznanosti
kot v molekularni biologiji« — gre torej Se za en skok naprej v
zdravljenju dusevnih moten;j.3

Medicinci, ki so Studirali za psihiatre, so brali o tej zgodovini v
svojih ucbenikih, javnost pa v poljudnih poro¢ilih s tega podroc-
ja. Thorazin, je leta 1997 v svoji knjigi A History of Psychiatry
(Zgodovina psihiatrije) zapisal Edward Shorter, profesor s to-
rontske univerze, »je spocel v psihiatriji revolucijo, primerljivo z
vpeljavo penicilina v splosno medicino«.* To je bil zacetek »psi-
hofarmakoloske epohes, in danes smo lahko mirne duse prepri-
¢ani, da je znanost Ze dokazala dobrodejnost medikamentov v
psihiatri¢ni lekarnarski omarici. »Na voljo imamo zelo uc¢inko-
vite in varne terapije za zdravljenje Siroke pahljace psihiatricnih
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motenj,« je dne 19. junija 2007 bralce New York Timesa poucil
Richard Friedman, direktor psihofarmakoloske klinike na Weill
Cornell Medical Collegeu.5 Tri dni zatem so se pri Boston Globeu
v uvodniku z naslovom »Ko otroci potrebujejo zdravilo« pridru-
zili temu mnenju: »Razvoj uc¢inkovitih zdravil pomeni revolucijo
v zdravljenju dusevnih bolezni.«®

Tudi psihiatri v drugih dezelah po svetu so prepricani, da
je res tako. Na 161. vsakoletnem srecanju AmeriSkega psihia-
tricnega zdruzenja (American Psychiatric Association, APA),
organiziranem v maju 2008 v Washingtonu, D. C., je bila med
20.000 psihiatri, ki so se ga udelezili, skoraj polovica tujcev.
Po kuloarjih se je razlegal klepet — o shizofreniji, bipolarni
bolezni, depresiji, motnji pani¢nosti, motnji pomanjkanja po-
zornosti in/ali hiperaktivnosti, pa Se o celi mnozici drugih ne-
zdravosti, kakor jih opisuje Diagnosticni in statisticni prirocnik
o dusevnih motnjah (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders), ki ga zalaga APA, in v tistih petih dneh se je na
vecini predavanj, delavnic in simpozijev govorilo o napredku
na tem polju. »Kar se tie razumetja psihiatriénih motenj, je
za nami Ze velik del poti, naSe znanje pa se Se kar §iri in §iri,«
je v pozdravnem nagovoru povedala poslusalstvu predsedni-
ca APA Carolyn Robinowitz. »Nase delo resuje in izboljsuje
mnoga Zzivljenja.<”

In tu, glej, je kle¢. Glede na ves ta silni napredek bi bilo prica-
kovati, da se je Stevilo dusevnih bolnikov v ZDA, namre¢ tistih,
ki jim je priznana invalidnost, v zadnjih petdesetih letih soraz-
merno zmanjsalo. Pric¢akovati bi bilo tudi, da se je statisticno se
posebno zmanjSalo po vpeljavi Prozaca in drugih psihiatricnih
zdravil druge generacije. Morali bi torej videti dvostopenjski
upad mentalne invalidnosti. V resnici pa se je med tem napre-
dovanjem psihofarmakoloske revolucije Stevilo invalidiranih
mentalnih bolnikov v ZDA povzpelo v visave. In za namecek se
je ta rast Stevila invalidnih dusSevno obolelih po vpeljavi Prozaca
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in drugih psihiatricnih zdravil druge generacije Se pospesila.
Najbolj vznemirljivo pa je, da se je ta kuga danasnjega dne zdaj
razsirila Se med otroke.

Statistika o invalidnosti pa napeljuje Se k veliko pomemb-
nejSemu vprasanju. Zakaj je dandanes toliko Americanov, ki
jih, pa ¢eprav morda niso dusevni invalidi, trpincijo kronicni
mentalni problemi - recidivna depresija, bipolarni simptomi in
hromeca tesnoba? Ce imamo terapije, ki so kos tem motnjam,
zakaj potem postaja mentalna obolelost vse vecji zdravstveni
problem?

Epidemija

Obljubljam vam, da ta knjiga ne bo statisticni almanah. V njej
si prizadevamo razjasniti skrivnost, in to nas bo peljalo v razis-
kovanje znanosti in zgodovine, nazadnje pa razkrilo zgodbo z
mnogimi presenetljivimi zastranitvami. A skrivnost se najprej
pokaze med globinsko analizo vladnih statistik, in zato naj bo
nas prvi korak, da si pogledamo Stevilke o invalidnosti v zadnjih
petdesetih letih, kajti tako se bomo lahko prepricali o resnosti
epidemije.

Leta 1955 so za invalidirane mentalno bolne skrbeli pred-
vsem v drzavnih in lokalnih psihiatri¢cnih bolni$nicah. Danes
pa praviloma dobivajo bodisi mese¢ni »varstveni dodatek« (Sup-
plemental Security Income, SSI) ali pa »socialnovarstveno in-
validsko zavarovalnino« (Social Security Disability Insurance,
SSDI), in mnogi prebivajo v stanovanjskih zavetiscih ali pa jim
drZava bivanje subvencionira kako drugace. Statisticna prikaza
tega dvojega vsaj priblizno zajemata vse Americane, ki so zaradi
svoje mentalne invalidnosti na skrbi drzave.

Leta 1955 je bilo v drZavnih in okrajnih mentalnih ustanovah
566.000 oseb. Vendar jih je od tega imelo psihiatricno diagnozo
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Hospitalizirani mentalno bolni v letu 1955

Sprejeti prvic Stalni pacienti

Psihoti¢no moteni

Shizofrenic¢ni 28.482 267.603

Mani¢no-depresivni 9679 50.937

Drugo 1387 14.734
Psihonevroza (anksioti¢ni) 6549 5415
Osebnostno moteni 8730 9739
Vse drugo 6497 6966

Ceprav je bilo leta 1955 v drzavnih in okrajnih psihiatri¢nih bolni$nicah
558.922 stalnih pacientoy, jih je imelo mentalne bolezni le 355.000. Preo-
stale (200.000) so trpincili demenca, sifilis v zadnjem stadiju, alkoholizem,
mentalna retardiranost in razli¢ni nevroloski simptomi. Vir: Silverman, C,,
The Epidemiology of Depression (1968), str. 139.

le 344.000, medtem ko so preostale trpincili alkoholizem, sifi-
liticna demenca, Alzheimerjeva bolezen in mentalna retarda-
cija - vse to so populacije, ki jih danasnja statistika mentalno
nesposobnih ne bi vsebovala.8 Se pravi, da je bil leta 1955 zaradi
mentalne bolezni hospitaliziran vsak 468. American. Leta 1987
pa je invalidski ali varnostni dodatek prejemalo 1.250.000 Ame-
ricanov, ker jih je delala invalidne dusevna bolezen - se pravi,
vsak 184. American.

Dalo bi se sicer ugovarjati, ce$ da tukaj mesamo hruske in ja-
bolka. Morda so druzbeni tabuji leta 1955 povzrocali, da so si
ljudje neradi iskali zdravljenje, zato pa tudi ni bilo toliko hos-
pitaliziranih. Mogoce je tudi, da je moral biti clovek leta 1955,
da bi ustrezal merilom hospitalizacije, bolj bolan od tistih, ki so
leta 1987 na ta rac¢un prejemali SSI ali SSDI - in da je odstotek
invalidnosti leta 1987 prav zato toliko visji. Vendar pa je mo-
goca tudi argumentacija v obratni smeri. Cenzusi prejemnikov
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SSIin SSDI namrec upostevajo le tiste izmed duSevno bolnih, ki
e niso dopolnili petinsestdesetega leta starosti, medtem ko so
bolnisnice za duSevno zdravje leta 1955 nudile streho mnogim
postaranim shizofrenikom. Leta 1987 je bilo tudi veliko vec¢ du-
Sevnih bolnikov med brezdomci in po jecah, ta populacija pa se
ne pojavlja v statistiki o invalidnih. Primerjava torej ni popolna,
vseeno pa je najboljsi priblizek, kar se tice Stevil¢ne razlike med
invalidnimi v letih 1955 in 1987.

Po letu 1987 pa lahko Stevilke na sreco primerjamo, ne da
bi mesali jabolka in hruske, saj statistika uposteva le Se SSI in
SSDI. Leta 1987 je Uprava za zivila in zdravila (Food and Drug
Administration) dovolila uporabo Prozaca. V naslednjih dveh
desetletjih je Stevilo duSevno bolnih invalidov, ki so prejemali
SSI in SSDI, poskocilo na 3,97 milijona.? Leta 2007 je bil na
ta nacin invaliden vsak 76. American. To je skoraj dvakrat vec
kot leta 1987 in za Sestkrat vec kot leta 1955. Taksno prebira-
nje istovrstnega sadja pa Ze dokazuje, da se tu dogaja nekaj
cudnega.

Ce v podatke o invalidnosti povrtamo $e malo globlje, zade-
nemo ob naslednjo uganko. Leta 1955 sta bili huda depresija
in bipolarnost vzrok za invalidnost pri le redkih. Med hospi-
taliziranci v drzavnih in okrajnih mentalnih ustanovah je bilo
le 50.937 taksnih, ki so trpeli od bodisi prve bodisi druge
afekt(iv)ne motnje.10 V 1990. letih pa so se zaceli na seznamih
prejemnikov SSI in SSDI pojavljati ljudje, ki so se spopadali z
depresijo in bipolarnostjo, in sicer je njihovo Stevilo zdrzema
narascalo, tako da je zdaj, taksna je statisti¢na ocena, kar 1,4 mi-
lijona ljudi med osemnajstim in petinSestdesetim letom starosti,
ki prejemajo zvezno podporo, ker jih invalidne delata afektivni
motnji.1l Za povrh pa se ta trend Se povecuje: v porocilu, ki ga
je leta 2008 objavil zvezni Urad za vsesplosno rac¢unsko odgo-
vornost (US General Accountability Office ali s kratico GAO)
kot vrhovni revizijski organ, ima diagnozo afektne motnje kar
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Invalidni mentalni bolniki v dobi Prozaca
Prejemniki pomoci SSI in SSDI, ki so invalidni zaradi dusevne bolezni in
mlajsi od 65 let; 1987-2007
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Vsak 3esti upravi¢enec do SSDI prejema obenem tudi SSI; zato je skupno
Stevilo prejemnikov manjse od sestevka prejemnikov SSI in SSDI. Vir: po-
roCila Uprave za socialno varnost (Social Security Administration) za ob-
dobje 1987-2007.

46 odstotkov mladih odraslih (od osemnajstega do Sestindvajse-
tega leta), ki prejemajo SSI ali SSDI. Se nadaljnjih 8 odstotkov
pa je invalidnih zaradi »motnje anksioznosti«.12

Kuga hromecih mentalnih obolenj se je zdaj razsirila tudi med
nase otroke. Leta 1987 je bilo le 16.200 oseb, mlajsih od osem-
najst let, ki so prejemali SSI zaradi svoje invalidnosti kot posle-
dice resnega duSevnega obolenja. Pomenili so le 5,5 odstotka
skupne vsote 293.000 otrok, ki so prejemali invalidnino - v ti-
stem casu duSevne bolezni torej niso bile najpogostejsi vzrok in-
validnosti ameriskih otrok. Zacensi z letom 1990 pa se je Stevilo
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dusevno bolnih mladostnikov zacelo dramaticno vzpenjati, in Se
pred koncem leta 2007 je bilo na placilnem seznamu SSI zara-
di invalidnosti kar 561.569 taksnih mladoletnih oseb. V kratkih
dvajsetih letih se je Stevilo invalidnih dusevno bolnih mladolet-
nikov pomnozilo za petintridesetkrat. Mentalne bolezni so zdaj
poglavitni razlog invalidnosti med mladoletnimi, pri ¢emer ka-
tegorija dusevno bolnih obsega 50 odstotkov vseh mladoletnih
oseb na placilnem seznamu SSI v letu 2007.13

Nedoumljiva narava te mladostniske epidemije se pokaZe Se
posebno jasno v podatkih o SSI v letih 1997-2006. Medtem ko
se je Stevilo otrok, ki so invalidni zaradi duSevne bolezni, v tem
casu povecalo za vec kot dvakrat, se je Stevilo otrok, ki so bili na
placilnih seznamih SSI iz katerihkoli drugih razlogov - zaradi
raka, retardiranosti itn. — skrcilo s 728.110 na 559.448. Zdrav-
nikom se je ocitno vse bolje posrecilo zdravljenje vseh teh dru-
gih nezdravosti, v primeru dusSevnih motenj pa je drzalo prav
obratno.

Znanstvena pozvedba

Zdaj je mogoce uganko natancno povzeti. Po eni strani vemo,
da so mnogi delezni pomoci v obliki psihiatricne medikacije.
Vemo, da se mnogi uporabniki teh storitev lepo stabilizirajo in
da bi tudi osebno lahko potrdili, da jim zdravila te vrste poma-
gajo zZiveti normalna Zivljenja. Poleg tega znanstvena literatura,
kot je opozoril ze Satcher v svojem porocilu za leto 1999, iz-
pricuje, da je psihiatri¢cna medikacija vsaj kratkorocno »ucinko-
vita«. Psihiatri in drugi zdravniki, ki predpisujejo ta zdravila,
bodo to potrdili kot dejstvo, in tudi mnogi starsi, katerih otroci
zauzivajo psihiatricna zdravila, prisegajo nanja. Vse to govori
v prid izrazitemu soglasju glede tega, da psihiatricna medika-
cija deluje in da pomaga ljudem Ziveti razmeroma normalno
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naslednja vznemirljiva dejstva: Ze vse od leta 1955 dramaticno
raste Stevilo invalidnih dusevnih bolnikov, za namecek pa se je
Stevilo odraslih in mladoletnih oseb, ki so zaradi mentalnega
obolenja invalidne, v zadnjih dvajsetih letih, torej v ¢asu, ko je
prislo do pravega stampeda v predpisovanju psihiatricne me-
dikacije, dvignilo tako strmoglavo, da se cloveku res kar zvrti.
In tako smo se znasli pred vprasanjem, ki se zdi samoumevno,
pa Ceprav je po svoje tudi hereti¢no: bi bilo mogoce, da to kugo
modernega c¢asa na kak nepredvidljiv nacin razpihuje prav nasa
zdravstvena paradigma, ki temelji na medikaciji, torej zdravlje-
nju s kemi¢nimi sredstvi?

Osebno upam, da bo Pogubnost opravila svojo nalogo pri pre-
tresanju tega vprasanja. Zlahka opazno je tudi, kaj moramo
odkriti, ¢e Zelimo priti uganki do dna. Izkopati moramo zgo-
dovino znanosti, ki bo razgrnila pred nami vseh teh petinpet-
deset let, pri ¢emer se bo oprla na prav najboljse raziskave in na
tem temelju pojasnila vse plati naSe uganke. Ta zgodovina mora
razjasniti, kako je lahko prislo do tako dramaticnega mnoze-
nja invalidnih mentalnih bolnikov, pojasniti mora, kako da so
hromece afektne motnje dandanes toliko bolj pogoste kot pred
petdesetimi leti, in pojasniti mora tudi, kako da danes toliko
otrok podlega hudim mentalnim obolenjem. Ce to zgodovino
odkrijemo, bomo menda znali tudi pojasniti, kako da je tako
dolgo ostala skrita in neznana.

Prav tako ni tezko sprevideti, kaksen je vlozek. Stevilke o in-
validnih bolnikih nam dajejo samo slutiti, kako strasno je bre-
me mentalnih bolezni, ki tezi naso druzbo. GAO je v junijskem
porocilu leta 2008 povedal, da je zdaj »resno dusevno bolan« ze
vsak Sestnajsti mlajsi odrasli (starosti 19-25 let) v ZDA. Nikoli
Se ni bilo druzbe, ki bi dozivela tak$no kugo mentalne obolelosti
v svojih komaj izleglih odraslih, pri tem pa bodo ljudje, ki se v
tako zgodnjih letih znajdejo na plac¢ilnem seznamu SSI in SSD],
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invalidnino prejemali brZzkone kar do konca svojih dni. Dvajse-
tletni prejemnik SSI ali SSDI bo v naslednjih nekako Stiridese-
tih letih prejel vsega skupaj vec kot milijon dolarjev podpore, to
pa je strosek, ki si ga nasa druzba - sploh ce se bo epidemija Se
razraScala — ne bo zmogla privos¢iti.

Ta epidemija pa ima Se drugo, manj opazno plat. V zadnjih pet-
indvajsetih letih je psihiatrija temeljito preoblikovala naso druz-
bo. S svojim Diagnosticnim in statisticnim prirocnikom (DSM) vlece
mejo med tistim, kar je »normalno, in tistim, kar ni. Druzbeno
pojmovanje ¢loveskega duha, ki se je v preteklosti navdihovalo
pri vseh mogocih virih (od velikih literarnih del in znanstvenih
raziskav pa do filozofskih in verskih spisov), se zdaj preceja sko-
zi DSM. Kar pripoveduje psihiatrija o »kemic¢nem neravnoves-
ju« v mozganih, spreminja nase umevanje tega, kako duh sploh
deluje, in spodkopava nase predstave o svobodni volji. Mar smo
res jetniki lastnih nevrotransmiterjev? In, tole pa je najpomemb-
nejse, nasi otroci so prvi v zgodovini ¢lovestva, ki odrascajo pod
nenehnim Damoklejevim mecem »mentalnega obolenja«. Ni e
dolgo tega, ko se je na Solskih dvoriscih trlo zabuSantov, odrin-
jencev, mladih sadistov, Skilfotrov, pezdetov, ritoliznikov in Se
vseh mogocih drugih dobro prepoznavnih stereotipov, vsi pa so
veljali za bolj ali manj normalne. Nikomur se ni sanjalo, kaj naj
se od taksnih otrok pricakuje glede prihodnosti, v kateri bodo
odrasli. V tem je bila prvina sijajne negotovosti Zivljenja - zabu-
Sant iz petega razreda se je lahko na dvajseti obletnici mature
prikazal kot premozZen podjetnik, jokica pa je medtem postala
imenitna igralka. Danes pa je na Solskih dvoriscih videti vse vec¢
otrok z diagnozo duSevne motenosti — najbolj razvpite oblike
so motnja pomanjkljive pozornosti in hiperaktivnosti, depresija,
pa bipolarne bolezni. Tem otrokom dopovedujejo, da je nekaj
narobe z njihovimi moZgani in da bodo morda morali jemati
psihiatricna zdravila do konca Zivljenja, pac tako kot »sladkorni
bolnik jemlje inzulin«. To medicinsko »reklo« uci vse te otroke
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na igris¢u nekaj, kar se korenito razlikuje od tistega, kar so se o
naravi clovestva ucili otroci donedavna.

To je torej vlozek pri tej raziskavi: ¢e gre splo$no veljavni zgo-
dovini res verjeti in je psihiatrija dejansko silno napredovala,
s tem ko je identificirala bioloske vzro¢nike mentalnih motenj
in razvila za ta obolenja ucinkovite terapije, potem lahko skle-
nemo, da je to psihiatri¢no preoblikovanje nase druzbe vsem v
prid. Najsi je epidemija mentalnih obolenj, ki dela iz ljudi inva-
lide, Se tako huda, je v tem primeru po pameti domnevati, da
bi bila brez tovrstnega napredka psihiatrije Se veliko hujsa. Iz
znanstvene literature bo razvidno, da psihiatricna medikacija
dejansko pomaga milijonom otrok in odraslih in da je njihovo
zZivljenje posledi¢no bolj bogato, polnejse, natanko tako, kot je
v svojem govoru na shodu APA leta 2008 povedala predsednica
Carolyn Robinowitz. Ce pa se nam razodene zgodovina drugac-
ne sorte — taksna, ki bo pokazala, da je bioloske vzro¢nike men-
talnih motenj Sele treba odkriti in da psihiatri¢ni medikamenti
v resnici prilivajo olja na ogenj hromecih mentalnih obolenj - kaj
potem? Potem bomo imeli dokumentirano zgodovino, ki nam
bo pripovedovala, kako se je neka druzba dala zapeljati na po-
gubno krivo pot, in o tistih, ki so svojo druzbo, da tako recem,
pustili na cedilu.

In ce se izkaze slednje, bomo zadnji del pricujoce knjige pre-
zivljali ob razmisljanju, kaj bi — namre¢ mi kot druzba - lahko
storili, da si skujemo drugacno prihodnost.
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Anekdoti¢ne misli

»Ce cenimo iskanje znanja, potem moramo imeti svobodo,
da sledimo svojemu iskanju, kamorkoli Ze nas utegne voditi.«
- ADLAI STEVENSON (1952)*

McLean Hospital v Belmontu, to je v Massachusettsu, je ena
najstarejsih umobolnic v ZDA, saj so jo kveker;ji, ki so v
tistih casih popularizirali tako imenovano »nravstveno zdravlje-
nje« (moral therapy), ustanovili ze leta 1817. Bili so mnenja, da
je treba takole zavetiSce za duSevne bolnike postaviti v buko-
licnem okolju, in tudi danes daje ta ustanova s svojimi cednimi
opecnimi stavbami in sencnimi tratami vtis oaze. Tistega vecera
v avgustu 2008, ko sem pripotoval tja, da bi se udelezil srecanja
Zveze za podporo pri depresiji in bipolarnosti (Depression and
Bipolar Support Alliance), je spokojnost krepilo za namecek se
vreme. Bil je eden najrazkosnejsih vecerov tistega poletja, in ko
sem se blizal menzi, v kateri naj bi zasedali, sem pricakoval le
malostevilno udelezbo. Vecer je bil kratko malo prelep, da bi si
ljudje Zeleli biti za zaprtimi vrati. Srecanje je bilo namenjeno lo-
kalnim prebivalcem, ki bi potemtakem morali zapustiti svoje hiSe
in stanovanja, in glede na to, da se je podporna skupina dobivala
takole po petkrat na teden - ob ponedeljkih, cetrtkih, petkih in
sobotah popoldne, ob sredah pa zvecer - sem sklepal, da bo veci-
na ¢lanov in clanic tokratni sestanek preskocila.

31
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A sem se motil.

Menza je bila polna - notri je bilo nekako sto ljudi. To je na svoj
skromni nacin pricevalo o epidemiji hromecega mentalnega obo-
lenja, ki je v zadnjih dvajsetih letih izbruhnilo po vsej nasi domo-
vini. Zveza za podporo pri depresiji in bipolarnosti je nastala leta
1985 (sprva pod imenom Zdruzenje depresivnih in mani¢no-de-
presivnih), odsek na McLeanu pa je zacel delovati kmalu zatem.
Danes sestoji ta organizacija iz skoraj tiso¢ podpornih skupin po
vsej deZeli. Samo znotraj meja SirSega Bostona deluje sedem takih
skupin, ki povecini - tako tudi skupina na McLeanu - ponujajo
ljudem priloznost, da se nekajkrat tedensko dobijo in pogovorijo.
S svojo rastjo zdruZenje pac sledi razrastu epidemije.

Prva ura je bila namenjena pogovoru o »plovnostni terapiji«
(flotation therapy)® in na prvi pogled publika ni bila videti - vsaj
ne komu, ki je prihajal od zunaj tako kot jaz - kot bolniska sku-
pina. Po starosti so se ljudje zelo razlikovali, najmlajsi so bili pri
koncu najstniskih let, najstarejsi so jih imeli Sestdeset in ve¢, in
Ceprav so prevladovale Zenske, je bilo to mogoce pricakovati, saj
depresija prizadeva vec zZensk kot moskih. Ve¢inoma je bila pu-
blika belska, v cemer se je morda kazalo dejstvo, da je Belmont
premozen kraj. Edina re¢, po kateri bi se dalo sklepati, da je
srecanje namenjeno ljudem z diagnozo mentalne bolezni, je bila
cezmerna teza kar lepega Stevila navzocih. Ljudem z diagnozo
bipolarne motnje pogosto predpisujejo kak atipicen antipsiho-
tik, kot recimo Zyprexo, od tovrstne medikacije pa se ljudje kot
po pravilu zredjijo.

Ko je bilo konec pogovora, je Steve Lappen, eden od boston-
skih nacelnikov zdruzenja, nastel razlicne skupine, ki so se

* Gre za obliko ¢utnozaznavne deprivacije, pri kateri klient/pacient

veckrat daljsi ¢as (eno uro) negibno »lebdi« v vodi ustrezne temperature
in slanosti (torej tudi spodrivnosti), obdan s popolno temo, tisino in pod
vplivom $e drugih sredstev ¢utnozaznavne deprivacije. (Op. prev.)



