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Medicinsk ansvarsfraskrivelse:

Denne guide er skrevet i en ånd af gensidig hjælp og støtte. Den er ikke ment som medicinsk eller professionel råd. Selv om vi alle er forskellige, er psykofarmaka stærke medikamenter, og at stoppe dem pludseligt eller uden hjælp kan somme tider være farligt.  
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Forfatterens forord 

Det her er den guide, jeg ønskede jeg havde haft da jeg tog psykofarmaka. Prozac hjalp mig et stykke tid, for siden at gøre mig manisk og suicidal. Efter jeg holdt op med at tage Zoloft, var jeg syg i dagevis, mens behandlerne fortalte mig, at jeg bare lod som om. Sygeplejersker, der tog blodprøver for at se mit lithiumniveau, fortalte mig aldrig at det skete pga. stoffets giftighed, og jeg troede at både Navane og andre antipsykotika, som jeg tog for at nedtone mine ekstreme sindstilstande, var nødvendige pga. min defekte hjerne.

Jeg har brugt mange forskellige psykofarmaka igennem flere år, men lægerne som udskrev recepterne fik mig aldrig til at føle mig myndig eller informeret. Lægerne forklarede ikke, hvordan midlerne virkede, diskuterede ikke ærligt de involverede risici, tilbød ingen alternativer eller hjalp mig med at holde op, når jeg ikke længere ønskede at tage dem. Informationer jeg ville have haft brug for manglede, var utilstrækkelige eller ukorrekte. Da jeg langt om længe begyndte at lære metoder til at få det bedre uden medicin, var det ikke ved hjælp af psykiatrien, men på trods af den.

En del af mig ønskede ikke at tage psykofarmaka, imens en anden del af mig havde desperat brug for hjælp. Min situation var meget alvorlig - jeg havde flere selvmordsforsøg, hørte plagsomme stemmer, var ekstremt mistroisk, havde bizarre oplevelser, gemte mig alene i min lejlighed og var ikke i stand til at tage vare på mig selv. Terapi havde ikke hjulpet, og ingen tilbød mig andre muligheder. Jeg stod under det pres at skulle betragte mine problemer som "biologisk betingede" og medicinering som en "nødvendighed", i stedet for at se den som én ud af flere muligheder. I en periode så det ud til, at medicin var den eneste udvej. Det tog mig år at forstå, at svarene, og håbet om at få det bedre, faktisk lå i mig selv.

Da jeg endeligt forlod sygehusene, bostederne og herbergerne, som jeg havde opholdt mig i i næsten et år, begyndte jeg på min egen efterforskning. Jeg begyndte at bedømme mine muligheder mere omhyggeligt, ikke baseret på hvad misinformerede autoriteter fortalte mig, men på min egen research og tiltagende viden. Denne udvikling førte til at jeg var med til at grundlægge Freedom Center, en selvhjælpsgruppe i Western Massachusetts der bringer folk sammen, som stiller de samme spørgsmål, jeg havde stillet.

Igennem Freedom Center fandt jeg ud af, at en grundlæggende medicinsk ret var blevet mig nægtet: informeret samtykke, nøjagtig information om min diagnose og medicinen. Jeg forstod at fejlbehandling, som den jeg havde været udsat for, var sædvanlig procedure i psykiatrien. Jeg fandt frem til at mainstream medierne ignorerede research, deriblandt studier gennemført af den britiske organisation MIND og British Psychological Society, der bekræftede mine oplevelser: de fleste behandlere er ikke bare uvidende om hvordan man trapper ud af psykofarmaka, men står endda ofte i vejen for patienterne, og gør somme tider mere skade end gavn.

Freedom Center førte mig til at arbejde med The Icarus Project, og tilsammen har disse selvhjælpsgrupper hjulpet mange til at træffe mere bevidste afgørelser angående medicin, og også til at undersøge muligheden for udtrapning. Mange af os lever uden psykofarmaka, som lægerne fortalte os, at vi ville have brug for hele vores liv, og på trods af en skizoaffektiv- og skizofreni-diagnose, har jeg været medicinfri i 13 år.

Denne guide samler de bedste informationer vi har fundet frem til og de vigtigste lektioner vi har lært i Freedom Center og The Icarus Project. Den er ikke perfekt, og jeg opfordrer jer til at bidrage med jeres egne oplevelser og research for fremtidige udgaver, men det er en guide, jeg håber kan være til hjælp.

                                                      - Will Hall
Indledning:

Vi lever i en verden der, når det kommer til narkotika, er temmelig skør.

På den ene side er der krigen mod narkotika, der holder visse stoffer illegale, overbefolker vores fængsler og ikke har sat en stopper for illegal brug af stoffer. Så er der de accepterede narkotika som alkohol og tobak, som man fortæller os overalt giver glæde og magt (tobaksreklame er tilladt i USA; overs. anm.), mens de i virkeligheden forårsager udbredt sygdom, afhængighed og død. Legale stoffer på recept, som antidepressiva, sovemedicin og angstdæmpende medicin, der er lige så risikable som de illegale, er bare blåstemplede af sundhedsvæsenet. Og så er der neuroleptika, lithium og antiepileptika, der har nogle farlige virkninger på hjernen, men der hjælper at klare bevidsthedstilstanden når mennesker føler sig ude af kontrol, hvorfor vi kalder dem antipsykotika og stemningsstabilisatorer.

Lige meget hvilke stoffer vi taler om, så står livet ofte på spil, om det er pga. afhængighed, bivirkninger, eller de risici der følger med emotionelle kriser og galskab. Kombineret med samfundets forvirrende budskaber om de forskellige stoffer, er resultatet ofte angst. Stoffer bliver til dæmoner eller engle. Vi må blive ved med at tage dem for enhver pris, eller stoppe med dem for enhver pris. Vi ser kun risici, eller vi er for bange til at se på risici overhovedet. Der er ingen kompromis: alt er sort og hvidt, alt eller ingenting.

Det er nemt at henfalde i absolutistisk tænkning når det kommer til psykofarmaka. Fortalerne for medicin fokuserer på risici ved ekstreme emotionelle tilstande, mens modstanderne af medicin fokuserer på risici ved at tage den. Denne guides overbevisning, og filosofien bag Freedom Centers og The Icarus Projects valgfrihedsholdning, er dog at enten-eller-tænkningen angående medicin er en stor del af problemet. 

Dansk indledning:

Her kommer Marian B. Goldstein og Olga Runciman’s indledning vi mangler at gøre endnu! 
 Skadereduktion i psykiatrien
Absolutistiske tilgange til narkotika- og seksualundervisning lærer kun afholdenhed og "bare sig' ”nej”. Det fungerer for nogle, men ikke for de fleste, og mennesker som ikke følger afholdenhedsmodellen, ender med at blive fordømt, ikke hjulpet.

"Skadereduktion" er anderledes: pragmatisk, ikke dogmatisk. Skadereduktion er et internationalt tiltag indenfor samfundets sundhedsuddannelse som anerkender, at der ikke findes en patentløsning på ethvert problem. Afholdenhed er ikke nødvendigvis den eneste vej. I stedet for at presse folk til at stoppe, accepterer skadereduktion hvor folk er, og uddanner dem til at kunne træffe informerede valg, og indgå velovervejede kompromisser, der nedsætter risici og fremmer helbredet. Mennesker har brug for information, valgmuligheder, ressourcer og støtte for at kunne udvikle sundere levevaner - i deres eget tempo og efter deres egne betingelser.

Det er et nyt, men mere og mere udbredt koncept, at lade skadereduktionens filosofi komme til anvendelse i psykiatrien. Det indebærer erkendelsen af, at mennesker tager medicin og også prøver at stoppe med at tage den. Det udfordrer til at se nærmere på alle involverede risici: skaden fra emotionelle kriser som følger med de oplevelser, der bliver betegnet som psykisk sygdom, ligesom skader fra den behandling, der skal hjælpe med at klare disse oplevelser, såsom psykofarmaka, diagnostiske stempler og indlæggelse. At træffe skadereducerende valg betyder at se nøje på risici på alle sider af ligningen: at være ærlig om hvilken hjælp medicin måske kan give for et liv, der føles ude af kontrol, at være ærlig om hvor skadelig den samme medicin kan være, og at være ærlig om muligheder og alternativer. Alle afgørelser kan meget vel involvere en eksperimenterings - og læreproces, deriblandt at lære af egne fejl. Skadereduktion accepterer alt dette, overbevist om, at essensen af alt sundt liv er evnen til selvbestemmelse. 
 Videreførende links og litteratur
Grundlaget for denne guide dannes i stor udstrækning af forskning gennemført af MIND, den førende uafhængige organisation for psykisk sundhed i Storbritannien, The British Psychological Society, en faglig mainstream-forening, og Peter Lehmann Publishing, et psykiatri-kritisk forlag.

MIND Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs

www.mind.org.uk/Information/Booklets/Making+sense/Making+sense+of+coming+off+psychiatric+drugs.htm eller http://snipurl.com/MINDComingOffGuide

MIND Coping With Coming Off Study

www.mind.org.uk/NR/rdonlyres/BF6D3FC0-4866-43B5-8BCA-B3EE10202326/3331/CWCOreport-web.pdf eller http://snipurl.com/MINDComingOffStudy

Recent Advances in Understanding Mental Illness and Psychotic Experiences: A report by The British Psychological Society Division of Clinical Psychology.

Vederlagsfrit tilgængeligt på nettet på www.freedom-center.org/pdf/britishpsychologicalsocietyrecentadvances.pdf

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

udgivet af Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com 

Et kritisk syn på "psykisk sygdom" og psykiatrien
Læger ordinerer psykofarmaka til mennesker, der har oplevelser som betegnes som "psykisk sygdom": ekstremt følelsesmæssigt ubehag, overvældende lidelse, ekstreme stemningsskift, usædvanlige overbevisninger, forstyrrende adfærd og gådefulde sindstilstande. I dag ordineres der hele verdenen over psykofarmaka til millioner af mennesker, også børn og ældre, der er diagnosticeret med bipolar lidelse, skizofreni, depression, angst, ADHD, eller PTSD. Og antallet stiger hver dag.

For mange mennesker er disse medikamenter meget brugbare. At få bremset en udvikling, der kommer mere og mere ud af kontrol, at kunne fungere på arbejdspladsen, i skolen, og i sociale sammenhænge, at kunne sove, og at kunne holde låget på emotionelle ekstremoplevelser kan alt sammen føles livreddende. Lettelsen er ofte stor, og medicinen kan ofte fremkalde meget stærke følelser, selv af at være frelst. Samtidigt kan den hjælp, psykofarmaka betyder for mange mennesker, indskrænke erkendelsen af at mange andre oplever psykofarmaka negativt, skadeligt, og endda livstruende. Derfor findes der i samfundet kun sjældent en klar opfattelse af, hvordan og hvorfor disse medikamenter virker. Lige så sjældent som der findes en ærlig diskussion om risici, alternativer, og hvordan man stopper med at tage dem, når mennesker ønsker dette.

Læger og TV-reklamer (som ikke er tilladt i Danmark; overs. anm.) fortæller folk, at psykofarmaka er nødvendige for at behandle en biologisk sygdom, ligesom insulin er nødvendig for at behandle diabetes. Idéen at medicinen korrigerer kemiske ubalancer og retter op på hjerneanomalier fremmes. Ikke desto mindre er sandheden en anden. "Biologien" og "kemiske ubalancer" er blevet til simplistiske slagord, skabt for at lokke folk til at sætte deres lid til videnskaben og lægerne. Faktisk er disse ord dog meget mere komplicerede og uklare. Biologiske faktorer (som ernæring, hvile og allergier) udvirker sig på alt vi oplever: biologiske årsager eller "grunde" lader os tro, at der er en enkel årsag eller grundlæggende faktor for vores problem. Siger man at noget har en biologisk årsag, grund eller oprindelse, er det det samme som at sige at løsningen må være af medicinsk natur og at "behandlingen" må indbefatte anvendelsen af psykofarmaka. Når først mennesker er diagnosticerede og tager medicin, er det nemt at tro, at medicinen er fysisk nødvendig for at overleve.

Ikke alene findes der ingen holdbare videnskabelige beviser for et biologisk syn på psykiske lidelser. Mange mennesker, selv med de mest alvorlige diagnoser som skizofreni eller bipolar lidelse, opnår recovery helt uden medicin. Oplevelserne, der betegnes som psykisk sygdom er ikke "uhelbredelige" eller en "dom for livet". For nogle mennesker er psykofarmaka gode redskaber, men de er ikke en medicinsk nødvendig behandling for sygdom. Når først du har anerkendt disse fakta, fortjener de med psykofarmaka forbundne risici en nærmere granskning, siden det er meget alvorlige risici, bl.a. kronisk sygdom, nedsat mental funktion, afhængighed, værre psykiske symptomer og endda dødelige bivirkninger.

Da psykofarmaka repræsenterer en milliard-forretning ligesom olje- og våbenindustrien, har virksomhederne både en interesse i og mulighederne for at mørklægge fakta om deres produkter. Hvis du ser lidt mere omhyggeligt på forskningen og nøje undersøger psykiatriens påstande, vil der danne sig et noget andet billede end det, medicinalindustrien og lægerne vil have os til at tro på. Firmaerne holder aktivt nøjagtige vurderinger af medicinens risici tilbage, misinformerer patienter om hvor objektiv en psykiatrisk diagnose er, fremmer en forkert forståelse af hvordan psykofarmaka egentligt virker, stiller hverken midler til rådighed for forskning omkring alternative behandlingstilgange eller offentliggør denne forsknings resultater, og tilslører traumatiseringens og undertrykkelsens rolle for psykisk lidelse. Psykiatrien fungerer efter mottoet en ”løsning passer til alle”, uagtet de menneskelige omkostninger: skandaler tiltager, og bedrageriet og korruptionen, der forbindes med nogle psykofarmaka, når efterhånden de samme dimensioner som i tobaksindustrien.

I dette komplicerede kulturelle miljø har folk brug for korrekt information om mulige risici og fordele, for at kunne træffe deres egne beslutninger. Alt for ofte er mennesker, der har brug for hjælp til at stoppe med disse medikamenter, overladt til sig selv, uden støtte eller vejledning, og bliver endda behandlet, som om ønsket om at stoppe i sig selv er et tegn på psykisk sygdom - og derfor kræver mere medicin. 

Når man diskuterer "risici" og "farer", er det vigtigt at huske, at livet i sig selv indebærer risici: vi træffer alle hver dag valg om at tage acceptable risici, som at køre bil eller udsætte os for stress på arbejdspladsen. Måske er det ikke muligt at afgøre på forhånd, hvordan disse risici vil udvirke sig, eller at undgå dem helt, men det er vigtigt at vi kender  deres eksistens, og at vi lærer så meget om dem, som muligt. At se på medicineringens risici er at se, på de med emotionel lidelse / "psykosen" selv, forbundne risici, og træffe den for dig selv bedste beslutning. Om det nu er, at psykofarmaka er det bedste valg under de givne omstændigheder og i din givne situation, eller om du gerne vil stoppe med at tage dem. Denne guide vil ikke overtale dig til det ene eller det andre. Dens hensigt er, at informere dig om dine muligheder, hvis du beslutter at stoppe med at tage psykofarmaka.

På grund af det ensidigt positive syn medicinen og videnskaben har på psykofarmaka, findes der kun meget lidt forskning om udtrapning. Vi har baseret denne guide på den bedste af den tilgængelige information, deriblandt fremragende britiske kilder, og har samarbejdet med en gruppe professionelle sundhedsrådgivere (se side 40), deriblandt psykiatere, sygeplejersker og praktiserende indenfor alternativ medicin, som alle har stor erfaring med at hjælpe folk med at trappe ud af psykofarmaka. Derudover har vi trukket på den samlede viden af et internationalt netværk af brugerlærere, allierede, kollegaer, aktivister og healere som står i forbindelse med Freedom Center og The Icarus Project. Vi opfordrer til at anvende denne guide ikke som en alenestående ressource, men som et udgangspunkt for din egen research og læreproces. Og vi håber, at du vil dele det lærte med andre og bidrage til fremtidige oplag.

På en måde er emnet udtrapning af psykofarmaka dybt politisk. Mennesker med alle økonomiske og uddannelsesmæssige baggrunde reducerer succesfuldt deres psykofarmaka, eller stopper helt med at tage dem. Ikke desto mindre kan økonomiske fordele til tider afgøre, hvem der har adgang til information og viden, hvem der har råd til alternativ behandling, og hvem der har fleksibiliteten til at foretage forandringer i deres liv. Mennesker uden midler er ofte de mest udsatte for psykiatrisk fejlbehandling og medicineringsskader. Sundhed er en menneskeret for alle: vi har brug for et grundigt eftersyn af vores mislykkede "psykiatriske system" til fordel for virkeligt effektive og medmenneskelige alternativer, tilgængelige for alle, uanset indkomst. At fremskynde risikofuld, dyr medicin som den første og eneste behandlingsmulighed, bør stoppe. Prioriteten skulle ligge på at gøre sikre tilflugtssteder og behandling, der ikke skader, tilgængelige. Adskillige studier som Soteria House i Californien og behandlingsprogrammer i Europa viser, at medicinfrie behandlingsmodeller kan være meget effektive og koste mindre end det etablerede system. En medicin- og produktkontrollerende institution, der er ærlig omkring risici, effektivitet og alternativer, havde aldrig godkendt de fleste psykofarmaka til brug.

I stedet for at betragte oplevelser af vanvid som et handicap, en "evne-indskrænkelse", som kan være en stigmatiserende nedgørelse, er det nyttigt at se dem, der gennemgår følelsesmæssige ekstreme tilstande som "evne-forskellige". Samfundet bør imødekomme behovene af følsomme, kreative, emotionelt skadede og usædvanlige mennesker, der bidrager til samfundet ud over konkurrencens, materialismens og individualismens standardiserede grænser. For virkeligt at kunne hjælpe mennesker, der betegnes som psykisk syg, må vi revurdere begrebet "normal", på samme måde som vi revurderer betydningen af ikke at kunne høre, se, eller at være indskrænket i ens fysiske bevægelighed. Vi må udfordre definitionen af begrebet ”evne” i alle dens former, og stille spørgsmålstegn ved om det er hensigtsmæssigt at tilpasse sig et undertrykkende og usundt samfund, et samfund, der selv er temmelig forrykt. Vores behov er tæt knyttede til de bredere behov for social retfærdighed og økologisk bæredygtighed
Hvor svært er det at trappe ud af psykofarmaka?
Igennem vores arbejde med flere hundrede mennesker i mange år, har vi fundet ud af, at det ikke kan forudsiges, hvordan udtrapnings-processen vil forløbe. Det er faktisk ikke muligt at vide på forhånd, hvem der kan og hvem der ikke kan leve uden psykofarmaka, hvem der kan leve med færre præparater eller lavere doser, eller hvor hårdt det vil blive. Vi har set folk trappe succesrigt ud efter mere end 20 år, og vi har set folk, der er nødt til at blive ved med at tage psykofarmaka efter kun at have taget dem i et år. Siden det potentielt er muligt for enhver, er den eneste vej at finde ud af det, at prøve langsomt og forsigtigt og se, hvordan det går. Enhver skal have retten til at prøve.

MINDs, den førende organisation for psykisk sundhed i Storbritannien, studie om udtrapning af medicin bekræfter vores erfaringer. MIND kom frem til at

"Den tid man har været på medicinen viste sig at være den faktor, der mest tydeligt havde indflydelse på successen ved at trappe ud. Fire ud af fem personer (81 %), der havde taget medicin i mindre end seks måneder, lykkedes med at trappe ud. Derimod lykkedes det for mindre end halvdelen (44 %) af de personer, der havde taget medicin i mere end fem år. (Knap over halvdelen af de personer, der havde taget medicin i mellem seks måneder og fem år, lykkedes med at trappe ud.)"

(se Materialer, side 38) 
 Universel erklæring af mentale rettigheder og friheder
Alle mennesker er skabt forskellige. Ethvert menneske har ret til at være mentalt frit og uafhængigt.

Ethvert menneske har ret til at føle, se, høre, fornemme, forestille sig, tro eller opleve hvad som helst, på en hvilken som helst måde, til en hvilken som helst tid.

Ethvert menneske har ret til at opføre sig på en hvilken som helst måde, som ikke skader andre eller bryder retfærdige love.

Intet menneske skal uden samtykke blive underkastet indespærring, fiksering, straf, eller psykologisk eller medicinsk indgriben i et forsøg på at kontrollere, undertrykke eller forandre individets tanker, følelser eller oplevelser.

fra: Adbusters.org

Denne guides principper
Valgfrihed: Psykofarmaka har indflydelse på sindets og bevidsthedens mest personlige aspekter. Vi har ret til selvbestemmelse: at definere vores oplevelser som vi vil, at opsøge behandlere vi stoler på, og at stoppe behandling, der ikke fungerer for os. Vi dømmer ikke andre for at tage eller ikke tage psykofarmaka: vi respekterer individuel autonomitet. Hvis nogen har svært ved at udtrykke sig eller blive forstået af andre, fortjener han/hun imødekommenhed, hjælp til at træffe et valg, og tålmodighed fra omsorgsfulde støttepersoner, i overensstemmelse med "først og fremmest, gør ingen skade" og den mindst mulige indgriben. Ingen skal være tvunget til at tage psykofarmaka mod deres vilje. 

Information: Medicinalindustrien, læger og medierne er nødt til at give korrekt information om medikamenters risici, psykiatriske diagnosers beskaffenhed, alternative behandlingsmuligheder og hvordan man trapper ud af psykofarmaka. Den medicinske etik kræver at behandlere forstår den behandling, de ordinerer, beskytter patienter mod skade og fremmer sikrere alternativer.

Tilgængelighed: Når vi vælger alternativer til psykofarmaka og etablerede behandlingstiltag, skulle programmer, overkommelige, forskellige valgmuligheder og sygesikringsdækning være tilgængelige. Valgfrihed uden adgang til forskellige valgmuligheder er ikke virkelig valgfrihed. Offentlig service i nærmiljøet skulle være tilgængelig for enhver, der har brug for hjælp med at trappe ud af psykofarmaka, eller der kæmper med ekstreme sindstilstande uden medikamenter. Vi opfordrer alle behandlere at tilbyde service, som er gratis respektivt billig til deres klienter, og alle, der er økonomisk og socialt privilegerede, til at arbejde for at udvide adgangsmulighederne til alternative behandlingstilbud for alle.
Hvordan virker psykofarmaka?

De fleste mennesker begynder at tage psykofarmaka fordi de er "forstyrret og forstyrrende". Enten oplever man overvældende tilstande af følelsesmæssig lidelse, eller også lider andre under éns opførsel og sender én til lægen - eller også drejer det sig om en kombination af begge dele. Der findes mange betegnelser for disse tilstande, såsom angst, depression, mani, psykose, stemmehøring og paranoia, og betegnelserne skifter hele tiden. Lægen fortæller ofte folk, at deres følelsesmæssige lidelse skyldes en psykisk sygdom med biokemi som årsag, at deres lidelse er farlig (f.eks. indebærer en risiko for selvmord) og må stoppes, og at medicinering med psykofarmaka er den bedste terapi.

Psykofarmaka virker på hjernen for at forandre sindsstemning og bevidsthed, ligesom alle andre bevidsthedsændrende stoffer. Siden mange medikamenter kan dæmpe eller kontrollere symptomer af følelsesmæssig lidelse - enten ved at peppe personens humør op, dæmpe det ned, nedsætte følsomheden, eller gøre personen søvnig - kan de tage toppen af ekstreme tilstande. De hjælper nogle mennesker med at føle, at de kan magte deres liv. Ikke desto mindre er det vigtigt at bemærke, at psykofarmaka ikke ændrer på de underliggende grunde til følelsesmæssig lidelse. Man opfatter dem bedst som redskaber eller mestringsstrategier, der somme tider kan mindske symptomerne, med betydelige risici for enhver som tager dem.  
Korrigerer psykofarmaka din hjernekemi?

Man fortæller folk at psykiske lidelser eksisterer, fordi hjernekemien er "abnorm" eller "i ubalance", at dette er et resultat af en genetisk "prædisposition" som man har arvet, og at psykofarmaka virker ved at korrigere disse eksisterende ubalancer i hjernekemien. Det er dog aldrig blevet videnskabeligt bevist at disse påstande er sande.

På trods af årtiers forskningsanstrengelser og milliarder af dollars i forskningsudgifter, har man aldrig kunnet finde pålidelige og holdbare beviser for at sygdomsforudgående ubalancer, genetisk prædisposition eller hjerneanormaliteter går sammen med en nogen som helst psykiatrisk diagnose. Selv det der er trykt med småt i medicinalindustriens reklamer, siger nu for tiden typisk at tilstande er "antageligt forårsaget af" eller "formodentligt forårsaget af" kemiske ubalancer, i stedet for at sige det på en definitiv måde. Genetiske teorier taler i dag om komplekse sammenspil med miljøet som er forskellige fra individ til individ, samt livserfaringer fremfor genetiske aftryk eller årsager.

Ingen forhøjet eller reduceret niveau af nogen neurotransmittere har nogensinde været pålideligt bevist at forårsage en psykiatrisk lidelse. Man har aldrig ikke engang kunnet fastslå en rettesnor for hvad der udgør "normal" hjernekemi hos mennesket, og der findes ingen fysiologiske tests, som urin- eller blodprøver, der kan afsløre psykiske lidelser. Hjernescanninger har aldrig kunnet skelne pålideligt mellem "normale" mennesker og mennesker med en psykiatrisk diagnose (dog kan medikamenter forårsage ændringer i hjernen, der kan ses på scanningsbilleder). Tre mennesker med den samme diagnose kan have vidt forskellig hjernekemi, og et menneske med en meget lignende hjernekemi kan være et menneske helt uden diagnose. Den vesterlandske medicin har ikke isoleret nogen biologiske årsager på samme måde, som den, der kan beskrive de fysiologiske mekanismer, der forårsager sygdomme som tuberkulose, Downs Syndrom, eller diabetes.

Galskab og psykiatriske diagnoser ser somme tider ud til at ligge til familien, men det gør børnemishandling og kunstnerisk talent også. På grund af delt indlæring og erfaring, kan familiens historie betyde mange andre ting end genetisk forudbestemthed. På trods af ambitiøse påstande fra forskere, som bliver blæst op i medierne, har man aldrig opdaget eller isoleret nogen genetisk markør eller gruppe af markører for psykiske lidelser. Faktisk bliver det mindre og mindre sandsynligt at en genetisk "nøgle" nogensinde vil blive fundet. Jo mere vi forstår af genetikken, adfærd, og hjernen, jo mere kompliceret bliver billedet. At bruge genetik til at forklare det mangfoldige område af menneskelig adfærd på en simplistisk måde med, er at vende tilbage til de forkastede koncepter af socialdarwinismen og eugenikken.

Enæggede tvillinger har de samme gener, men har ikke altid den samme psykiatriske diagnose, hvilket beviser at gener alene ikke kan være årsag. Studier viser at tvillinger har en lidt større chance for den samme diagnose, hvilket tyder på at gener muligvis spiller en rolle, men disse studier er ofte fejlbehæftede og påstandene overdrevne. Forældre ved selvfølgelig, at børn har forskellige temperamenter og karaktertræk, allerede fra fødslen af, men individuelle træk som følsomhed og kreativitet bliver kun til galskab og emotionel lidelse efter de meget komplicerede sociale faktorer af livserfaring, deriblandt trauma og undertrykkelse, har spillet ind.

Enhver stemning, tanke eller oplevelse eksisterer på en måde i hjernen og kroppen som et udtryk af biologi, men samfund, sind og erfaring spiller ind og gør det umuligt at etablere en årsagssammenhæng. Filosoffer og videnskabsfolk har i århundreder funderet over forholdet mellem bevidstheden og hjernen. Hverken psykiatrien eller neurovidenskaben kan påstå troværdigt, at have løst mysteriet af forholdet mellem sind og krop.

I sidste ende bygger en psykiatrisk diagnose på en læges subjektive, psykologiske vurdering af patienten, og lægens vurdering er afhængig af hans/hendes egen interpretation, angst, og forudindtagethed. Læger er tit uenige med hinanden, folk får somme tider mange forskellige diagnoser med tiden, og diskriminering pga. klasse, race og køn er almindeligt.

Afgørelsen om at tage psykofarmaka eller ej burde træffes på grundlag af nytteværdien af medikamentet for den person, der behøver hjælp, i forhold til de involverede risici, ikke på grundlag af en forkert tro om at man "skal" tage medicinen pga. biologi eller gener. 
Hvem har skylden? Du selv? Din biologi? Eller ingen af delene?
Hvis biologi og hjernekemi ikke er skyld i din angst, dine stemmer, din suicidalitet eller anden lidelse, betyder det, at du selv har  skylden? Er det enten din hjernes skyld eller din egen?

En psykiatrisk diagnose og en recept kan være en stor lettelse, hvis den eneste anden mulighed er, at du bliver beskyldt for at være lad, svag, eller bare lader som om. Når folk ikke har taget din smerte alvorligt, kan en læges afgørelse omat du har en psykisk sygdom føles befriende. At beslutte at stoppe med medicinen kan i så fald anses som det forkerte budskab, om at du ikke virkeligt behøver hjælp, og at din smerte ikke virkeligt er så slem.

Dette er en uretfærdig enten-eller fælde, der fanger folk i psykiatrien. Reklamerne for psykofarmaka udnytter dette dilemma. At stoppe med medicinen og udfordre den biologiske model af forstyrrelser og sygdomme, betyder at du må uddanne dig selv og menneskerne i dit liv, til at tænke ud over denne snævre models grænser.

Siden lægevidenskaben ikke har noget endeligt svar på, hvad galskab og ekstreme sindstilstande er, er det op til hver enkelt at forstå sin oplevelse på en måde, der giver mening for ham/hende. At sætte sig ind i solid forskning, som den, denne guide gør brug af, kan give et stærkt grundlag mod mainstream budskaberne. For eksempel anerkender British Psychological Societys studie, som guiden henviser til i kildeangivelserne, begrænsningerne af sygdomsmodellernes teorier og foreslår at stress-sårbarhedsmodellen kan være en mere neutral, ikke-patologiserende måde at forstå på ,hvad der hedder "psykisk sygdom" . Andre forklaringer som spiritualitet, misbrug, traumer, miljøbetinget sygdom eller holistiske tilgange er også mulige. At komme i kontakt med andre, der deler dine oplevelser, kan være afgørende, og i dag, med internettet, er det nemt at finde ligesindede, selv i fjerne lande.

At tage medicin er ikke ensbetydende med at din lidelse er større end en persons, der ikke tager medicin. At ty til ikke-biologiske faktorer som traumer, følsomhed eller spiritualitet er ikke ensbetydende med at dine problemer er mere din egen skyld end en persons, der tyr til biologi, gener eller hjernekemi. Du har ikke mindre brug for hjælp, bare fordi du ikke opfatter dig som værende "syg".  

Hvad gør medikamenterne ved din hjerne?
Ligesom narkotika og alle sindspåvirkende stoffer, ændrer psykofarmaka sindstilstande og adfærd ved at påvirke hjernekemien.

Den aktuelle medicinske teori er, at de fleste psykofarmaka virker ved at ændre niveauet af kemikalier kaldt neurotransmitterstoffer (krampehæmmende, antiepileptiske og stemningsstabiliserende stoffer som lithium ser ud til at virke ved at ændre blodforsyningen og elektrisk aktivitet i hjernen generelt). Neurotransmitterne sættes i forbindelse med stemninger og mentale funktioner, og alle celler i nervesystemet, inklusive hjernecellerne, benytter neurotransmittere til at kommunikere med hinanden. Når neurotransmitternes antal ændrer sig, kan "receptor"cellerne, der modtager og regulerer neurotransmitterne, vokse eller svinde ind for at tilpasse sig, og blive mere følsomme.

SSRI-antidepressiva ("Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors") for eksempel, menes at øge niveauet af neurotransmitterstoffet serotonin i hjernen og reducere antallet af hjernens serotoninreceptorer. Antipsykotisk medicin som Haldol (Serenase) nedsætter niveauet af dopamin og øger antallet af dopaminreceptorer i hjernen. Denne virkning på neurotransmitterne og receptorerne er den samme som mange narkotikas. Kokain ændrer niveauet af både serotonin og dopamin, såvel som af noradrenalin, og ændrer receptorerne.

Mens disse kemiske ændringer foregår, arbejder din bevidsthed med at forstå og svare på sin egen måde, mens din krop svarer på sin. Siden vi alle er forskellige, er din oplevelse af medicinen ikke nødvendigvis den samme som andre menneskers, og vil i sidste ende være helt din egen. Stol på dig selv. 
Hvorfor opfatter folk psykofarmaka som hjælpsom?
I modsætning til deres risici, bliver fordelene ved psykofarmaka vidt og bredt promoveret i medierne. De hjælpsomme aspekter af medikamenterne bliver dog ofte blandet sammen med ukorrekte påstande om biologiske årsager, og fordrejet af opsigtsvækkende reklameoverdrivelser. Informationerne forneden er et forsøg på at rede forvirringen ud, og beskrive de grundlæggende måder, folk oplever psykofarmaka som hjælpsomme på.

Søvnløshed er en af de vigtigste årsager til og fremmende faktorer ved emotionelle kriser. Kortfristet brug af medicin kan få dig til at sove.

Kortfristet medicinering kan afbryde og "slå bremsen i" ved en vanskelig, ekstrem sindstilstand eller i en akut krise. Vedvarende brug kan somme tider forhindre maniske eller depressive episoder, eller gøre dem mindre alvorlige. Nogle mennesker fortæller, at ekstreme sindstilstande og symptomer føles mindre voldsomme med medicin.

At afbryde en krise og få noget søvn kan reducere stress i din krop og få dig til at slappe af, hvilket kan reducere kaosset i dit liv, og sætte dig bedre i stand til at kunne tage vare på dig selv mht. mad, socialt samvær og andre grundlæggende faktorer. Dette kan lægge en bund for større psykisk stabilitet, og til at foretage ændringer, der ellers ikke havde været mulige at foretage.

Medicinering kan somme tider hjælpe dig med at fungere på arbejde, i skolen og i dit liv, hvilket er specielt praktisk, hvis du ikke kan ændre på disse ting. Et arbejde kan kræve, at du står op om morgenen og undgår større stemningsudsving, og socialt samvær kan kræve at du undgår følelsesmæssigt ladede reaktioner og overfølsomhed.

Alle medikamenter har en stærk placeboeffekt: alene at tro, selv ubevidst, at de virker, kan få dem til at virke. Helbredelse, selv af meget alvorlig sygdom, er muligt alene ved at tage en sukkerpille som patienten tror, er virkelig medicin, eller ved at lave en "placebo operation", der menes at være virkelig. I kliniske forsøg har mange psykofarmaka, pga. den stærke psykologiske effekt, kun en minimal større effekt end placebo. Sindet spiller en vigtig rolle ved enhver helbredelse, og det kan ikke siges, om effekten for et individ skyldes placebo eller medicinens effekt.

Compliance (efterlevelse )bidrager også til placeboeffekten: Somme tider vil folk få det bedre, når de får en klar, officiel udmelding omkring deres lidelse som de kan tro på, og når de følges og bliver støttet af en læge, et familiemedlem eller en anden autoritetsperson.

Reklamerne, specielt direkte forbrugerorienterede reklamer, er meget magtfulde og påvirker folks oplevelse ved at tilpasse sig deres håb og forventninger. 
Fakta om psykofarmaka, du måske ikke kender til
Højere doser og længerevarende anvendelse af psykofarmaka betyder ofte at forandringerne i hjernen kan være dyberegående og længerevarende. Medikamentet er under de omstændigheder sværere at lægge på hylden, og at stoppe kan have mere alvorlige bivirkninger. Den menneskelige hjerne er dog alligevel meget mere modstandsdygtig end længe troet, og kan hele og reparere sig selv i bemærkelsesværdigt omfang.

Neuroleptika eller stærkt beroligende medikamenter påstås at virke "antipsykotisk", men faktisk sigter de ikke mod psykosen eller et noget som helst specifikt symptom eller en nogen som helst specifik psykisk forstyrrelse. De er beroligende midler, der nedsætter hjernefunktionen generelt hos enhver, der tager dem. De kommer endda til anvendelse i veterinærmedicinen for at berolige dyr. Mange mennesker, der tager disse medikamenter, fortæller at deres psykotiske symptomer fortsætter, men at deres følelsesmæssige reaktion på dem mindskes.

Den psykiatriske anvendelse af kemikalier som Thorazine (Largactil) og lithium begyndte før teorier om "kemiske ubalancer" blev opfundet, og genspejler ikke en forståelse af årsagen.

Nyere antipsykotika, kaldt "atypisk", sigter mod en længere række neurotransmittere, men virker grundlæggende som de ældre præparater. Producenterne markedsførte disse stoffer (som er dyrere end de ældre) som værende bedre og mere effektive med færre bivirkninger, og de blev modtaget som mirakelmidler. Men som beskrevet i Archives of General Psychiatry, New York Times, Washington Post og andre steder, er dette blevet afsløret som urigtigt. Nogle firmaer har endda skjult omfanget af bivirkninger som diabetes og stofskiftesyndrom. Siden de nyere præparater er lidt forskellige fra de ældre, kan folk, der tager et ældre præparat dog muligvis få det bedre ved at skifte til et af de nyere. Det kan skyldes at doserne ofte er lavere, negative effekter kan være længere om at vise sig, og at individer har forskellige forventninger til de forskellige præparater.

Nogle gange får folk at vide, at uønskede virkninger skyldes en "allergisk reaktion". Dette er misvisende: Effekten af psykofarmaka virker ikke biologisk i kroppen på samme måde som en mad- eller pollenallergi gør det. At betegne virkninger af medicinen som "allergiske reaktioner" anser problemet som at være den persons, der tager præparatet, ikke præparatets effekt selv.

Afhængighed af benzodiazepiner - Valium, Xanax, Ativan og Klonopin (Rivotril) - er et stort sundhedsproblem, og udtrapning kan være meget svært. Anvendelse i over 4 -5 dage øger risikoen for afhængighed dramatisk.

Psykofarmaka anvendes i stort omfang i fængsler for at holde de indsatte under kontrol, og på plejehjem, for at kontrollere de ældre.

Sovemidler som Ambien (Stilnoct) og Halcion, kan være vanedannende, forværre søvnkvaliteten med tiden, og skabe farlige, forandrede bevidsthedstilstande.

Fordi de virker som narkotika, sælges nogle psykofarmaka endda på gaden som stoffer. Stimulerende præparater som Ritalin og beroligende midler som Valium bliver ofte misbrugt. Siden de er nemt tilgængelige, er illegal brug af psykofarmaka udbredt, også blandt børn.

"Krigen mod narkotika" tilslører ligheden mellem de legale psykofarmaka og illegale fritidsstoffer. Antidepressive "Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors(SSRIs)" virker kemisk som langsomt oralt indtaget kokain. Kokain var faktisk det første middel på recept, der blev markedsført for en "feel good" antidepressiv effekt, før det blev illegalt. Coca, kokainens grundstof, var endda engang et ingrediens i Coca-Cola.  
Sundhedsrisici ved  psykofarmaka

At skulle træffe et valg med henblik på. at stoppe med psykofarmaka betyder at du, så godt du kan, skal overveje de involverede risici og fordele, også under hensyntagen til vigtig information, der mangler eller ikke bliver uddybet i de fleste mainstream-fremstillinger. Nogle risici er måske værd at blive taget, andre er det måske ikke værd, men alle skal overvejes. Siden vi alle er forskellige, og effekten af et medikament kan være meget forskelligt, skal du møde den involverede usikkerhed med din egen bedste dømmekraft og iagttagelse af hvordan din krop og dit sind reagerer. Den følgende liste kan ikke være komplet, og nye risici opdages løbende. Hold øje med en kontrolorganisation (som www.ahrp.org) for de seneste informationer.
Fysiske sundhedsrisici
Psykofarmaka er giftige og kan skade kroppen. Neuroleptika /"antipsykotika" kan forårsage en livsfarlig forgiftningsreaktion kaldt malignt neuroleptikasyndrom, såvel som Parkinsonslignende symptomer. Regelmæssige blodprøver er obligatoriske for nogle medikamenter såsom lithium og Leponex for at sikre sig mod farlige organskader. Mange medikamenter fører til overvægt, diabetes, pludselige hjertestop, nyresvigt, alvorlige blodsygdomme, og generelt fysisk sammenbrud. Andre toksiske virkninger er talrige og inkluderer ændringer i den menstruelle cyklus, komplikationer ved svangerskab, og det livstruende "serotonin syndrom" når antidepressiva blandes med anden medicin.

Psykofarmaka kan skade hjernen. Raten for tardiv dyskinesi, en alvorlig neurologisk sygdom som kan vansire en person med ansigtstics og -rykninger, er meget høj for langtidspatienter i behandling, med neuroleptika og også kortlivet brug indebærer en vis risiko. Også antidepressiva kan forårsage hjerneskader. Andre bivirkninger kan inkludere hukommelsestab og nedsatte kognitive evner.

Effektivitets- og sikkerhedsstudier og lægemiddelstyrelsens regulativer er udpræget korrumperede, og bedrag er udbredt. Der findes kun få langtidsstudier, eller studier, der viser hvordan medikamenterne virker i kombination med hinanden. Det sande omfang af psykofarmakas farer vil sandsynligvis aldrig blive kendt. Indtagelsen af psykofarmaka er på mange måder et hele samfundet omfattende eksperiment, med patienterne som forsøgskaniner.

Kombinationen med alkohol eller andre medikamenter kan øge sundhedsfarerne dramatisk.

Virkningen af præparaterne kan nedsætte livskvaliteten, pga. bivirkninger som nedsat sexlyst, depression, agitation og forringelse af den almene sundhedstilstand.

Medicinforårsagede ændringer i kroppen som rastløshed og stivhed kan fremmedgøre dig fra andre og øge isolation.

Lithium vekselvirker med salt og vand i kroppen, og hvis dets niveau ændrer sig, for eksempel ved motion, varme eller diæt, kan koncentrationen af lithium i kroppen variere. Selv ved regelmæssige blodprøver og dosisændringer, betyder det at folk, der tager litihum, somme tider er i fare for at være udsat for skadelige mængder. 

ADHDmedikamenter som Adderall og Ritalin kan hæmme børns vækst, og repræsenterer andre ukendte farer for hjernen og den fysiske udvikling. Ligesom alle amfetaminer kan disse præparater forårsage psykoser og hjerteproblemer, pludselig død inkluderet.

ADHD-stimulanser, sovemidler og benzodiazepiner er fysisk vanedannende som narkotika, og benzodiazepiner er mere vanedannende end heroin.
Psykiske sundhedsrisici 

Psykiske sundhedsrisici er nogle af de mindst forståede aspekter af psykofarmaka, og kan gøre det meget svært at træffe et valg og trappe ud. Her er nogle ting, din læge

måske ikke har fortalt dig:  

Psykofarmaka kan gøre psykotiske symptomer værre og øge sandsynligheden for at de optræder. Medikamenterne kan ændre receptorerne for neurotransmittere som dopamin og derved gøre personen "overdisponeret" til at blive psykotisk, ligesom følsomheden overfor emotioner og oplevelser generelt kan øges. Enkelte fortæller at deres første psykotiske symptomer optrådte efter de var begyndt at tage psykofarmaka.

Mange præparater bærer nu en advarsel mod øget selvmordsrisiko og voldelig adfærd.

Mange oplever negative personlighedsændringer, som at de ikke føler sig som sig selv, føler sig dopet, følelsesmæssigt sløvet, har en nedsat kreativitet og nedsat psykisk/spirituel åbenhed.

Mennesker som tager psykofarmaka, specielt antipsykotika, har ofte en højere sandsynlighed for at blive langtids- og kroniske psykiatriske patienter. Mennesker i de fattige lande, der bruger meget mindre medicin, kommer sig noget hurtigere end dem i rige lande, hvor der anvendes en del medicin. Mange mennesker kommer sig hurtigere og klarer sig langt bedre uden medicin.

Når først du er på medicin, kan din personlighed og din evne til at tænke kritisk ændre sig meget. Det kan blive svært at vurdere medikamentets nytteværdi korrekt. Det kan ske, at du ville have bedst af at stoppe med medicinen, uden at du bliver klar over det pga. den måde medicinen påvirker din tænkning.

Psykofarmaka kan afbryde og nedsætte sindets naturlige evne til at regulere og hele emotionelle problemer. Mange fortæller, at de måtte lære på ny hvordan man takler vanskelige emotioner, efter de stoppede med at tage psykofarmaka.

Nogle mennesker, selv blandt dem, der går gennem galskabens værste dybder, siger, at de ved at gå igennem deres oplevelser snarere end ved at undertrykke dem, kommer stærkere og sundere ud på den anden side. Nogle gange kan det at blive gal være indgangen til personlig forandring, og nogle mennesker er taknemmelige for selv den mest smertefulde lidelse de har været igennem. Medicin kan skjule denne mulige positive side. Kunstnere, filosoffer, digtere, forfattere og healere tillægger ofte indsigterne, vundet igennem "negative" følelser og ekstreme sindstilstande, en enormt stor værdi.
Andre risici ved og betragtninger om psykofarmaka
For at forstå udtrapnings processen, skal du overveje en del forskellige faktorer, du måske ikke har tænkt på før:

Selv om der ikke tales meget om det offentligt i en kultur, der er domineret af medicinalindustrien, kan alternative behandlingstilbud, samtaleterapi, og selv placeboeffekten være mere effektive end psykofarmaka, og uden at have deres risici.

At blive ved med at tage piller hver dag, er svært for enhver. At gå glip af en dosis psykofarmaka kan være farligt pga. abstinenssymptomerne, hvilket gør dig sårbar hvis medikamentet ikke tages regelmæssigt.

Læger ser typisk deres patienter med uregelmæssige mellemrum til korte samtaler, hvilket gør det mindre sandsynligt, at potentielle, alvorlige bivirkninger opdages.

For mennesker med en psykiatrisk diagnose er det ofte problematisk at kunne blive sygesikrede.

At tage psykofarmaka betyder ofte at kontrollen overlades til en læge, der måske ikke træffer de bedste beslutninger for dig.

At tage psykofarmaka kan betyde at samfundet opfatter dig som værende psykisk syg, og at du selv begynder at se dig i den rolle. Stigmatiseringen, diskrimineringen, og fordommene kan være ødelæggende og endda skabe en selvopfyldende profeti. Diagnoser kan ikke blive fjernet fra dine personlige oplysninger på samme måde som kriminalitet kan blive fjernet fra en straffeattest. Studier viser at forsøget med at overbevise folk om, at "psykisk sygdom er en sygdom som alle andre", er en strategi, der faktisk virker stik modsat hensigten og fremmer negative holdninger.

Psykofarmaka kan formidle den forkerte holdning, at "normal" er ensbetydende med produktiv, glad og veltilpasset hele tiden, uden stemningsskift, dårlige dage eller lidelse. Dette støtter en forkert standard af, hvordan det er at være menneske.

At tage psykofarmaka kan sætte et passivt håb i en "mirakelkur", snarere end at man tager et personligt og fælles ansvar for at frembringe forandring. 
Hvad udtrapningen gør ved din hjerne og din krop
Alle psykofarmaka virker ved at forårsage organiske forandringer i hjernen. Derfor fører udtrapning til abstinenssymptomer: din hjerne vænner sig til stoffets tilstedeværen, og har svært ved at tilpasse sig, når stoffet fjernes. Når du trapper medikamentet ned, tager det noget tid for din hjerne, at bringe receptorernes og de kemiske stoffers aktivitet tilbage til det oprindelige niveau, niveauet før medikamentet kom til anvendelse. Mens lægevidenskaben somme tider bruger forvirrende begreber som "afhængighed", "tilbagefald" og "ophørssyndrom", er den virkning af psykofarmaka, der forårsager abstinenssymptomerne, grundlæggende den samme som ved al anden afhængighed. Som regel er langsom udtrapning bedst: det giver din hjerne tid at vænne sig til at skulle undvære stoffet. Hurtig udtrapning giver ikke din hjerne tid nok, til at tilpasse sig, og du risikerer at opleve langt værre abstinenssymptomer.

Vigtigt: symptomerne ved udtrapningen  af psykofarmaka kan til tider se lige sådan ud, som den "psykiske sygdom", medikamenterne i første omgang blev ordineret for.

Mennesker kan blive "psykotiske", angst eller få ethvert andet psykiatrisk symptom, alene på grund af udtrapningen, ikke på grund af deres psykiatriske "forstyrrelse" eller tilstand.

Mennesker, der trapper ud af psykofarmaka, kan få angst, mani, panik, depression og andre smertefulde symptomer. Disse kan være de samme eller endda værre, end hvad der blev betegnet som psykose eller psykisk forstyrrelse inden medikamentet blev taget. Typisk fortæller man så folk , at det viser, at deres sygdom er vendt tilbage, og at de derfor behøver medikamentet. Ikke desto mindre kan det være effekten af udtrapningen, der forårsager disse symptomer.

Abstinenssymptomer beviser ikke nødvendigvis, at du har brug for psykofarmaka, ligesom hovedpine efter du har holdt op med at drikke kaffe ikke skal ses som bevis på, at du har brug for koffein, eller at en delirium efter du er holdt op med at drikke alkohol beviser, at du har brug for drikke alkohol. De betyder bare, at din hjerne er blevet afhængig af medikamentet, og har brug for tid til at vænne sig til at være foruden det.

Psykofarmaka er ikke som insulin for en diabetiker: de er et værktøj eller en mestringsstrategi.

Videnskaben troede, at hjernen ikke kunne danne nye celler eller helbrede sig selv, men vi ved nu, at det er ukorrekt. Alle kan hele. En stærk og sund krop, en sund livsstil og en positiv indstilling hjælper til at understøtte og fremme din hjerne og krop i at hele. Hvis du har taget psykofarmaka i årevis, kan det dog somme tider tage år, at succesrigt reducere dem eller trappe helt ud. Mange mennesker, der tager disse stoffer, især langtidsvirkende, neuroleptiske antipsykotika, udvikler hjernelæsioner og -skader. De behøves ikke at være permanente, men nogle gange lever mennesker resten af deres liv med disse hjerneforandringer. Måske når du frem til, at målet med at trappe helt ud, ikke er det rigtige for dig. Måske føler du dig bedre ved at tage medikamentet, og beslutter i stedet for at trappe ned, eller blive på den samme dosering, og fokusere på andre måder, at forbedre din livskvalitet på.

 Hvorfor ønsker mennesker at stoppe med at tage psykofarmaka?

Ofte fortæller man folk, at, lige meget hvilke negative bivirkninger de måtte opleve, så er det altid bedre at tage psykofarmaka end at lide under "ubehandlede" sindslidelser. Nogle læger hævder, at sindslidelser har en tendens til at blive værre, og at hurtigst mulig medicinering altid er bedst. I dag er denne påstand ikke længere holdbar. Mange mennesker med selv de mest alvorlige psykiatriske diagnoser, har klaret at finde veje til at komme sig uden psykofarmaka, og fortæller at deres liv er langt bedre uden dem. Mange mennesker, der oplever "psykotiske" eller ekstreme, emotionelle tilstande, klarer dem succesrigt uden medikamenter. Forskellige, ikke-vesterlandske kulturer forholder sig til og forstår disse oplevelser anderledes, endda nogle gange ved at betragte dem som positive og spirituelle.

Det er ikke et enten-eller-valg mellem at tage psykofarmaka og at gøre ingenting ved dine problemer. Der findes mange alternativer, du kan prøve. Faktisk kan nogle af de problemer, der betegnes som "psykisk sygdom", hos nogle mennesker vise sig at være forårsaget af de medikamenter de tager.

Skadereduktion og fortsat indtagelse af psykofarmaka

Måske beslutter du, grundet krisens omfang og mangel på brugbare alternativer, at du vil blive ved med at tage psykofarmaka. Det kan stadigt være en god idé, at overveje en skadereducerende tilgang. Du kan foretage alle mulige ændringer for at øge din livskvalitet, og arbejde for at minimere risikoen eller skaden, der er forbundet med de medikamenter, du tager:

Opsøg forskellige kilder, for at lære så meget du kan om bivirkningerne af din medicin. Gør brug af ernæring, urter og kosttilskud for at reducere disse bivirkninger.

Overvej at sætte dosen af din medicin ned, selv om du ikke vil trappe helt ud. Husk at selv gradvis nedsættelse af dosen kan forårsage abstinenssymptomer.

Hvis du starter på et medikament for første gang: nogle mennesker fortæller, at en ekstrem lav dosis, meget lavere end den anbefalede, somme tider kan være effektiv, med færre risici.

Prøv at reducere antallet af de forskellige medikamenter, du tager, til dem, du føler er virkeligt nødvendige, mens du tager højde for, hvad for nogle der indebærer de største risici, og holder dig til tidsbegrænset anvendelse, hvis du kan.

Gå aktivt op i dit generelle helbred, se eventuelt på alternative behandlinger og holistiske tilgange til dit velbefindende, inklusive dem nævnt i denne guide. At finde nye kilder til at passe på dit velbefindende, kan nedsætte dit behov for medicin og gøre det muligt for dig, at nedsætte din dosis.

Sørg for at have de recepter og forsyninger, du har behov for, eftersom manglende doser kan stresse din krop og din hjerne.

Følg nøje din plan for blod-, lever-, nyre- og andre tests, der kontrollerer dosis og giftighed.

Få jævnlige helbredsundersøgelser og konsultationer hos behandlere, specielt holistiske behandlere, for at holde øje med din generelle helbredstilstand.

Hvis du tager andre medikamenter, pas på eventuelle interaktioner med psykofarmaka.

Lad være med at blande psykofarmaka med fritidsstoffer eller alkohol, hvilket kan gøre bivirkningerne værre og være farligt.

Stol ikke alene på din læge med hensyn til vejledning. Opsøg kontakt til andre mennesker, der tager de samme medikamenter som dig; internettet og lokale støtte- og diskussionsgrupper kan hjælpe. 

Jeg vil gerne trappe ud af psykofarmaka, men min læge er imod. Hvad skal jeg gøre?

Mange læger har en kontrollerende holdning overfor deres patienter, og støtter ikke en beslutning om at reducere eller trappe ud af psykofarmaka. De kan finde på at bruge frygten for indlæggelse og selvmordsfaren som en trussel. Nogle betragter sig som vogtere over dig, og føler, at hvad der end måtte ske dig, så er det deres ansvar. Hvis din læge ikke støtter dine mål, bed ham/hende at forklare deres grunde nøjagtigt. Overvej grundigt det anførte - måske vil du revurdere din plan eller udskyde den, hvis det, lægen siger, giver mening. Måske vil du også have en ven, en der taler din sag, eller en allieret til at fremføre din sag for lægen, specielt hvis det er en person med autoritet, som et familiemedlem, en terapeut eller behandler. Forklar at du forstår risikofaktorerne, og beskriv hvordan du forbereder dig med en god og velovervejet plan til at påbegynde en medicinændring. Gør din læge bekendt med den forskning, denne guide nævner, og de studier, der dokumenterer, at det for mange mennesker lykkes, at reducere og trappe ud af deres medicin. Beskriv dine grunde klart. Mind din læge om, at hans/hendes opgave er, at hjælpe dig til at hjælpe dig selv, og ikke at styre dit liv for dig, samt, at det er dig, der skal tage chancen.

Du kan blive nødt til at informere din læge, at du alligevel vil påbegynde din plan: nogle gange får det lægen til at samarbejde, selv om han/hun ikke er enig. Hvis din læge stadigt ikke vil støtte dig, overvej at skifte til en anden. Du kan også henvende dig til en behandler såsom en naturlæge eller akupunktør. Nogle gange går folk også i gang med at trappe ned eller ud af medicinen, uden at underrette deres læge eller rådgiver. Dette kan være meget forståeligt, hvis du for eksempel har fordele som boligstøtte, private sundhedsforsikringer, eller transportgodtgørelse, som du kan risikere at miste, hvis du bliver betragtet som værende "noncompliant" (ikke samarbejdsvillig). Men overvej alligevel risikofaktorerne grundigt i dette tilfælde.

Den britiske organisation MIND fandt i sin studie om udtrapning ud af psykofarmaka frem til at "Mennesker, der trappede ud af deres medicin mod deres læges råd, var lige så succesrige som dem, hvis læge var enig i at de skulle trappe ud." Som følge af dette resultat ændrede MIND sin officielle politik, og anbefaler ikke længere udtrapning kun med lægens godkendelse.

Før du starter udtrapningen
Vi er alle forskellige, og der findes ikke nogen skabelon eller standardregel for udtrapningen af psykofarmaka.

Det følgende er en generaliseret trin-for-trin-tilgang, som mange har fundet hjælpsom. Den er ment til at blive udformet og forandret efter dine behov. Vær opmærksom: følg hvad din krop og dit hjerte siger, og hør på de råd, folk som står dig nært, giver. Endeligt, skriv ned, hvordan du reducerer din medicin og hvad der sker, så at du kan følge de forandringer du oplever, og andre kan lære af dine erfaringer.

Få information om dine medikamenter og udtrapning

Forbered dig ved at lære alt det du kan om udtrapning af din medicin. Find og snak med mennesker, for hvem udtrapningen er lykkedes. Læs om dine medikamenter i mainstream-, holistiske og alternative kilder. Flere kilder er oplistede sidst i denne guide.

Timing
Hvornår er et godt tidspunkt til at starte udtrapningen? Hvornår er et dårligt tidspunkt?

Hvis du vil trappe ned eller ud af medicin, er timingen meget vigtig. Som regel er det bedst at vente til du har forberedt alt, der skal forberedes, i stedet for at starte uforberedt. Men nogle gange kan medicinen selv gøre det svært. Husk at udtrapning kan være et langtidsprojekt, , så overvej at forberede på samme måde, som du ville gøre det til en hvilken som helst anden stor ændring i dit liv. Sandsynligvis vil udtrapningen ikke være en løsning i sig selv, men begyndelsen til nye erfaringer og udfordringer.

Har du stabile boligforhold og regelmæssighed i din hverdag? Ville det være bedre, først at fokusere på disse ting?

Er der større problemer eller emner i dit liv, som du har udskudt, der kræver opmærksomhed? Er der ting, der bekymrer dig, som du skulle prioritere? At få ordnet sådanne ting, kan hjælpe dig til at føle mere kontrol.

Er du lige blevet udskrevet fra hospitalet, eller havde du en krise fornyligt? Er det et dårligt tidspunkt, at starte udtrapning, eller er medicinen en del af problemet?

Bemærker du en forværring gennem medicinens effekter, eller har du taget medicin i lang tid og føler dig "fanget"? Så kan det være et godt tidspunkt til at forberede udtrapning.

Planlæg støtteforanstaltninger
Få hjælp, hvis du kan. At samarbejde med en læge eller behandler, der er på din side, kan gøre en enorm forskel. Sørg for at have støttende venner og familiemedlemmer, og få hjælp med planlægningen. Vær sikker på, at de ved, at udtrapning kan være hårdt, og at abstinenssymptomer ikke nødvendigvis betyder, at du skal tage medicinen igen. Hjælpere kan bidrage med deres syn udefra, tilbyde feedback til din plan, hjælpe dig, hvis tingene bliver vanskelige, og styrke din beslutsomhed. Det er måske også nu, at du skal sørge for at have adgang til en mobiltelefon, eller til at kunne bo hos nogen, der står dig nært og kan hjælpe med at lave god mad og være der gennem de hårde tider. At mangle støtte er ikke nødvendigvis en hindring i at trappe ud af medicinen - nogle mennesker har gjort det helt alene - men som regel er et støttende fællesskab en afgørende faktor for enhvers velbefindende.

Lav en "Mad Map" eller en "forhåndserklæring", som er en kriseplan, der fortæller folk, hvad de kan gøre, hvis du får en alvorlig krise og har problemer med at kommunikere eller sørge for dig selv. En "mad map", wellness-plan eller forhåndserklæring oplister dine advarselstegn og hvordan folk skal reagere, og den inkluderer såvel instruktioner om, hvem der skal underrettes og hvordan der kan hjælpes, samt information om hvilken behandling og medicinering du foretrækker. Sygehuse og professionelle vil måske se på din forhåndserklæring som en rettesnor, og med tiden bliver den måske juridisk bindende, som et livstestamente. Din forhåndserklæring hjælper folk med at forsørge dig med alt det, du har behov for, mens du går igennem en svær tid. (Se efter Psychiatric Advance Directives på National Resource Centers hjemmeside www.nrc -pad.org.)

Få en grundig helbredsvurdering hos en behandler der kan bedømme dit velbefindende sikkert, og kan tilbyde genopbyggende og forebyggende måder at forbedre dit helbred. Mange mennesker med psykiatriske diagnoser har ubehandlede fysiske sundhedsproblemer. Kroniske medicinske eller tandproblemer, kontakt med giftstoffer, smerter og dårlig ernæring kan alle underminere dit helbred og gøre det sværere at trappe ned eller ud af din medicin. Tag dig tid til at arbejde med dit fysiske helbred, også til at lede efter overkommelige løsninger. Overvej en holistisk behandler: mange tilbyder behandling mod et reduceret beløb eller indgår en byttehandel.

Vær ekstra opmærksom på dit helbred under udtrapningen. Den er en stressende afgiftningsproces. Styrk dit immunforsvar med masser af hvile, frisk vand, sund mad, motion, frisk luft, sollys, ture i naturen og kontakt med dine medmennesker.

Indstilling

Tro på at du kan forbedre dit liv. Med den rette indstilling vil du være i stand til at foretage positive ændringer, om det er at trappe ned eller ud af din medicin, eller øge dit velbefindende. Mange mennesker, selv om de har været på høje doser af psykofarmaka i årtier, er trappet ud, og andre har nedsat dosen eller forbedret deres livskvalitet på anden måde. Tro på din evne til at tage større kontrol over dit helbred og dit velbefindende. Sørg for, at dine medmennesker tror på din evne til at foretage ændringer.

Husk på, at alene det, at sætte din dosis ned, kan være et stort skridt, og kan være nok: det, der er vigtigt, er at du tror på din evne til at forbedre dit liv ved at tage ansvar for dine valg angående medicinen.

Vær forberedt på at opleve stærke emotioner
Hvis du trapper ud af psykofarmaka, kan du være nødt til at lære nye måder at klare følelser og oplevelser på. Vær tålmodig med dig selv, og gør dit bedste, med støtte. Husk at livet er følelser og oplevelser, der ændrer sig konstant: det er i orden somme tider at have negative følelser. Sådanne følelser kan være del af den rigdom og dybde af hvem du er. Snak med andre om, hvad du gennemgår, prøv at holde forbindelsen med hvad du føler i din krop, og byg dine evner langsomt op. Gør folk i dine nærmeste omgivelser opmærksom på, hvordan de kan hjælpe.

Planlæg alternative mestringsstrategier

Det er ikke altid muligt, men skab alternativer før du starter udtrapningen, hvis du kan. Du har sat din lid til medicinen som hjælp til at klare dig, og kan have brug for nye mestringsmekanismer. Der findes mange alternativer, som ernæring, holistisk behandling, motion, støttegrupper, terapi, spiritualitet, og at være i naturen. Vi er alle forskellige, så det kan tage dig lidt tid at finde den "personlige medicin", der virker for dig. Måske skal du først få noget tillid til dine nye værktøjer, før du begynder på udtrapningen. Sørg for at dine støttepersoner kender til dine alternativer, kan minde dig om dem, og hjælpe dig med at gøre brug af dem. Giv dig tid til at få alternativerne på plads først, hvis du kan.

At arbejde med angsten
Mange mennesker, der er trappet ud af psykofarmaka, fortæller at angsten er den største forhindring til at begynde processen. Du kan være bange for, at blive indlagt på sygehuset igen, at miste et arbejde, at der opstår konflikter med venner og familie, at stærkt forandrede bevidsthedstilstande fremprovokeres, at blive konfronteret med vanskelige abstinenssymptomer, at selvmordstanker opstår, og for at lægge et værktøj fra dig, som hjælper dig med at klare underliggende emotioner og problemer. Og siden der er reelle risici, er noget af angsten nok berettiget.

At begynde på en stor ændring i dit liv, er som at tage på en rejse: det ukendte kan være en spændende mulighed eller en skræmmende trussel. Det er vigtigt at erkende, at du måske er blevet en helt anden person, end den du var, da du begyndte med at tage psykofarmaka. Måske er du vokset, har udviklet nye evner, og er nået frem til en ny forståelse. Det kan være en hjælp, at lave en liste over dine bekymringer, og få en ven til at se på, hvad der er realistisk og hvad der kan være overdrevet, samt også komme med betænkeligheder, du måske ikke selv har tænkt over. Kan du være realistisk, når det kommer til dine bekymringer og alle de forskellige eventualiteter? Hvordan kan du forberede dig? Kan du finde plads til håb - eller forandring?

Fremtiden behøver ikke nødvendigvis at være som fortiden: lad ikke et stempel på en "forstyrrelse" eller en dyster prognose fra en læge overbevise dig om, at recovery er umulig.   

Periodisk anvendelse: at tage medicin af og til

Nogle medikamenter er et stykke tid om at begynde at virke i kroppen, mens andre - specielt midler mod søvnproblemer og angst - virker med det samme. Det kan være klogt, at bruge dem ind imellem for at få søvn, forebygge en krise, eller for at beskytte dig mod overvældende følelsesmæssige ekstremer. Mange mennesker, der trapper ud af medicinen, vælger efter nogen tid at starte på dem igen, men der findes meget lidt forskning omkring det at trappe ud af neuroleptika, lithium eller krampehæmmende midler for derefter at påbegynde dem igen.

Hvad er alternativerne til psykofarmaka?
Venskaber med mennesker, der tror på din evne til at tage ansvar for dit velbefindende, kan være afgørende. Helst skal det være mennesker, der har set dig på dine "dårlige dage", er dér for dig, når du er i vanskeligheder, og er forberedt på problemer, der opstår under udtrapningen. Samtidigt skal det helst være venner, der kender deres begrænsninger for, hvad de kan tilbyde og kan sige "nej" for at beskytte sig selv fra at blive udbrændt.

Overvej at stoppe med fritidsstoffer og alkohol. Mange mennesker, der går igennem ekstrem emotionel lidelse og ender op med et psykiatrisk stempel, er meget mere følsomme end andre. Så, hvad der har én virkning på dine venner, kan have en noget kraftigere effekt på dig. At holde dig fra stoffer og alkohol kan forbedre dit psykiske velbefindende dramatisk. Selv milde stoffer som marihuana og koffein kan underminere helbred, stabilitet og søvn for nogle mennesker. Sukker (også søde juicer) og chokolade kan også have indflydelse på stemningen og velbefindendet. Nogle mennesker har endda reaktioner på blodsukkerniveauet eller koffein, som bliver misfortolket som psykose eller sindslidelse.

Hvile. Gør hvad du kan for at sikre en sund søvnrutine, og find ting, der hjælper dig med at kunne sove. Sovemidler  i korte perioder kan være gode som støtte, men prøv først urter som baldrian og skjolddrager eller homøopatiske midler. Hvis du har svært ved at sove, overvej at stoppe med koffein, altså kaffe og koffeinholdig sodavand. Koffein kan afbryde din søvn og gøre den søvn, du får, mindre udhvilende. Husk på, at selv om du får mange timers søvn, kan det at blive oppe til sent betyde at søvnen måske er ikke af så god kvalitet; hvis du ikke føler dig udhvilet, prøv at gå i seng før kl. 23.

Ernæring kan spille en stor rolle for psykisk stabilitet og det generelle helbred. Find ud af hvilke madvarer du måske er allergisk overfor, såsom gluten og mælkeprodukter, og overvej at tage afprøvede kosttilskud, der nærer hjernen og støtter kroppens evne til at afgifte sig, som vitamin C, fiskeolie/essentielle fedtsyrer, og B-vitaminer. Spis meget frisk frugt og grønt og hold dig fra junkfood. Nogle mennesker er følsomme overfor kunstige sødestoffer som aspartam og sakkarin, og overfor konserveringsmidler og andre kemikalier i forarbejdede madvarer. Hvis du tager urter eller medicin mod fysisk sygdom, tal med en naturlæge om interaktioner, specielt hvis du er gravid eller ammer.

Drik rigeligt frisk vand (uden tilsætninger) i løbet af dagen: vand er afgørende for din krops evne til at afgifte sig. Det anbefales at drikke 1/2 af din kropsvægt i ounces per dag som minimum ( nogen, der vejer 63,5 kg, skal altså drikke 2 liter (2 kg) vand hver dag). Hvert glas vin, kaffe, sort the eller sodavand du drikker, dehydrerer dig og skal erstattes med den samme mængde vand. Hvis dit postevand ikke er af god kvalitet, overvej et filter. Hvis du bliver overophedet eller sveder, eller bliver dehydreret, sørg for at supplere natrium-, sukker- og kaliumelektrolytter.

Kontakt med kemikalier og giftstoffer i miljøet kan stresse kroppen og forårsage fysiske og psykiske problemer, nogle gange meget alvorlige. Hvis du kan, reducér kontakten med disse forureninger, som giftige dampe fra møbler og gulvtæpper, rengøringsmidler, skærende lyde og lys fra lysstofrør. For nogle mennesker betyder udtrapning af psykofarmaka, at de endda bliver  mere følsomme overfor giftstoffer i et stykke tid.

Kig nøje på andre medikamenter du tager mod fysisk sygdom. Nogle, som f.eks. steroidet Prednisolon, kan i sig selv forårsage angst, søvnforstyrrelser og psykose.

Mange holistiske behandlere som homøopater, naturlæger og akupunktører er erfarne i at hjælpe folk med at reducere psykofarmaka, og kan tilbyde virkningsfulde, ikke-giftige alternativer mod angst og andre symptomer. Indhent en anbefaling fra en person, du stoler på. Vær forberedt på at foretage anbefalede livsstilsændringer såsom diæt, motion og at stoppe med stoffer og alkohol. Vær ihærdig, hvis penge er en hindring kan nogle behandlere giver prisnedslag, tilbyde byttehandler eller andre betalingsmuligheder. Hvis du tager urter, sørg for at undersøge interaktioner, hvis du også tager medikamenter.

En vejleder, terapeut eller en støttegruppe kan være til stor hjælp. Giv dig selv tid til at falde til som ny klient eller deltager, før du begynder på at trappe ned i medicinen.

Mange mennesker oplever at spirituelle tilgange hjælper dem med at komme igennem prøvelser og lidelser. Find en ikke-dømmende tilgang, der accepterer dig som den du er.

At være i naturen og sammen med dyr kan være til stor hjælp for at berolige dig, og give dig et større perspektiv på din situation.

Kunst, musik, håndværk og kreativitet kan være kraftfulde veje at udtrykke det, der er uden for ordenes rækkevidde, og skabe mening  med din prøvelse. Selv en kridttegning i dagbogen eller en kollage med emnet "hvad føler jeg lige nu" kan være meget kraftfulde.

Motion som gåture, svømning, cykling, yoga eller anden idræt kan nedsætte angst og stress betydeligt. Motion hjælper også kroppen med at afgifte sig.

Overvej internet-støttegrupper som www.benzo.org.uk og www.theicarusproject.net i tillæg til, men helst ikke som erstatning for, direkte støtte.
Udtrapning: trin for trin
At genkende og håndtere abstinenssymptomer
Ikke alle smertefulde symptomer du oplever under udtrapningen er del af abstinenssymptomatikken. Det kan ske, at du oplever følelser og lidelse, som eksisterede før du tog medicinen, og som medicinen har hjulpet med at undertrykke. Der findes ingen definitiv måde, at skelne mellem de to ting på, men mange fortæller, at kvaliteten af angsten eller depressionen er forskellig, og de kan sige, hvilket der skyldes medikamentet og hvilket "dem selv". Abstinenssymptomer, modsat tidligere følelser, er som regel dem, der starter lige efter en dosisnedsættelse, og ændrer sig hurtigere, i takt med at hjernen tilpasser sig til ikke at have medicinen. Abstinenssymptomer ligner heller ikke nær så meget virkelige følelser eller bevidsthedstilstande, og er nogle gange mindre modtagelige for emotionelle og psykologiske tilgange. Du må bare have tålmodighed, og give din hjerne tid til at tilpasse sig. Hvis symptomerne er uudholdelige eller for forstyrrende, kan det være, at du går for hurtigt frem. Overvej at sætte dosen op igen og at forsøge langsommere.

Det kan ske, at du vil opleve langtidsabstinenser og -afhængighed. Risikoen herfor bliver større, jo længere tid du har taget medicinen, og hvis du har taget nogle specielt komplicerede medikamenter som Paxil (Seroxat), benzodiazepiner og neuroleptiske antipsykotika. Husk, at dit mål er at forbedre dit liv: at trappe langsommere ud, eller blive på en nedsat dosis, kan være meget positivt.

At nedsætte medikamenter og dosen sikkert

Det følgende er generelle overvejelser, og intet mønster passer på alle og enhver:

I reglen er det bedst at gå langsomt frem og trappe gradvist ud. Selv om nogle mennesker er i stand til at stoppe på én gang med succes, kan et pludseligt stop med at tage psykofarmaka fremprovokere farlige abstinenssymptomer, deriblandt kramper og psykose. Generelt gælder, at jo længere tid du har taget medikamentet, jo længere tid skulle du give dig til at trappe ud. Du kan være nødt til at bruge lige så lang tid på at reducere, som du har været på medikamentet før du begyndte at trappe ned. Dette gælder op til ca. 18 - 24 måneder. Dvs. hvis du har taget medikamentet i 6 måneder, reducér over 6 måneder. Hvis du har taget det i 18 måneder, reducér over 18 måneder. Hvis du har været på medikamentet i længere tid (f.eks. 5 år eller længere), regn med at reducere over 18 - 24 måneder.

Start med et enkelt medikament. Vælg det, der giver dig de værste bivirkninger, det du føler er mindst nødvendigt, eller det, der sandsynligvis er det nemmeste at trappe ud af.

Skift til en tilsvarende dosis af et medikament med en længere halveringstid - et, der er langsommere om at forlade dit system. Se sektionen med halveringstider og doseringssammenligningerne. Giv dig selv tid, mindst 2 uger, eller længere hvis der opstår problemer, til at vænne dig til dit nye medikament. Du kan også skifte til en flydende udgave af medikamentet, eller tale med dit apotek, hvis du har brug for meget små doser eller har brug for at kontrollere doseringen meget nøje.

Lav en plan. En god retningslinje er at reducere med 10 % af din oprindelige dosis hver anden uge. Det er ingen god idé, at springe enkeltdoser over, i stedet for at trappe gradvis ned. Lav en liste over nøjagtigt hvor meget af hvert medikament du skal tage hver dag. Få en pilledeler eller måleske. Hvis du for eksempel tager 400 mg af dit medikament dagligt, start med at sætte dosen ned med 10 % (40 mg) til 360 mg. Efter 2 uger, hvis du har det rimeligt med det, ville den næste 40 mg-nedsættelse få dig ned på 320 mg, så 280 mg, 240 mg og så videre. Hvis du når til 200 mg, og så føler, at de næste 40 mg er for svære, kan du reducere med 10 % af de 200 mg (20 mg), og så gå ned til 180 mg.

Hvis du tager en anti-Parkinson-medicin mod de giftige virkninger af neuroleptiske antipsykotika, så bliv ved med at tage den indtil du har reduceret dit antipsykotika betydeligt. Siden reducerer du gradvis bivirkningsmedicinen.

Hvis du tager anden medicin sammen med psykofarmaka, kan doseringer og virkninger påvirke hinanden. Vær specielt forsigtig og langsom, og prøv at få god lægelig rådgivning.

Hvis du tager et medikament efter behov ("PN"), ,så prøv at holde tilbage med at bruge det, men beholde det som en mulighed for at hjælpe dig med udtrapningsprocessen af andre medikamenter. Siden kan du gradvis stoppe med at tage også dette medikament.

Hold nøje øje med alle virkninger efter din første nedsætning. Overvej at føre dagbog over dine symptomer, måske med nogens hjælp. Husk på, at hvis symptomer bliver værre lige umiddelbart efter du har reduceret medikamentet, kan det være abstinenser, og de går over.

Hvis abstinenserne er uudholdelige, for besværlige eller bliver ved i for lang tid, sæt dosen op igen. Det er intet nederlag, det er en klog langsigtet strategi. Giv dig selv to uger til, og prøv igen. Hvis du stadigt har problemer, sæt dosen op igen, og reducér endnu langsommere. Måske bliver det for svært, at trappe helt ud, så acceptér det som en mulighed, og se på andre måder at forbedre dit liv og dit velbefindende på.

Vi er alle forskellige, og det er vigtigt,  ikke at  være forudindtaget med hensyn til hvad du vil komme til at opleve. Måske oplever du slet ingen abstinenser overhovedet - eller abstinenserne rammer dig som et ton mursten. Du gennemgår måske flere hårde uger, og siden bedrer det sig, eller du bemærker abstinenssymptomer over lang tid.

Fyrre procent af deltagerne i MINDs udtrapningsstudie havde ingen specielle problemer med at trappe ud. Ikke desto mindre kan abstinenserne nogle gange være så slemme, at du bliver nødt til at tage medicinen igen, eller sætte dosen op. 

Der er noget der tyder på, at jo længere tid du har taget den, jo mere sandsynlighed for abstinenser. Jo sundere og stærkere din krop er, og jo flere mestringsstrategier du har, jo mere sandsynligt er det, at du vil kunne klare abstinenssymptomer godt, men de kemiske ændringer i din hjerne kan være dramatiske, og alle er potentielt sårbare. Støt din krops naturlige helingsevne, og husk at tiden er på din side under enhver afgiftningsproces. Forberedelse på alle mulige problemer, også på håndteringen af en krise, er afgørende.

De mest udbredte abstinenssymptomer er angst og søvnproblemer. Andre symptomer dækker over et bredt spektrum, og kan indbefatte, men er ikke begrænsede til: at føle sig generelt syg, panikanfald, tankemylder/tvangstanker, hovedpine, influenzalignende symptomer, depression, svimmelhed, rysten, åndedrætsbesvær, problemer med at huske, ekstreme emotioner, ufrivillige bevægelser, muskelkramper og -trækninger, og kvalme. Udtrapning kan også fremprovokere kriser, personlighedsændringer, mani, psykose, vrangforestillinger, ophidsethed og andre psykiatriske symptomer. Symptomer forbundet med antidepressiva omfatter stærk ophidsethed, "elektriske stød", selvmordstanker, selvskadende adfærd som cutting, og aggression. Ofte fortæller folk, at de værste abstinenser optræder mod enden af udtrapningsprocessen, når dosen er reduceret til nul eller næsten nul.

Udtrapning ud af lithium og krampehæmmende "stemningsstabiliserende" medikamenter ser ikke ud til at virke på neurotransmitterne, men på elektriciteten (elektriske impulser) og blodomløbet i hjernen, hvilket kan føre til lignende abstinenssymptomer som hos andre medikamenter. Pludseligt ophør med at tage krampehæmmende medicin kan fremprovokere kramper.

Alle disse symptomer kan vare ved i nogle få dage eller uger, så det er vigtigt, at være så tålmodig som du kan. Emotionel tilpasning og anspændthed kan vare ved i månedsvis eller endda et år eller længere, mens du lærer at håndtere følelser og oplevelser, der har været undertrykte af medicinen. For mange mennesker kommer den sværeste del efter de er trappet ud og kæmper med følelser og oplevelser, deriblandt langtidsafgiftning og heling.

Maglignt neuroleptisk syndrom er en meget alvorlig tilstand, som nogle mennesker har udviklet mens de var under udtrapning, men den kan også optræde som en bivirkning af medicinen. Tilstanden kan være livstruende, og indbefatter ændringer i bevidstheden, unormale bevægelser og feber. Hvis du har taget neuroleptiske antipsykotika og får et af disse symptomer når du sætter din dosis ned, er det vigtigt at opsøge lægehjælp med det samme. Hvis der forekommer ekstrem ophidsethed, opkast, muskeltrækninger og psykotiske symptomer, der varer ved under udtrapningen af neuroleptiske antipsykotika, oplever du sandsynligvis en tardiv psykose grundet medikamentet. Disse symptomer plejer at aftage, når dosen sættes op igen. Når du har det bedre, prøv igen med en mere gradvis nedsættelse. 

Specielle overvejelser

Medikamenter i flydende form, halveringstid og internetapoteker
At skifte til den flydende udgave af et medikament giver dig større kontrol ved en langsom dosisnedsættelse; spørg din apoteker. En pilledeler kan også være nyttig.

"Halveringstid" betyder, hvor hurtigt det virksommemforlader dit system, efter du er stoppet med at tage det. Kortere halveringstider betyder at  medikamentet holder hurtigere op med at virke, fordi det er hurtigere om at forlade din krop. Abstinenssymptomer vil sandsynligvis være mere tydelige for medikamenter med korte halveringstider, så måske  vil du skifte til en tilsvarende dosis af et medikament med en længere halveringstid før du trapper ned, sådan at du er på samme dosis, men af et medikament, der forlader dit system mere gradvist. Se på den følgende liste (fra MIND), men sørg for, at få rådgivning af en læge og apoteker.

Fluoxetin (Prozac) har en længere halveringstid, og er ofte nemmere at trappe ud af. Skift til 20 mg flydende fluoxetin fra: paroxetin (Paxil/Seroxat) 20 mg, venlafaxin (Effexor) 75 mg, citalopram (Celexa/Cipramil) 20 mg, sertralin (Zoloft/Lustral) 50 mg.

Diazepam (Valium) har en længere halveringstid, og er ofte nemmere at trappe ud af. Skift til 5 mg Diazepam/Valium fra klordiazepoxid 15 mg, loprazolam 0,5-1,0 mg, lorazepam 500 mcg (0,5 mg), lormetazepam 0,5-1,0 mg, nitrazepam 5 mg, oxazepam 15 mg, temazepam 10 mg.

Børn og psykofarmaka
Flere og flere unge og børn, og endda småbørn, får psykiatriske diagnoser og bliver sat på psykofarmaka. De fleste recepter udskrives på stimulanser for ADHD, men også på antipsykotisk medicin og andre medikamenter. Dette er en ny trend, der genspejler medicinalindustriens aggressive markedsføring.

Der findes ingen langtidsstudier om effekten af psykofarmaka på børn. Nogle af de ordinerede medikamenter er ikke engang godkendt af FDA til brug for børn. Det er ganske nyligt, at psykiatrien er begyndt at diagnosticere børn med psykiske sygdomme. Førhen blev de anset for stadigt at udvikle deres personlighed, og var ikke genstand for de samme kriterier som voksne.

Det nøjagtige omfang af medikamenternes risici for børn er ukendt, og firmaerne har ikke været ærlige. For eksempel tog det mange år med massiv pres før pakningerne af antidepressiva fik påtrykt en "Black box"-advarsel om at de kan forårsage selvmord, og indpakningen af ADHD-medicin blev forsynet med advarsler om at den kan forårsage afhængighed og psykoser.

Adfærdsproblemer hos børn er reelle nok, og familier har brug for hjælp til at håndtere dem. Men at ville løse disse problemer ved hjælp af medikamenter, rejser alvorlige spørgsmål. Anderledes end voksne har børn ikke ret til at afvise medikamenter, når deres forældre siger, at de skal tage dem. Hjernen og kroppen hos børn er stadig under udvikling og er meget sårbare. Børns personligheder er stærkt præget af deres omgivelser og den støtte de får, hvilket gør det endnu mere vanskeligt at vurdere naturen af adfærdsvanskeligheder og effektiviteten af medicinsk behandling. Børn kan også være mere følsomme overfor faktorer som ernæring, motion og kontakt med kemikalier. Nogle familier er under tiltagende pres til at der skal konkurreres og præsteres i skolen, og byder derfor velkommen til den ekstrahjælp og støtte medikamenter og den status som havende "specielle behov" kan give.

Noget, der yderligere komplicerer sagen er at børn med adfærdsvanskeligheder får opmærksomhed - straf og skældud - når de viser netop den adfærd, deres forældre vil have ændret. Dette kan ende med  utilsigtet at styrke adfærden, og barnet bliver til den "identificerede patient" i familien.

Grundet deres alder, den relativ korte tid, de tager medicinen, deres fysiske modstandsdygtighed, og den måde, deres liv bliver holdt opsyn med, har børn ofte gode forudsætninger for at reducere psykofarmaka og trappe ud af dem. At skabe alternativer for at hjælpe disse børn, betyder som regel at tage fat på forældrenes behov, samt ændre de omstændigheder, under hvilke børnene lever. Mens mange af familiernes problemer er af økonomisk art og ligger i de ydre omstændigheder, har kurser i opdragelse og familieterapi vist sig at være effektive, ligesom mange andre alternativer som ernæring, motion, søvn, og at være ude i naturen.

"Indsigt" og tvangsmedicinering
Nogle gange tvinger psykiatrien mennesker til at tage psykofarmaka mod deres vilje, med begrundelsen, at de mangler indsigt og risikerer at skade sig selv eller andre, at de ikke kan tage vare på sig selv, eller at de er inkompetente. Praktisk set er definitionen af begreber som "indsigt" og "risiko for at skade sig selv eller andre" meget uklar og subjektiv. Den kan være mere afhængig af hvilken læge du får, i hvilken institution du befinder dig, eller endda hvad dine forældre mener, er bedst, end af nogen objektiv standard. At være involveret i konflikter, eller at opføre sig på måder, andre ikke ved, hvordan de skal kontrollere, kan føre til tvangsmedicinering, og tvang er ofte en bekvem udvej for stressede ansatte, der ikke er uddannet i, hvordan de ellers kan hjælpe. Nogle gange bliver folk tvunget til at tage medicin, bare fordi de har råbt op, eller på grund af cutting (hvilket sædvanligvis ikke er et selvmordsforsøg). Biologiske teorier, der siger at folk "har brug for  deres medicin", bliver brugt til at retfærdiggøre tvangsmedicinering, og i mange juridiske sammenhænge er "mangel på indsigt" det samme som ikke at være enig med en psykiater, der mener, du er syg og har behov for medicin. 

Psykiatriens historie er præget af vold og mishandling. Takket være pårørendes aktivisme og brugerbevægelsen, tager lovene i dag ofte højde for den skade, tvangsmedicinering kan forvolde, og der findes beskyttelsesregler, der kræver, at de mindst indgribende og mindst skadelige behandlingstiltag anvendes. Disse regler bliver der dog sjældent helt fulgt op på.

At tvinge mennesker til at tage medikamenter og blive behandlet, opleves ofte som traumatiserende og forværrer situationen, og det krænker de mest grundlæggende menneskerettigheder: retten til din egen integritet omkring dit eget sind, din egen bevidsthed, og din egen fornemmelse af selvet. At medicinere mennesker og spærre dem inde på grund af en eller anden "risiko", er det samme som at straffe dem fordi myndighederne tror, at en kriminel handling vil blive begået i fremtiden. Mens nogle mennesker kan føle sig hjulpet af en tvangsindlæggelse eller tvangsmedicinering, er farerne for misbrug og krænkelsen af rettighederne for store, specielt når alternative og frivillige tilgange kunne blive forsøgt, men ikke bliver det.

Somme tider virker det som om nogen "mangler indsigt" eller ikke er i stand til at anerkende deres problemer, men dette er én persons syn på en anden, og ikke grundlag til at stemple nogen med en medicinsk forstyrrelse og nægte dem grundlæggende rettigheder. Spirituelle bevidsthedstilstande, ukonventionelle holdninger, konflikter med familiemedlemmer, der krænker éns person, eller reaktioner på traumer kan blive betragtet som "mangel på indsigt". Men de fortjener at blive lyttet til, ikke blive gjort til sygdomme. Selv mennesker, der virkelig er i vanskeligheder og træffer dårlige valg, har ligesom alle andre ret til at lære af deres egne fejltagelser, og hvad andre betragter som "selvdestruktiv adfærd" kan være den bedste måde at klare sig, taget i betragtning af hvad dette menneske ellers kæmper med. Tvangsbehandling kan være mere skadeligt end "selvdestruktiv" adfærd.

Dette betyder ikke, at folk ikke behøver hjælp, men hjælpen bør basere på hvad personen selv definerer som hjælp, ikke hvad andre definerer som hjælp i hans/hendes sted. Set udefra, kan cutting, selvmordstanker eller et stofmisbrug virke som det vigtigste problem, men personerne selv kan mene, at de behøver hjælp til at finde et sted at bo, forlade en voldelig partner, eller få adgang til sundhedsydelser. Dette kræver et psykiatrisk system, der bygger på frivillig service, indfølelse og tålmodighed, ikke på magt, kontrol og formynderi. Det kræver også at mennesker i samfundet tager mere ansvar og kommer hinanden ved.

Hvis mennesker har problemer med at kommunikere, behøver de støttende hjælpere, der kan forsøge at slå bro over kløften mellem galskaben og den "normale" realitet. Siden tvangsmedicinering ofte begås under den påstand, at det er i patientens bedste interesse, anbefaler mange advokater, at man udfærdiger en "forhåndserklæring", hvor man, før en krise indtræffer, skriver ned, hvad man ønsker og hvad man ikke ønsker. Forhåndserklæringer er en slags livstestamente for krisesituationer, hvor du giver instruktioner om hvad der skal gøres, hvem der skal kontaktes, og om behandlingsønsker, herunder også om du vil blive ladt i fred, hvis du er i krise og har svært ved at kommunikere. Forhåndserklæringer er ikke juridisk bindende (hvilket kan ændre sig gennem brugerbevægelsens indsats), men er somme tider af betydning for hvordan mennesker behandles.

Sagsanlæg
Hvis du har taget et medikament og har oplevet negative virkninger, herunder problemer med udtrapning, kan du være berettiget til at lægge sag an mod medikamentets producent, hvis denne har forholdt sig lovstridigt. Dette er specielt relevant med hensyn til nyere præparater. Igennem årene har tusinder af mennesker på psykofarmaka fået tilkendt erstatning over sammenlagt  mere end en milliard dollars. Henvend dig til en anset advokat, og sørg for at få en anden vurdering i tillæg. (Desværre er det i Danmark ikke, som i USA, muligt, at sagsøge medicinalfirmaerne direkte, men kun at søge erstatning via patientforsikringen; overs. anm.)

Fremtidige medikamenter

Medicinalindustrien planlægger at introducere en række nye medikamenter i fremtiden. Mange af disse præparater vil blive markedsført som forbedrede i forhold til forgængerne.

Industriens renommé skulle gøre os skeptiske overfor disse nye stoffer. Gentagne gange er medikamenter kommet på markedet som "nye og forbedrede". Siden blev alvorlige problemer og giftige virkninger opdaget, korruption blev afsløret, og der blev sagsøgt. Bagefter starter det hele forfra, igen bliver "nye og forbedrede" medikamenter introduceret.

Medikamenter mister deres profitabilitet når deres patenter udløber efter nogle år. Det er i producenternes interesse, at sætte nye, dyre præparater op imod ældre, billige, selv om det kræver, at offentligheden skal føres bag lyset for at gøre det.

Stor bekymring vækker fremtidige præparater, der sigter mod hjernens dybereliggende dele og sindets mere komplekse aspekter. Nogle nye præparater har som mål at udviske traumatiske erindringer, eller at forsøge at sætte hjernens belønningscentre, der spiller en rolle med hensyn til afhængighed, ud af funktion, mens andre virker på stress- og kamp-/flugthormonsystemet. At markedsføre nye medikamenter er det samme som at eksperimentere med samfundet. Der er et stort potentiale for farlige, negative virkninger og misbrug. Som med de ældre præparater, vil påstande om vidundervirkninger sandsynligvis vige for skandaler.    

Kilder

Hvis du leder efter mere detaljeret information om psykofarmaka og psykiske forstyrrelser ud fra andre perspektiver end mainstream og pro-medicinalindustri influerede, kan du se nærmere på følgende kilder og referencer, som vi har brugt til denne guide. I tillæg til de grundlæggende kilder nævnt på side 8, anbefaler vi hjemmesiden af kontrolorganisationen Alliance for Human Research Protection på http://ahrp.blogspot.com/, der holder nøje øje med artikler fra førende aviser og journaler.

Advice On Medication

af Rufus May og Philip Thomas

http://www.hearing-voices.org/publications.htm

Alliance for Human Research Protection

http://ahrp.blogspot.com

Alternatives Beyond Psychiatry

redigeret af Peter Stastny og Peter Lehmann

http://www.peter-lehmann-publishing.com/books/without.htm

Antidepressant Solution: A Step-by-Step guide to Safely Overcoming Antidepressant Withdrawal, Dependence, and "Addiction"

af Joseph Glenmullen

Free Press

"Are Schizophrenia Drugs Always Needed?"

af Benedict Carey

The New York Times, 21. marts 2006

www.freedom-center.org/pdf/NYT3-21-06AreSchizophreniaDrugsAlwaysNeeded.pdf

"Atypical Antipsychotics in the Treatment of Schizophrenia: Systematic Overview and Meta-regression Analysis"

af John Geddes, et al.

British Medical Journal. 2000; 321: 1371-1376 (2 december).

Citeret i "Leading Drugs for Psychosis Come Under New Scrutiny" af Erica Goode, The New York Times, 20. maj 2003

Benzodiazepenes: How They Work And How To Withdraw (aka The Ashton Manual)

af C.Heather Ashton

www.benzo.org.uk

"The Case Against Antipsychotic Drugs: a 50 Year Record of Doing More Harm Than Good"

af Robert Whitaker

Med Hypotheses. 2004, 62: 5-13

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

redigeret af Peter Lehmann

http://www.peter-lehmann-publishing.com/withdraw.htm

Philip Dawdy

www.furiousseasons.com

Depression Expression: Raising Questions About Antidepressants

www.greenspiration.org

"The Emperor's New Drugs: An Analysis of Antidepressant Medication Data Submitted to the U.S. Food And Drug Administration"

af Irving Kirsch, Thomas J. Moore, Alan Scoboria, and Sarah S. Nicholls

Prevention & Treatment. Juli 2002; 5(1)

"Factors Involved in Outcome and Recovery in Schizophrenia Patients Not on Antipsychotic Medications: A 15-Year Multifollow-Up Study"

af Martin Harrow og Thomas H. Jobe

Journal of Nervous & Mental Disease. Maj 2007; 195(5): 406-414

http://psychrights.org/Research/Digest/NLPs/OutcomeFactors.pdf

Factsheets and Booklets 

af MIND UK

www.mind.org.uk/Information/Factsheets

Full Disclosure: Towards a Participatory and Risk-Limiting Approach to Neuroleptic Drugs

af Volkmar Aderhold og Peter Stastny

http://psychrights.org/Research/Digest/NLPs/EHPPAderholdandStastnyonNeuroleptics.pdf

Halting SSRIs

af David Healy

www.mind.org.uk/NR/rdonlyres/59D68F19-F69C-4613-BD40-A0D8B38D1410/0/DavidHealyHaltingSSRIs.pdf

Harm Reduction Coalition

www.harmreduction.org

Hearing Voices Network

www.hearing-voices.org

The Icarus Project drug withdrawal forum

www.theicarusproject.net/forums/viewforum.php?f=64

"Is It Prozac, Or Placebo?"

af Gary Greenberg

Mother Jones. November/december 2003;

www.motherjones.com/news/feature/2003/11/ma_565_01.html 

"The Latest Mania: Selling Bipolar Disorder"

af David Healy

PLoS Medicine. Vol. 3, Nr. 4, e 185

http://doi:10.1371/journal.pmed.0030185

Law Project for Psychiatric Rights

http://psychrights.org

Long-Term Follow-Up Studies of Schizophrenia

af Brian Koehler

http://isps-us.org/koehler/longterm_followup.htm

Mad In America. Bad Science, Bad Medicine, and the Enduring Mistreatment of the Mentally Ill

af Robert Whitaker

Perseus Publishing

MIND National Association for Mental Health (UK)

www.mind.org.uk

MIND Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs

www.mind.org.uk/Information/Booklets/Making+sense/Making+sense+of+coming+off+psychiatric+drugs.htm

eller http://snipurl.com/MINDComingOffGuide

MIND Coping With Coming Off Study

www.mind.org.uk/NR/rdonlyres/BF6D3FC0-4866-43B5-8BCA-B3EE10202326/3331/CWCOreportweb.pdf

eller http://snipurl.com/MINDComingOffStudy

My Self Management Guide to Psychiatric Medications

af Association des Groupes d'Intervention en Défense des Droits en Santé Mentale du Québec

National Research Center on Psychiatric Advance Directives

www.nrc-pad.org

Peter Lehmann Publishing

www.peter-lehmann-publishing.com

mailing lister: www.peter-lehmann-publishing.com/info/mailinglists.htm

Evelyn Pringle

www.opednews.com/author/author58.html

Protocol for the Withdrawal of SSRI Antidepressants

af David Healy

www.benzo.org.uk/healy.htm

"Psychiatric Drug Promotion and the Politics of Neoliberalism"

af Joanna Moncrieff

The British Journal of Psychiatry.2006; 188; 301-302. doi:10.1192/bjp.188.4.301

Recent Advances in Understanding Mental Illness and Psychotic Experiences. A Report by The British Psychological Society Division of Clinical Psychology

www.freedom-center.org/pdf/britishpsychologicalsocietyrecentadvances.pdf

Rethinking Psychiatric Drugs: A Guide for Informed Consent

af Grace Jackson

AuthorHouse Publishing

Self Injurer's Bill Of Rights

www.selfinjury.org/docs/brights.html

"Serotonin and Depression: A Disconnect between the Advertisements and the Scientific Literature"

af J.R. Lacasse og J. Leo

PLoS Med.2005; 2(12): e392 doi:10.1371/journal.pmed.0020392

"Soteria and Other Alternatives to Acute Psychiatric Hospitalization: A Personal and Professional Review"

af Loren Mosher

The Journal of Nervous & Mental Disease.1999; 187: 142-149

Soteria Associates

www.moshersoteria.com

Universal Declaration of Mental Rights and Freedoms

www.adbusters.org

Wellness recovery Action Plan

af Mary Ellen Copeland

www.mentalhealthrecovery.com

og http://polk.ia.networkofcare.org/mh/library

eller http://snipurl.com/wraponlineregister

Your Drug May Be Your Problem: How and Why to Stop Taking Psychiatric Medications

af Peter Breggin og David Cohen

HarperCollins Publishers

Selvom  de ikke er medforfattere, har de følgende professionelle i sundhedssektoren erfaring med at hjælpe mennesker at trappe ud af psykofarmaka. De har gennemset denne guide med hensyn til dens brugbarhed, og vi takker dem for deres engagement.  
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Patrick Bracken, MD

University of Central Lancashire

medforfatter, Post-Psychiatry, Mental Health in a Postmodern World
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National Empowerment Center

Peter Lehmann

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

Bruce Levine, PhD

forfatter, Surviving America's Depression Epidemic: How to Find Morale, Energy, and Community in a World Gone Crazy
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New York University

Rufus May, PhD
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Evolving Minds

Renee Mendez, RN

Windhorse Associates

Joanna Moncrieff, MD

University College London

forfatter, The Myth of the Chemical Cure: A Critique of  Psychiatric Drug Treatment

Matthew Morrissey, MA

Full Spectrum

Catherine Penney, RN

Dante's Cure: A Journey Out of Madness

Maxine Radcliff, RN

Action Medics

Judith Schreiber, LCSW

Soteria Associates

Claudia Sperber
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Peter Stastny, MD

International Network Towards Alternatives for Recovery
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 Ikke en dansk skik at ”straffe” på denne måde.

 Psykiatrisk testamente (anden udgave) – kan fås hos LAP www. Lap.dk

The Icarus Project


www.theicarusproject.net


info@theicarusproject.net


425 West 47th Street


New York, NY 10036


(877) 787-5883








The Icarus Project er et internetsamfund, et støttenetværk af lokale grupper, og et medieprojekt, initieret af og for mennesker, der kæmper med bipolar lidelse og andre farlige talenter, generelt betegnet som "psykiske sygdomme". The Icarus Project skaber en ny kultur og et nyt sprog, som klinger sammen med vores faktiske oplevelser af galskaben snarere end prøver at tilpasse vores liv til konventionelle rammer.








Freedom Center


www.freedom-center.org


info@freedom-center.org


Box 623


Northampton, MA 01062


(877) 677-6424








Freedom Center er en prisbelønnet støtte-, interesse- og aktivistgruppe med basis i Western Massachusetts. Kørt af og for mennesker som er stemplet med psykiske forstyrrelser som bipolar lidelse, skizofreni og borderline, eller som oplever ekstreme sindstilstande, arbejder Freedom Center for adgang til holistiske alternativer, indfølende hjælp og for at ende tvangsbehandling i psykiatrien.














