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Mirjam SREBRNJAK

Stranpoti sodobne psihofarmakoterapije

Wrong tracks of modern psychopharmacotherapy

»Samo Clovek, ki bo globoko izoblikoval svojo duso, le tak clovek bo lahko clovek
bodocnosti, posten, pravicen, eticen, ker je tudi vsa etika le odsev lepote duse.«
(Kosovel, 2012: 74).

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje - NIJZ (Kostnapfel Rihtar in
Albreht, 2014) je bilo v letu 2013 izdanih 450.000 receptov za anksiolitike in 525.000
za antidepresive. Od leta 2008 do 2014 je bilo izdanih 6,7 milijona receptov, od tega za
24 % prebivalstva za anksiolitike in za 23 % za antidepresive. V letu 2015 (Kostnapfel
Rihtar in Albreht, 2016) je bilo v Sloveniji za zdravila za bolezni s podroc¢ja dusevnega
zdravja izdanih 1.248.144 receptov v vrednosti 24.692.107 evrov.

Najpogosteje predpisano podskupino predstavljajo anksiolitiki. Povprecna vrednost
enega recepta je 6 EUR, na 1000 prebivalcev je bilo predpisanih 211 receptov (Kostna-
pfel Rihtar in Albreht, 2016).
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Slika 1: Trend porabe anksiolitikov po spolu v Stevilu DDD' na 1000 prebivalcev na
dan

"' DDD je povprecni vzdrzevalni odmerek na dan za zdravila, ki se uporablja za njeno glavno
indikacijo pri odraslih.
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Slika 1 prikazuje trend porabe anksiolitikov v letih od 2002 do 2015 v Sloveniji gle-
de na spol (Kostnapfel Rihtar in Albreht, 2016).

Glede na odstotek oseb, katerim so bili v letu 2015 predpisani anksiolitiki v posame-
znih statisti¢nih regijah Slovenije, prednjaci pomurska regija (9,3%), sledi podravska
regija (9,2%), najmanj pa so jih predpisovali v gorenjski regiji (5,8%) in v osrednjeslo-
venski regiji (6,2%) (Kostnapfel Rihtar in Albreht, 2016).

Podatki NIJZ (Kostnapfel Rihtar in Albreht, 2016) kazejo, da je bilo najve¢ antide-
presivov predpisanih v zasavski regiji (8,1%), sledita goriska (7,7%) in podravska regija
(7,3%). Najmanj so jih predpisovali v osrednjeslovenski (6,3%) ter v gorenjski regiji
(6,3%).

Slika 2 prikazuje trend porabe antidepresivov v letih od 2002 do 2015 v Sloveniji
glede na spol (Kostnapfel Rihtar in Albreht, 2016).
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Slika 2: Trend porabe antidepresivov po spolu v stevilu DDD na 1000 prebivalcev
na dan

Do porasta je prislo zaradi nacina zivljenja, stisk ljudi, pomanjkanja ¢asa za pogovor
pri zdravnikih splosne in druzinske medicine, ki tudi lahko izdajajo omenjene recepte,
ter delovanja farmacevtske industrije, ki reklamira »¢udezna« zdravila. Po eni strani je
to logi¢no, po drugi pa menim, da je Stevilo pacientov, pri katerih imajo zdravila poziti-
ven ucinek, premajhno glede na Stevilo predpisanih receptov.

Najve¢ izdanih receptov v letu 2015 (Kostnapfel Rihtar in Albreht, 2016) je bilo v
Pomurju. Zdravniki so predpisali 10.456 receptov/1000 prebivalcev, v Zasavju 9.928
receptov/1000 prebivalcev in v Podravju 9.108 receptov/1000 prebivalcev.
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Slika 3 prikazuje Stevilo izdanih receptov v letu 2015 po slovenskih regijah (Kostna-
pfel Rihtar in Albreht, 2016).
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Slika 3: Stevilo izdanih receptov na 1000 prebivalcev po statisticnih regijah, Slove-
nija, 2015.

Stiskam botruje tudi pomanjkanje psihiatrov, pedopsihiatrov, visoka stopnja samo-
morov, alkoholizem, ekonomska situacija ter drugi dejavniki, ki vplivajo na posame-
znika. Verjamem, da bi bila ob ustreznejsi obravnavi, ob boljsih moznosti prezivetja,
pogojih in osmislitve zivljenja, poraba zdravil veliko manjsa.

V svoji psihoterapevtski praksi se pogosto sreCujem s klienti, ki jemljejo razli¢ne
psihofarmake. Z vsakim posebej, in v¢asih tudi s klientovimi bliznjimi, raziskujem Sir-
So sliko celotne krizne situacije, v kateri se je znasel klient. Predvsem jim pomagam, da
raziskujejo svoj odziv na razlicne okoli§¢ine, ki so privedle do trenutne ali dlje trajajoce
krizne situacije. S takim pogledom na razvoj svojih tezav lazje razumejo situacijo, se ne
prepustijo nemoci in le upanju na ¢arobne ucinke tablet, ki naj bi vse naredila namesto
njih.

Ko spremljam novosti na podro¢ju nevroznanosti in psihofarmakoterapije ter kritic-
no razmi$ljam o zlorabah psihofarmakov, vidim, kako so dusevne motnje moc¢no pod
vplivom socialnih in politi¢nih zahtev, ki Zelijo nevtralizirati cloveske stiske in jih prisi-
liti v vedenja, ki so za druzbo nemoteca. U¢inek pa je ravno obraten.

Zlorabe psihofarmakoterapije so tudi na eminentnih univerzah, na Harvardu (Gar-
diner, 2008). Tako je na primer svetovno znani pedopsihiater, dr. Joseph Biederman, za
svetovanje, raziskovanje in odkrivanje novih psihofarmakov za otroke v letih od 2000
do 2007 zasluzil 1,6 miljona dolarjev, vendar prihodkov ni prijavljal. Z namenom za-
sluzka je sodeloval $e z dvema kolegoma, prav tako priznanima doktorjema iz Harvar-
da. Delovala sta podobno, le z malo manj§im zasluzkom, a tudi na racun zdravja otrok.

Dr. Peter Breggin (2016) je v zelji po kriti¢nih raziskavah biopsihiatrije in u¢inkovi-
tejSih empati¢nih pristopih na podroc¢ju dusevnega zdravja, zivljenja in izobrazevanja,
ustanovil neprofitno organizacijo, ki skrbi, da se zviSuje raven eti¢nih in znanstvenih
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standardov na podrocju psihiatrije in psihologije. Znanstveno utemeljuje kompleksnost
vplivov zdravil, zagovarja pomembna spoznanja t. i. »racionalne psihofarmakoterapije«
ter posreduje dvojno kriti€no razmisljanje - tistih, ki jih predpisujejo in tistih, ki jih
prejemajo.

Njegovi znanstveni prispevki so me $e bolj spodbudili, da bom na naslednjem sre-
Canju s starsi decka, ki je zacel jemati Torendo, a ga po mojem mnenju, glede na nje-
govo zivljenjsko zgodbo in situacijo, v kateri je, ne potrebuje, izpostavila Bregginova
spoznanja in s tem Sirila informacije in moznosti novega odloc¢anja. Sporen se mi zdi ze
sam nacin »narocanja izbrisa simptomov, saj je zdravnik Ze ob telefonskem pogovoru
z mamo doloc¢il in predpisal tablete, brez pregleda in pogovora z de¢kom.

V svoji praksi sem spremljala predpisovanje Risperdala otrokom in mladostnikom,
ki so bivali v javnih vzgojno izobraZevalnih zavodih. Ne bom pozabila, kako mi je de-
vetletni fant, ki je jemal Risperdal, pokazal neboti¢nik, ki ga je zgradil iz praznih Skatel
in kaks$ne stranske ucinke je imel.

Raziskovalni novinarki Dela (Deli¢ in Ferli¢ Zgajnar, 2015) v ¢lanku Slovenija, de-
zela antidepresivov in anksiolitikov prikazeta, da se po podatkih NIJZ $tevilo predpisa-
nih antidepresivov in anksiolitikov populaciji oseb, mlajsih od 19 let, zvisuje. V sedmih
letih se je Stevilo receptov za anksiolitike povecalo za 88 %, za antidepresive pa za 38
%. Med dijaki srednjih $ol je vse vec taksnih, ki jemljejo antidepresive in druga zdravila
za lajSanje psihi¢nih stanj. V tem druzbenem segmentu je medikalizirane 0,7 % popula-
cije mladih in otrok, na podroc¢ju antidepresivov pa izstopajo recepti za deklice, ki jih je
za 1,3 % te starostne skupine .

Slika 4 prikazuje duSevno sliko naSih otrok in mladostnikov po podatkih NIJZ
(2016) in raziskavi casnika Dela (Deli¢, Ferli¢ Zgajnar, 2015).
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Slika 4: Stevilo izdanih receptov v starosti do 19 let v letih od 2008 do 2014. (Deli¢
in Ferli¢ Zgajnar, 2015)

V terapiji imam tudi decka, tipicen in zal ne osamljen primer, ki je s strani nekaterih
pedagogov in pedopsihiatrov obravnavan kot primer vedenjskih tezav in ADHD, za
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katero je leta 2009 njen »izumitelj«, Leon Eisenberg, priznal, da je izmisljena bolezen,
s katero farmacevtska industrija Se vedno sluzi milijarde in nasprotuje priznanju. Decek
je presel iz Ritalina na Concerto. Kagan (Grolle in Shafy, 2012) v intervjuju za Spiegel
pravi, da »tisti, ki so na oblasti menijo, da delajo prav, $kodujejo pa tistim, ki nimajo
moci«. Na vprasanje, kako namesto s tabletami pomagati otroku z ADHD, predlaga
tutorstvo, mentorstvo.

Najbolj pa so me Sokirali podatki NIJZ (Kostnapfel Rihtar in Albreht, 2014) in raz-
iskavi Dela (Deli¢ in Ferli¢ Zgajnar, 2015), da je vse vec¢ receptov namenjenih dojenc-
kom do enega leta starosti.

Slika 5 prikazuje Stevilo izdanih receptov za antidepresive v starosti od 0 do 1 leta
(Kostnapfel Rihtar in Albreht, 2014; Deli¢ in Ferli¢ Zgajnar, 2015).
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Slika 5 stevilo izdanih receptov v starosti do enega leta.

Deli¢ in Ferli¢ Zgajnar (2015) sta glede na podatke NIJZ (Kostnapfel Rihtar in Al-
breht, 2014) ugotovili, da »so leta 2014 kar 77 % anksiolitikov dojenc¢kom do prve-
ga leta starosti predpisali 'zdravniki brez specialnosti', kar po pojasnilih instituta lahko
pomeni zdravnike brez dokoncane specializacije, specializante druzinske medicine, ki
zdravila predpisujejo pod nadzorom drugega zdravnika, ali starejSe zdravnike, ki delajo
kot splosni zdravniki ali zdravniki druzinske medicine, a nimajo formalne specializa-
cije. Pri antidepresivih je delez zdravil, ki so jih 'zdravniki brez specialnosti' predpisali
mlajsim od enega leta, Se vi§ji, 86-odstoten, vendar je treba poudariti, da so absolutna
Stevila precej nizka, saj so navedeni zdravniki podpisali 18 od skupno 21 receptov.«
(Deli¢ in Ferli¢ Zgajnar, 2015).

Spremembe v druzbi povzrocajo vse ve¢ stresa, vrednot je malo, negotovost otrok
vi§ja. Povecuje se Stevilo vedenjskih motenj, ustrahovanje, agresivnost, ki je dostikrat
povezana z ekonomsko depriviligiranostjo otrok, veliko je pretepanja, kraj, splosno sta-
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nje je negativno, polno sovrastva in jeze, nezadovoljstva in ni¢ od tega ni dobro za
psihi¢no zdravje. Nacinov podpore, vodenja, usmerjanja, ucenja in svetovanja, ki bi
sistematsko in strokovno vodila otroke in mladostnike, ki se znajdejo v tezavah, skoraj
ve¢ ne poznamo.

V priro¢niku Willa Halla Vodnik za opuscanje uporabe psihiatricnih zdravil (Hall,
2016) v skladu z naceli zmanjSevanje Skode je veliko koristnih in celovitih informacij,
ki so uporabne tako za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju kakor tudi za strokovnjake
na tem podrocju. Pristop Willa Halla, ko ne daje na tehnico zdravila da ali ne, temve¢
poudarja odgovornost in dobro informiranost, je koristno gradivo in ga bom priporocila
tudi kolegom. Nacin, kako Will Hall z modrostjo pripoveduje svojo zZivljenjsko zgodbo,
s skromnostjo, veli¢ino in z upanjem obenem, o pristopih do so¢loveka ter o znanstveno
dokazanih vplivih farmacevtskih podjetij na celotno druzbo, pusca globok pecat pra-
vi¢nega in sré¢nega borca. Deluje po zgledu finskega projekta »Open Dialog« (2016), ki
posameznike, ki imajo dolgotrajne dusevne motnje vkljucujejo v podporna omrezja in
ne v velike psihiatricne ustanove. Proces dezinstitucionalizacije se je v Sloveniji pricel
v 60. letih, Sele v 90. letih pa so se pojavile prve stanovanjske skupine, skupine za samo-
pomo¢, dnevni centri ter prvi proces dezinstitucionalizacije zavoda Hrastovec.

Mozina (2016) v spremni besedi k priro¢niku poudarja, da »Hall ni antipsihiatri¢-
ni gromovnik. Tako ne udriha ¢ez bolnisni¢no psihiatrijo in psihofarmake vsevprek in
pocez, ampak je njegovo staliS¢e uravnoveseno, ¢eprav kriti¢no, kjer je to umestno in
podprto z znanstvenimi Studijami ter osebno izkusnjo. Glede psihofarmakov ne vidi iz-
hoda v dilemi ali-ali (ali so $kodljiva ali koristna, ali jih uporabljati ali se jim popolnoma
odreci), ampak pokaze, da prav ta dilema predstavlja velik del problema, ko govorimo
o zdravilih. Prirocnik Willa Halla ne ponuja lahkih, enostranskih odgovorov in resitev.
Prav obratno, nagovarja in spodbuja k hoji po najbolj zahtevni poti — po poti lastne pre-
soje in samostojnega odlo¢anja, ki temelji na dobri informiranosti. Zeli nas spodbuditi,
da ga ne uporabljamo kot dokonéni vir, temvec kot toc¢ko, ki oznacuje zacetek ali nada-
ljevanje naSega raziskovanja in ucenja«.

Priporo¢am tudi branje ¢lanka Patricie Deegan, Okrevanje kot potovanje srca (Dee-
gan, 1996). Dotaknil se me je, ker je napisan sr¢no in iskreno ter z vero v ljudi. S hvale-
znostjo do zZivljenja me je popeljala v moja ve¢na razmisljanja o povezovanju modrosti,
vedenja, znanja s pomembnostjo slisati, razumeti so¢loveka in pomagati. Prikazala je,
kako ima vsak od nas, $e v tako veliki stiski, moznost, da izbere drugo pot, ki nam daje
mo¢, da presezemo mnenja strokovnjaka in drugih ter da ne pademo v past, da bi priu-
¢ena nemo¢ odvzela vsako upanje. Oznacena z diagnozo shizofrenija se je po mnenju
psihiatra njena zivljenjska pot kon¢ala. Mnogi Se vedno ne verjamejo, da je odnos tisti,
ki zdravi. Deeganova opozarja, da lahko postanemo »samo-odlo¢ujoci«, obenem pa je
potrebno spodbujati Studente, da ¢loveka vidijo s spostovanjem in s srcem v srce. Ko se
poskusamo vziveti v klienta in se vpraSamo, kako bi sami Ziveli na nacin, kot ga klient
zivi, si dovolimo biti ranljivi, cloveski. To je odlika dobrega psihoterapevta, ¢loveka, ki
i8¢e poti od srca do srca. Patricia Deegan ima doktorat iz klini¢ne psihologije. Njena pot
okrevanja $e vedno traja, deli modrost in uéi, da so diagnosticirane osebe ljudje izven
ucbenika in da srce ni le ¢rpalka, temve¢ most do socloveka.
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Hrvaski psihiater, dr. Robert Torre (Torre, 2014 abcde), s svojim kriti¢nim razmi-
Sljanjem o temeljnih konceptih sodobne psihiatri¢ne stroke, pravi, da psihiatrizacija
druzbe ne vodi k mentalnemu zdravju, temve¢ povecanju duSevnih motenj. Razburkal
je hrvasko javnost, v Sloveniji pa je Torrejeva resnica o psihiatriji (Torre, 2014 abcde),
spodbudila psihiatra Oravecza (2015) k SirSemu razmisljanju o vplivih farmacevtske
industrije na psihiatrijo, kjer je orisal svoje videnje predvsem trenutne situacije psihi-
atrije v Sloveniji, kako vidi vlogo psihiatra, pomen nevroznanosti ter uvedbe zakona o
dusevnem zdravju.

Torre (2014 abcde) je zagovornik bio-psiho-socialnega modela mentalnega zdrav-
ja, kjer je soustvarjanje med strokovnjakl razli¢nih profilov z osebami z dusevnimi
motnjaml na enakopravnem nivoju, o izogibanju bolnlsmcnega zdravljenja saj imajo
dolgotrajne hospitalizacije nizko terapevtsko ucinkovitost in da je potrebno zdravila
predpisovati v ¢im manjsih koli¢inah, redko in za ¢im krajse obdobje. Za Torreja je
osnova psiholoskega zdravljenja vzpostavitev ¢loveskega odnosa. Diagnoze duSevnih
motenj se postavljajo na osnovi pogovora in opazovanja in brez posebnih diagnosti¢nih
testov, zato se po njegovem mnenju, toliko lazje predpisujejo psihofarmaki, saj far-
macevtska industrija poskrbi, da ima znotraj psihiatri¢no-psihofarmakoloske piramide
vsak od »podpornikov farmacije« svoj zasluzek. Po njegovo primarna ideja kongresnih
zdravstvenih sreCanj ni usposabljanje in ozaves$canje javnosti, temvec le turizem in ko-
ruptivna nagrada za zvestobo. Njegov nacin kriticnega pisanja je drugacen od preostalih
avtorjev, ki prav tako kriti¢no raziskujejo zlorabe psihofarmakoterapije. Z razmisljanji
o temeljnih konceptih sodobne psihiatri¢ne stroke je Torre dodal svojo resnico o psi-
hiatri¢ni stroki.

Revséina povecuje porabo antidepresivov in anksiolitikov

Manj znano dejstvo je, da je najpomembnejSi dejavnik, ki povecuje porabo anti-
depresivov in anksiolitikov, rev§¢ina. Raziskave nevroznanstvenikov (Luby in ostali,
2013) o njenem vplivu na razvoj mozganov potrjujejo, da ima revs¢ina v otro§tvu mo-
¢an vpliv na razvoj dusevnih tezav v odrasli dobi, saj se v mozganih bolj razvijejo po-
drocja, ki sodelujejo pri izraZanju strahu in drugih negativnih Custev. To je povezano z
razli¢nimi razpoloZenjskimi motnjami, vkljuéno z depresijo, impulzivno agresivnostjo,
anksioznostjo in zlorabo opojnih substanc. Z magnetno resonanco so ugotovili, da je ve-
likost amigdale, ki je klju¢na za ¢ustveno zdravje, in hipokampusa, ki je pomemben za
spomin in u¢enje, manjs$a v primerjavi z otroki, ki ne zivijo v revs¢ini. Otroci iz revnih
druzin so zaostajali tudi v razvoju temenskega in celnega reznja, kar pomaga pojasniti
vedenjske in u¢ne tezave ter motnje pozornosti pri prikrajSanih otrocih.

Proucevali so otroke do starosti $tirih let in ugotovili, da imajo otroci, ki odrascajo
v revs€ini, v primerjavi z otroci, ki ne odrascajo v revs€ini, manj sive mozganovine, ki
je sicer pomembna za prevajanje motori¢nih draZljajev do internevronov osrednjega
ziv¢evja in obdelavo informacij, ki izvirajo iz ¢util in drugih predelov sive mozganovi-
ne. Spodbudna ugotovitev te raziskave pa je, da lahko starsi, predvsem tisti, ki zaradi
revs§¢ine niso imeli moznosti in pozitivnih izkusenj, z u€enjem spretnosti negovanja
sebe in svojih bliznjih uravnavajo negativne posledice, ki so vplivale na razvoj njihovih
mozganov, in s tem koristijo sebi in otrokom.
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Zakljucek

Zal so zlorabe na medicinskem podro&ju pogoste. Ko je leta 1987 na trg prisel Pro-
okrepili finan¢ne povezave s farmacevtskimi podjetji, ki v svojih apetitih po zasluzku
nimajo meja in eti¢nih meril ter so globoko vpeti v nacin delovanja druzbe.

Psihiater Allen Frances (2013), ki je pred petindvajsetimi leti vodil odbor za DSM-1V
(Cetrto izdajo Diagnosti¢nega in statisti¢énega priro¢nika duSevnih motenj Ameriskega
psihiatri¢nega zdruzenja), je trdil, da nepotrebno predpisovanje antipsihoti¢nih zdravil
vodi v javno zdravstveno katastrofo in da ni nobenega dokaza, da obicajni antipsihotiki
preprecijo psihoti¢ne epizode. Leta 2013 je izsla peta izdaja prirocnika, ki je delezna Se
ve¢ kritik kot prej$nja, a brez njega verjetno farmacevtska industrija ne bi mogla imeti
toliko pacientov in dobicka.

Ko se sprasujem, kaj lahko vsak od nas naredi glede zlorab psihofarmakoterapije, se
mi zdi najbolj pomembno, da ljudi, ki potrebujejo pomo¢, ne zavajamo in najdemo pot,
o kateri govori Deeganova (1996). Ustavimo se in vstopajmo z ljudmi v stik s sposto-
vanjem, pristno, tako da jim omogoc¢amo, da ohranjajo svoje dostojanstvo. Razvijajmo
pozitivno naravnanost, optimisti¢éno razumevanja sebe, so¢loveka in zivljenja. Spod-
bujajmo povezovanje med¢loveskih odnosov v okviru univerzalne etike odgovornosti,
kjer je vsak posameznik odgovoren, da postaja vse bolj ¢lovek, da prisluhne in pomaga
¢loveku v sobivanju. Brez finan¢nih malverzacij, ponizanj, $Skodovanj. Kot ¢lovek so-
cloveku.

Viri

Breggin, P. R. (2016). Rational Principles of Psychopharmacology for Therapsists, He-
althcare Providers and Clients. 15. 12. 2016. http://breggin.com/wp-content/uplo-
ads/2008/06/Breggin2016_RationalPrinciples.pdf

Deegan, P. (1996). Recovery as a Journey of the Heart. Psychiatric Rehabilitation Jour-
nal, vol. 19, §t. 3/Winter, s. 91-97.

Deli¢ A., Ferli¢ Zgajnar, B. (2015). Slovenija, deZela antidepresivov in anksiolitikov.
Delo. 28. 12. 2016. http://www.delo.si/ozadja/slovenci-ndash-medikaliziran-narod.
html

Frances, A. (2013). »The new crisis of confidence in psychiatric diagnosis«. Annals of
Internal Medicine. 159 (2): 221-222.

Gardiner, H. (2008). A Doctor's Underreported Transaction. The New York Times. 27.
12. 2016. http://www.nytimes.com/imagepages/2008/06/08/us/20080608 CON-
FLICT _GRAPHIC.html

Grolle, J., Shafy, S. (2012). What About Tutoring Instead of Pills?. The Spiegel. 27. 12.
2016. http://www.spiegel.de/international/world/child-psychologist-jerome-kagan-
-on-overprescibing-drugs-to-children-a-847500.html.

Hall, W. (2016). Vodnik za opuscanje uporabe psihiatri¢nih zdravil v skladu z naceli
zmanj$evanje Skode. Ljubljana: Drustvo za pomo¢ in samopomo¢ brezdomcev Kra-
1ji ulice.

Hiceky, P. (2015). Allen Frances and the Spurious Medicalization of Everyday Pro-
blems. 28. 12. 2016. http://behaviorismandmentalhealth.com/2015/04/21/allen-fran-




Stranpoti sodobne psihofarmakoterapije 261

ces-and-the-spurious-medicalization-of-everyday-problems/

Kosovel, S. (2012). Pravica: mladi verujejo vate. Ljubljana: Sanje.

Kostnapfel Rihtar T., Albreht T. (2016). Poraba zdravil v Sloveniji, 16. 12. 2016

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/poraba_zdravil 2015 - obja-
va_300916.pdf

Kostnapfel Rihtar T, Albreht T, urednika. Poraba ambulantno predpisanih zdravil v
Sloveniji 2013. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2014.

Luby, J. idr. (2013). The Effects of Poverty on Childhood Brain Development. The
Mediating Effect on Caregiving and Stressful Life Events. JAMA Pediatrics, 167,
12., 16. 12. 2016 http://archpedi.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1761544.

Mozina, M. (2016). Spremna beseda - Psihiatri¢na zdravila: kdaj so koristna in kdaj
so lahko Skodljiva. V Hall, W. Vodnik za opuscanje uporabe psihiatri¢nih zdravil v
skladu z naceli zmanj$evanje Skode. Ljubljana: Drustvo za pomo¢ in samopomoc
brezdomcev Kralji ulice.

Open Dialog. (2016). 27. 12. 2016. http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health al-
ternatives/finland-open-dialogue

Oravecz, R. (2015). Psihiatrija in farmacevtska industrija: refleksija ob kritikah Roberta
Torreja. Slovenska revija za psihoterpaijo Kairos, letnik 9, §t.4:139 — 146.

Torre, R. (2014a). Prava istina o psihijatriji (1): Kako smo vas uvjerili da ste bolesni
i prodali lijek koji ne pomaze. Jutarnji list, 16. 12. 2016. http://www.jutarnji.hr/
search.do?publicationld=1&searchString=*&include Authorld=688722 &sortString
=by_date_desc&refresh=1

Torre, R. (2014b). Prava istina o psihijatriji (2): Sifra uspjeha farmaceutskih giganata:
Sto vise lijekova, to vise bolesnika. Jutarnji list. 16. 12. 2016.

Torre, R. (2014c). Prava istina o psihijatriji (3): Korumpirani doktorci¢i pretvorili su se
u trgovacke agente farmaceuta. Jutarnji list. 16. 12. 2016.




