Przesytam mdj komentarz do artykutu.

1) Ocena tego typu materiatéw — co zrobiono tutaj Zle, jak to moze wptyngé na osoby
chorujgce psychicznie?

Podejmowanie tematu zdrowia wymaga niezwykle rzetelnego podejscia i duzej starannosci
dziennikarskiej. Zawtaszcza tematu zdrowia psychicznego. Stygmatyzacja choréb
psychicznych wciaz jest bardzo duzym spotecznym problemem. Publikowanie bezkrytycznie
wypowiedzi ekspertéw z innych dziedzin na temat lekéw psychiatrycznych jest zagrazajace.
Brak gtosu lekarzy w artykutach dotyczacych leczenia farmakologicznego jest ogromnym
zaniedbaniem. Dyskusje wokét farmakoterapii sg niezwykle istotne i powinny miec swoje
miejsce w przestrzeni publicznej. Do tych dyskusji powinny by¢ jednak zapraszane osoby,
ktdre posiadajg adekwatng wiedze, uprawnienia do stosowania farmakoterapii i réwniez na
codziennie zajmujg sie leczeniem pacjentéw.

Artykuty publikowane w mediach powinny unika¢ stygmatyzujgcych okreslen. Artykut, do
ktdrego odnosze swdj komentarz jest nasycony stowami bardzo negatywnie odnoszgcymi sie
do 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Sformutowania, ze leki to ,,emocjonalne wakacje”
trywializuje problemy psychiczne. Natomiast poréwnanie leczenia do ,,zmieniania ludzi w
zombie”, byto zdaniem, ktérego zapetnienie nie spodziewatabym sie w rzetelnych mediach.
Takie sformutowania sg zagrazajace i niszczgce dla pacjentéw.

Aspekt nierzetelnosci w tym artykule dotyczy réwniez catkowitego wymieszania réznych
trudnosci zyciowych, problemoéw psychicznych i zjawisk socjologicznych. Czytelnik moze sie
zupetnie pogubi¢ o czym tak na prawde jest mowa? Czy artykut jest o zaburzeniach
adaptacyjnych, ktére wigzg sie z trudnos$ciami zyciowymi? W tym rozpoznaniu
farmakoterapia nie jest gtéwnym sposobem leczenia. Czy moze jest o depresji i zaburzeniach
lekowych? Wydaje sie, ze réwniez nie, bo nie ma wspomnianych konkretnych objawéw
umozliwiajgcych rozpoznanie tych zaburzen. Czy o ADHD? W tym wypadku rowniez nie ma
podstaw by sgdzi¢, ze jest o tym, bo poza uzyciem nazwy nie ma kompletnie zadnego
rzetelnego opisu objawdw, trudnosci i adekwatnych form leczenia. Czy jest o uzaleznieniach:
od lekdéw, od mediéw spotecznosciowych? Czy jest o samotnosci we wspdtczesnym Swiecie?
Wiasciwie zupetnie tego nie wiemy.

Po przeczytaniu artykutu mozna odnie$é bardzo mylne wrazenie, ze dostosowana przez
psychiatréw farmakoterapia, miataby rzekomo stuzy¢ inwazji na ludzkie granice. Przyczyniac
sie do tego, ze zamiast dbaé o swoje zdrowie i przeprowadzaé rozwojowe zmiany zyciowe,
ludzie naktadajg na siebie wiecej obcigzajgcych obowigzkéw. Obojetnosé, ktérg uzyskujemy
,dzieki lekom” miatby w efekcie dziatac, jeszcze bardziej wyniszczajgco, wpedzajac
pacjentéw w btedne koto. Farmakoterapia powodowataby zatracenie tego co dla
poszczegdblnych oséb na prawde istotne. Mysl przewodnia, ktéra wytania sie z artykutu, jest
zupetnie sprzeczna z tym, czym faktycznie jest zdrowie psychiczne. Przekaz jest taki, ze
wtasciwie kazda trudng mysl czy emocje nalezy ttumic lekami farmakologicznymi, po to by
funkcjonowac bezrefleksyjnie w korporacyjnej machnie swiata. Jest to ogromne
wypatrzenie. Nawet strywializowany zostat bardzo powazny problem jakim sg zaburzenia
snu. W artykule pojawia sie sugestia, ze leki nasenne pomagaja ,,0szczedzac czas”, bo



umozliwiajg zasniecie w ciggu 15 minut. Taki komentarz wymagataby, chociaz sprawdzenia
jaki jest czas zasypiania u zdrowego dorostego cztowieka.

Farmakoterapia zaburzen i chordb psychicznych, w artykule, jest sprowadzana do jakiegos
trendu. Przyjmowanie lekdéw psychiatrycznych jest stygmatyzowane. Nikt nie napisatby
cytujac pacjenta:” jade na lekach kardiologicznych juz 3 rok” albo jeszcze dobitniej ,,na
lekach onkologicznych”. Wywotatby to ogromne oburzenie, przeciez sg to leki ratujgce zycie.
Tylko, ze leki psychiatryczne réwniez sg lekami ratujgcymi zycie, to czemu sie traktuje je
gorzej?

Przywotane sg rowniez wypowiedzi oséb, martwigcych sie o to jak poradzili by sobie bez
lekdw psychiatrycznych, gdyby ich zabrakto? Zndw jest to przekaz stygmatyzujacy, dajacy
mylne wrazenie, ze wszystkie leki psychiatryczne sg substancjami uzalezniajgcymi. W
momencie konfliktdw politycznych, moze byé trudnosci z dostepem do lekdw. To sg obawy
wszystkich oséb stosujacych przewlekle farmakoterapie. Kazdg! Jak ktos poradzitby sobie bez
lekéw internistycznych?

Szczegdlnej ostroznosci wymaga tez przytaczanie konkretnych dawek lekéw. Jesli ktos nie ma
wiedzy jakie dawki lekéw, wedtug badan naukowych i wedtug zalecen sg stosowane, to
czemu krytykuje konkretne dawki leku, wypowiadajac sie, czy sg one duze czy mate?
Powoduje to ogromne nasilenie leku u pacjentéw, czy aby na pewno przyjmujg dawki
prawidtowe.

Zjawiska patologiczne nie sg natomiast krytykowane. Wspominane sg sposoby ,,zdobywania
lekdw” przez receptomat czy pozyczanie blistra od kolegéw.

2) Jak media powinny sie zachowywac, podejmujgc takie tematy?

Media powinny przedstawiac tematy medyczne z bardzo duzg rzetelnoscia, starannoscig jak
réwniez taktownie. Stygmatyzowanie choréb i zaburzen psychicznych powoduje, ze ogromna
czes¢ 0sob nie bedzie szukata pomocy w zakresie swoich trudnosci. Nierzetelnosé¢ wptywa
réwniez znaczgco na wspotprace pacjentow w zakresie leczenia. Po doniesieniach
medialnych, ktérych celem nie jest poszerzanie adekwatnej wiedzy medycznej, pojawia sie
ogromne ryzyko spadku wspodtpracy z pacjentami w zakresie leczenia. Wspétpraca pacjenta
w réznych dziedzinach medycyny (ang. compliance lub adherence) jest zagadnieniem, ktére
wymaga duzego zaangazowania ze strony lekarzy, przedstawienia wiedzy medycznej opartej
na dowodach naukowych, w sposéb przystepny i taktowny, zeby pacjent mogt podjac
odpowiedzialnos¢ za swoje leczenie. Jedli powszechnie szerzone sg informacje nierzetelne,
niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, przeczace standardom leczenia i stygmatyzujace,
trud ze strony lekarza i pacjenta, wtozony w prawidtowga wspoéfprace, jest niweczony.
Watpliwosci w zakresie proponowanych metod leczenia sg czym$ naturalnym. Pacjent ma
prawo wiedzie¢, zadawac pytania, mie¢ watpliwosci. Media powinny w tym procesie
pomagac i rzetelnie uczestniczyc.

3) Czy mity wokot lekdw psychiatrycznych sg tak samo zywe, jak jeszcze np. 10 lat temu?

Mity wokét lekdw psychiatrycznych sg niestety wcigz bardzo zywe. Na przestrzeni lat
szczesliwie obserwuje sie jednak wieksza swiadomos¢ spoteczng i mniejsze obawy wokot
lekéw. Jest to jednak obszar wcigz bardzo kruchy. Nierzetelne artykutu prasowe powodujg
wzrost obaw wokot leczenia psychiatrycznego. Dodatkowo przekaz, ze leczenie



psychiatryczne jest rownowazne z ,,nieradzeniem sobie” w destrukcyjny sposéb nasila
poczucie winy i wstydu u pacjentéw, ktdrzy leczenie farmakologiczne stosujg. Majg bowiem
codziennie dowdd na swoje nieradzenie sie w postaci tabletki. Wielokrotnie pacjenci siegaja
po pomoc z wielomiesiecznym czy nawet wieloletnim opdZnieniem. Niektdrzy nie siegajg po
nig wcale. Wystarczy spojrzec na statystyki dotyczgce samobdjstw, by zobaczy¢ jak istotnym
elementem jest zdrowie psychiczne.
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