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Oswiadczenie
1 zatgcznik

Do Sadu Okregowego w Katowicach Wydziat || Cywilny Sedzia referent: imie i nazwisko
nieznane.

Ja, Michat Baniowski, dziatajgc w imieniu wlkasnym oraz w wyzszym interesie spotecznym
stosuje niniejsze oswiadczenie na podstawie Praw Cztowieka celem ochrony zycia
Swiadomego.

Kopie niniejszego oswiadczenia sg w tym momencie dostepne drogg internetowa dla
kazdego zainteresowana, tre$¢ zostata zarchiwizowana przez setki osob oraz automaty
archiwizujgce.

Empiryzm opisany dalej, a takze analiza zaistniatych sytuaciji jest aktualna do tego
momentu.

Oswiadczenie

W tym oswiadczeniu zostanie opisany nie tylko powod odstawienia przeze mnie substancji
psychiatrycznych w roku 2016, co by¢ moze jest argumentem w sprawie
ubezwtasnowolnienia mojej osoby.

Wskaze réwniez poczatek drogi i motywy ktérymi sie kierowatem do niej przystepujac, droge
ktorg postanowitem przeby¢ nie majac w tamtym momencie najmniejszych szans na
poprawe swojego stanu materialnego, osobistego i psychicznego w zwigzku z diagnozg
mimo aktywnego uczestnictwa w tak zwanym "leczeniu".

Postuze sie wiedzg specjalistyczng, empiryka ale réwniez opisze schematy logiczne
podjetych dziatan przeze mnie dziatan, logike, a raczej jej brak w procedurach woéwczas
stosowanych i obecnie wdrozonych przeciwko mojej osobie.



Zostang opisane empiryczne fakty, ktore byty wynikiem podjetej przeze mnie decyz;ji
odstawienia lekéw, gdyz wiele z zaistniatych sytuacji nie byto moim wyborem.

Opisze niesprawiedliwos$¢ jaka spotkata mojg osobe bedac nie tylko “pacjentem” psychiatrii,
ale rowniez zostang opisane zdarzenia wazne w sprawie o ubezwlasnowolnienie, majgce
miejsce wiele lat wczesniej - w zwigzku z “leczeniem” oraz diagnoza.

Opisze niesprawiedliwos¢ spoteczng, systemowg oraz urzedowg w zwigzku ze sprawg
ubezwtasnowolnienia nawigzujac tym samym do sprawy karnej o sygnaturze
1001-109.Ds.73.2025 z moim udziatem, w ktdrej miatem status osoby podejrzanej, osoby,
ktorej zarzucano czyny planowania ataku terrorystycznego z uzyciem materiatow
wybuchowych, a atak miat dotyczy¢ budynkéw komendy miejskiej i prokuratury rejonowe.

Negujac tym samym jakgkolwiek che¢ uczestnictwa w sprawie ubezwtasnowolnienia mojej
osoby oraz negujgc mojg chec¢ uczestnictwa oraz wspotpracy w procedurach srodkéw
przymusowych stosowanych przez psychiatrie.

A powyzsze znajduje uzasadnienie w oswiadczeniu tymze.
1. Czesé |. Wolny wybér.

Podczas przemyslen dotyczgcych zauwazalnych problemoéw somatycznych, psychicznych i
psychospotecznych w moim zyciu do roku 2016, w tymze - nie posiadatem wiedzy,
mozliwosci ani umiejetnosci by zwerbalizowa¢ to, co zostanie przekazane w tym pismie. Nie
posiadatem réwniez wiedzy ani umiejetnosci, ktére okazatyby pomocne wobec zaistniatych
sytuadji - licznych, bezzasadnych interwencji policji oraz ratownictwa medycznego
podlegajgcych mojemu miejscu zamieszkania.

Przezywajac wiele nieprzyjemnych sytuacji spotecznych doznatem wielu rozczarowan
wobec procedur stosowanych przez polskg stuzbe zdrowia, ktére stosowano w latach
pozniejszych.

Jedng z takich sytuacji byto uszkodzenie mojego ciata w placéwce GCM Katowice, SOR,
w roku 2024. Swiadkami uszkodzen ciata jest personel medyczny szpitala psychiatrycznego
w Lublincu, do ktérego z tej placéwki zostatem transportowany. Swiadkiem uszkodzen ciata
jest lekarz dyzurny w Lublifcu, jednak z jakiegos powodu nie doszto do obdukcji. Nie doszto
do obdukcji, a nawet, jako osoba z nabitymi siniakami i z rozlang krwig na przedramieniu, z
zaaplikowanym cewnikiem - bytem uznawany jako osoba niewiarygodna, stosowano
domniemania, ze sam sobie to zrobitem lub zapracowatem na rany cielesne, ktore zostaty mi
nadane i zlecone bez wyraznego, osobistego kontaktu z lekarzem psychiatrg pierwszego
kontaktu.

Na skutek dziatan systemowych i psychiatrycznych doswiadczatem rozstroju psychiki, ktére
zagwarantowata mi polska stuzba zdrowia w postaci przymusowego internowania na
zamknietych oddziatach psychiatrycznym w ramach bycia osobg podlegajgca procedurom
psychiatrii jako osoba zdiagnozowana. W wielu momentach interwencji czy oddziatywan
spotecznych posiadatem opinie wariata, ktéry na wielu etapach czy interwencji czy obrony
werbalnej wtasnej zauwazyt - im wiecej sie bronie - tym bardziej zostane skrzywdzony.



W praktyce doznany uszczerbek na zdrowiu i psychice polegat na internowaniu na
oddziatach zamknietych lub na odpieraniu atakéw werbalnych kierowanych w mojg strone, a
ataki takie trwajg do dnia dzisiejszego. Wobec podejscia sporej czesci spoteczenstwa lub
stuzb rejonowych zgodnych z moim miejscem zamieszkania, podejscia ktdrego nie da sie
logicznie wyttumaczy¢ - mozna je byto tylko zaobserwowac.

W zwigzku z diagnozg schizofrenii paranoidalnej i przyjmowanymi substancjami nie mozna
byto zrobi¢ nic wiecej, nie mogtem o tym nawet pisa¢ czy méwic - gdyz to mogtoby zostac
jako “urojenia spisku”, “urojenia nastawcze”, “krytycyzm chorobowy”, dowéd na nie
przyjmowanie "lekow" z apteki zgodnie z "lekarzem" medycyny psychiatrii - a sama
psychiatria jest uznawana i posiada spory autorytet nie tylko w spoteczenstwie, ale jest

argumentem stosowanym podczas spraw sgdowych cywilnych lub karnych.

Podejmujgc decyzje z pozoru nielogiczng, sprzeczng ze stanowiskiem z pozoru
wyksztatconych ludzi, a na pewno ryzykowng - decyzje - o odstawieniu substancji
psychiatrycznych w roku 2016 - bytem w tamtym momencie osobg zazywajgca te substancje
bezmysinie i bezkrytycznie.

W tamtym momencie bytem tylko i wytacznie osobg posiadajgcg 7 lat doswiadczenia
zawodowego w programowaniu i projektowaniu aplikacji internetowych, nie posiadatem
wiedzy, ktorg sie postuze w sie w tym oswiadczeniu, nie bytem w posiadaniu umiejetnosci
psychospotecznych oraz nie miatem mozliwosci ani doswiadczenia pozwalajgcego mojej
osobie jakiekolwiek stanowisko utrzymac - w relacjach osobistych oraz zawodowych. Byto to
spowodowane przyjmowaniem substancji zgodnie z zaleceniami psychiatréow, ktére mnie
hamowaty jednoczesnie uposledzajgc, ale powodem byt takze brak doswiadczenia
zyciowego i nieradzenie sobie w sytuacjach stresowych.

Powyzsze powody odstawienia tzw. "lekdw" neuroleptycznych mogg zostaé uznane jako co
najmniej subiektywne, jednak powodami pierwotnymi byty faktyczne oraz przykre stany
wewnetrzne oraz stany zdrowotne objawiajgce sie:

problemami ze skupieniem w pracy programisty

brakiem mozliwosci wyjasnienia wiasnych dziatah czy podjetych decyzji
zaburzeniami $wiadomo$ci

sporadycznymi utratami swiadomosci trwajgcymi do kilku sekund
zaburzeniami czynnikdw poznawczych

porzuceniem zainteresowan i pasji

brakiem checi poszerzania wiedzy ogdélnej lub specjalistycznej w zawodzie
programisty

problemami z prostymi obliczeniami arytmetycznymi

utratg kreatywnosci

rozkojarzeniem

ogtupieniem

otepieniem

utratg wspomnien, ktére sg czynnikiem ksztaltujgcym charakter oraz gwarantem
stabilnosci charakteru i osobowosci.

Objawy te subiektywnie okreslatem mianem "gasniecia cztowieka" lub zaawansowanymi i
postepujacymi skutkami zazywania substancji neuroleptycznych, co jak sie okazato byto



wierzchotkiem spraw, ktére pragne opisaé poruszajgc watek ostracyzmu spotecznego,
jednak dowdd na ostracyzm nie znajdzie miejsca w tym oswiadczeniu.

Jako “niedo$wiadczony syneczek, ktory siedzi non stop w mieszkaniu przy komputerze”
(opinia lokalna) - nie bytem w stanie zrozumie¢ swojego éwczesnego stanu zdrowia, stanu
wewnetrznego, zaistniatych sytuacji ale jako juz jako programista z praktykg stosowania
logicznych schematow, podchodzgc do decyzji bytem swiadomy ryzyka wyboru oraz miatem
intuicje w jaki sposob mogtbym sobie pomdc w kontekscie przyjmowanych substancji oraz
pracy nad samym sobg.

Moje dwczesne podejscie, jednak w tamtym momencie nieuswiadomione i niezwerbalizowe
woéwczas - okazato sie zostaé opisane w polskiej literaturze specjalistycznej w latach
1960-1970 w ksigzce o tytule “Psychologiczna teoria decyzji”.

Wykorzystujac wiedze algorytmiczng juz posiadang, matematyczng oraz wiedze z wczesnigj
wymienionej gatezi psychologii podjgtem te decyzje korzystajgc wtedy nieswiadomie z
modelu uproszczonego, opisanego tamze.

Bratem pod uwage: wartosci "funkcji predyktywnej", "eksplanacyjnej" oraz
"produktywnej".

Stowo "funkcja" w ujeciu matematyczno-algorytmicznym oznacza, ze zwracane wyniki
funkcji moga by¢ liczbami i zalezne sg od parametrow przekazywanych do funkgciji, ktore
rowniez moga by¢ liczbami. Wynik funkcji czyli wartosc¢ liczbowa funkcji przy podejmowaniu
decyzji moze tez by¢ wartoscig wyniku w ujeciu probabilistycznym: sukcesu lub porazki
rozpatrywanej decyzji, decyzji przeze mnie wtedy podjetej, gdy parametrami funkcji sg
rodzaje planowanych dziatan. Zbudowatem nieswiadomie model decyzyjny, ktéry odniost
sukces.

A po prostu - jezeli 8 lat bratem leki i nie czuje sie lepiej a gorzej, co robie zle?

Wynik funkcji predyktywnej sugerowat porazke z wysokim prawdopodobienstwem z
powodu zapewnien 100% psychiatréw, z ktérymi miatem stycznos¢, ze gdy odstawie "leki"
moj stan ulegnie pogorszeniu, stwierdzenie byto wzmacniane relacjami "pacjentéw" lub ich
rodziny, znajomych.

Za odstawieniem przemawiat moj stan faktyczny czyli opisane juz objawy zazywania
substanciji zalecanych przez psychiatrow i brak mozliwosci dalszego rozwoju zawodowego z
blokadami w Zyciu osobistym.

Dodatkowo zatozytem, ze po odstawieniu bede wspomagac sie substancjami pomocniczymi
czyli wyselekcjonowanymi suplementami diety rownolegle stosowanymi réwnolegle z
autoterapig, ktérej nie moge w tym momencie opisac.

Substancjami pomocniczymi miaty byé¢:

substancje nootropowe
kwasy Omega

olej CBD

witaminy B1-B12



e wybrane ekstrakty roslinne wspierajgce uktad nerwowy w petnym zakresie lub
pomagajgce przy zaburzeniach hormonalnych
e inne

W pewnej mierze substancje te byly oraz sg stosowane w psychiatrii poza granicami Polski
(Kanada, Szwajcaria, USA, Nowa Zelandia) przeciwko zaburzeniom psychicznym, jednak
mam na mysli w wiekszosci: “Nootropowgq terapie eksperymentalng przeciwko depresji” gdyz
od tego sie zaczeto.

Zaznaczam w tym momencie, ze stosowanie substancji nootropowych oddziatujagcych na
uktad dopamino-energiczny z diagnozg schizofrenii paranoidalnej, z ktorg sie nie
zgadzatem - skutkowatoby wobec wiedzy medycznej zaostrzeniem objawéw, psychozg. To
ostatecznie nie wystapito. Prawdopodobienstwo porazki w kontek$cie psychologii
podejmowania decyzji zatem wzrastato i powinno by¢ uznawane jako ryzykowne czy
irracjonalne o czym mowi:

Funkcja eksplanacyjna: irracjonalnym w kontekscie podejmowania decyzji oraz
nielogicznym w kontekscie zachowania osoby zdiagnozowanej jest zaktadanie, ze jesli
przewidywania sukcesu majg niskg warto$¢ probabilistyczng (jednak w dalszym ciggu byta
to wartosc¢ niezerowa) - to osoba taka nie powinna podejmowac sie odstawienia substanciji
psychiatrycznych bez opieki “lekarza” czy przeciwko zaleceniom, gdyz uzytecznosé wyniku
decyzji miataby wartosc¢ bliskg zeru: negatywne objawy bezmysinego zazywania mogtyby
nie ustgpic¢, moj stan jak i samopoczucie mogtoby ulec pogorszeniu, by¢é zagrozeniem
zdrowia lub zycia. Irracjonalnym natomiast byto kontynuowa¢ zazywanie "lekéw", gdzie
poprawa nie byta zauwazalna, a byto coraz gorze;.

Funkcja produktywna czyli wynik podjetych dziatan wobec decyzji odstawienia wraz z
uzyciem substancji wspomagajgcych i autoterapii ostatecznie okazat sie by¢ wynikiem
opisywanym w psychologii jako ten nalezgcy do "grupy problemowej", a w ujeciu
informatycznym, w kontekscie klasyfikatora neuronowego wartos¢ byta estymowana ze
"sprawnoscig" ponad 100% biorgc pod uwage zbiér danych uczgcych oraz informacje w nich
zawarte. Nie mozna byto zyskac¢ wiecej niz to, co wiadomo przeciwko.

Powyzsze definicje pochodzgce z literatury specjalistycznej oczywiscie zostaty opisane w
literaturze tego formatu i sg stosowane w Decyzyjnych Systemach Informatycznych czaséw
obecnych o ktérych posiadam wiedze oraz spoteczenstwo z nich korzysta w ramach ustug
online, natomiast grozba zarzutu “cyberpsychozy” czy stosowania systemu obronnego
uzywajac logiki, bawi mojg osobe tak samo jak ponad 1000 arkuszy formatu A4
dokumentacji medycznej opisujgca mojg osobe o podobnym tonie, a te nie odzwierciedlajg
stanu faktycznego - braty sie z niewiedzy prowadzgcego rozpoznanie, badanie.
Jednoczesnie nawigzuje do czasow przesztych, w ktorym miatem tylko komputer oraz
wiedze analityczng i nic poza tym.

W roku 2017 bytem juz wolny od substancji psychotropowych. Niektére negatywne objawy
bezmys$inego zazywania ustgpity stosunkowo szybko, a pozostate z czasem wobec
uzywania substancji pomocniczych lub stosowania wypracowanych technik autoterapii.
Dzieki temu moje czynniki poznawcze poprawily sie, miatem wiecej energii do dziatania -
umozliwiato to rozwoj osobisty oraz rozwoj zawodowy, w pracy programisty. To umozliwiato i



skutkowato zatozeniem JDG i godnego zarobku na kontraktach B2B podczas wspétpracy z
miedzynarodowg korporacjg z samodzielnym prowadzeniem ksiegowosci.

Nie zazywajac substanciji psychiatrycznych (2016-2019):

1. bytem w stanie przejs¢ wielostopniowe i ztozone etapy rekrutacyjne w branzy IT

2. bytem w stanie samodzielnie zatatwi¢ sprawy urzedowe podczas zaktadania
dziatalnosci gospodarczej

3. bytem w stanie tworzy¢ i rozwija¢ kod zrédtowy aplikacji wielowarstwowych, sam
planujac i implementujgc jej architekture

4. pomijam czynniki, na ktére nie miatem wplywu w czasie pdzniejszym w zwigzku z
byciem nieprzygotowanym do sytuacji, w ktérych zostatem postawiony.

Od momentu zatozenia dziatalnosci gospodarczej, po godzinach pracy rozwoj osobisty i
dalszy zawodowy byt mozliwy dzieki poprawie czynnikdw poznawczych, dzieki lepszemu
samopoczuciu, dzieki wiekszej ilosci posiadanej energii i motywacji do dziatania.

Rozwdéj w obszarze zawodowym polegat w praktyce:

1. na rozwijaniu wtasnych projektéw programistycznych typu open source

2. ukonczeniu 5 kurséw Uniwersytetu Stanford (kursy online) w dziedzinie uczenia
maszynowego, W jezykach programowania, kiérych wczesniej nie znatem (R,
Python), a warunkiem kurséw uczenia maszynowego byto nabycie i uzywanie w
praktyce wiedzy matematycznej podlegajgcej zakresowi studiow inzynierskich,
ktérych nigdy nie ukonczytem

3. na stworzeniu elastycznego narzedzia w rowniez nieznanym mi wczes$niej
maszynowym C++, a nie skryptowym, ktére umozliwiato stworzenie i
zoptymalizowane uczenie dowolnej gtebokiej sieci neuronowej zgodnie z wolg
programisty; projekt ten nie zostat jednak w tamtym momencie ukonczony poprawnie
w zwigzku z sytuacjami, w ktorych zostatem postawiony

4. stworzytem réwniez wtedy dziatajgcy system sterowania czterowirnikowym dronem,
a raczej wielokomponentowy system przesytania danych drogg radiowg do
modelarskiego odbiornika RC, ktéry uzywat gotowych komponentéw elektronicznych,
jednak oprogramowanie uzytkowe, dziatajgce pod kontrolg systemu Linux, ptytki
rozwojowej Arduino, chinskiego wieloprotokotowego modutu radiowego i sposéb
pofgczenia tych komponentéw - byto mojego autorstwa

Dowody na sukcesy w rozwoju zawodowym istniejg w formie repozytorium kodu zrédtowego
znajdujgcego sie na platformie GitHub. Dodam réwniez, ze ukonczenie kurséw i najwiecej
mozliwosci twérczych i kompetencji zawodowych uzyskatem 3 lata po odstawieniu
substancji psychiatrycznych.

Rozwdéj osobisty pozazawodowy pomijam, gdyz to wymagatoby zwerbalizowanie moich
schematow autoterapii, jednak nie moge i nie chce tego opisywac.

Powyzej opisany wynik Swiadomego planowania swojej kariery czy rozwoju osobistego 1-3
lat po zakonczeniu nie do konca dobrowolnego leczenia, stawia pod dyskusje
niemoznos$¢ samostanowienia oraz diagnoze schizofrenii paranoidalnej.



Jednakze, nieznany mi powod umieszczenia moich danych osobowych na nielegalnych
"czarnych listach HR" majgcych na celu dyskryminacje na rynku pracy spowodowat
usuniecie mojej osoby z branzy IT i brak mozliwosci podjecia pracy w zawodzie programisty.

Na istnienie takich list posiadam dowody wtasne, ktére byty negowane przez opinie
publiczng do pewnego momentu, a obecnie $wiadomos¢ oraz informacje o ich istnieniu
posiada nie tylko wiele oséb, ktére doswiadczyto tej formy dyskryminacji i brak mozliwosci
kontynuacji aktywnosci zawodowej. Nie tylko ja w taki sam sposob bytem dyskryminowany
na rynku pracy - istnienie i Swiadomos¢ o czarnych listach HR staje sie zjawiskiem
powszechnym.

Moje dowody na istnienie takich list udostepnie na wniosek, gdyz nie jest to przedmiotem tej
sprawy, jednak uprzejmie informuje, ze to nie jest teoria spiskowa, w ktérg wiare mogtaby
poktadaé osoba rzekomo cierpigca na schizofrenie paranoidalng - wobec tego powinno to
zostac¢ udowodnione lub zanegowane sledztwem podczas sprawy o ubezwiasnowolnienie,
to uzasadnitoby zarzut i potwierdzito lub zanegowato objaw “urojen spiskowych”, “urojen
nastawczych”. Jednak dowody na dyskryminacje mojej na rynku pracy oczywiscie posiadam,
a te sg spojne z wiedzg ksigzki Marii Chuchra "Rodzina Dorostego Dziecka Chorego Na

Schizofrenie".

Brak mozliwosci podjecia pracy spowodowat problemy finansowe i brak aktywnosci
zawodowej, te byly powodem prowokacji matki oraz ostracyzmu spotecznego, oraz, ze
Swiadomoscig, ze moja renta byta przywlaszczana na przestrzeni 8 lat - doprowadzito do
ktétni z nig, do dysonansu poznawczego, do $wiadomosci bycia ofiarg spotecznych relaciji
oraz do braku mozliwosci kontynuowania pracy zarobkowej jako specjalista IT.

Ktétnie te oczywiscie byty uznawane przez matke oraz psychiatréw jako nawrét czy
zaostrzenie psychozy wraz z zachowaniami agresywnymi zagrazajgcymi zyciu lub zdrowiu z
powodu odstawienia lekéw. Logiczny powdd ktotni wobec zaistniatego przywtaszczania renty
byt zatajany i pomijany w catoéci przed i podczas internowania na oddziatach zamknietych
psychiatrii w latach 2019, 2020, 2022, 2024/2025. Nie byty to napady gniewu, a
uzasadnione zdenerwowanie spowodowane konfliktem finansowym.

Dowody na przywtaszczenie renty posiada Bank Slaski ING, moja osoba, losowe lub
znane mi osoby trzecie oraz prawdopodobnie Sad Rejonowy w Tychach.

Nawigzujac do psychologicznej teorii decyzji: konsekwentne trzymanie sie podjetej decyzji
odstawienia substanciji psychiatrycznych oraz stosowanie substancji pomocniczych i
autoterapii wykazywato wiecej zysku niz strat przy braku zmiany decyzji czy podjetych
dziatan w jej obrebie, co w psychologii teorii decyzji nazywane jest "metodg wszystko i nic" -
jest to maksymalizacja wyniku o najwiekszej uzytecznosci czyli w moim przypadku sukces:
brak objawow negatywnych, dobre samopoczucie przy minimalizacji strat spowodowanych
przez nielogiczne czy ryzykowne decyzje.

Wobec przedstawionych w tym pismie faktéw empirycznych, ktére mozna potwierdzi¢ w
skonczonym czasie, jestem zmuszony uznaé psychiatrie w moim przypadku jako
nieprawdziwg dziedzine nauki, ktéra obecnie ma w dalszym ciggu wptyw nie tylko na mojg
osobe.



Zbior stosowanych przez psychiatrie falszywych aksjomatow opisujacych tylko i wytgcznie
zachowanie, a nie skad te zachowanie wynika lub czy “pacjent” udaje czy nie udaje - jest
sprzeczne ze scistg i logiczng definicjg nauki i procedurg prowadzenia badarn naukowych.
Definicja ta gtosi, ze nieoderwang czescig badan (nauki) jest istnienie fizycznego,
obserwowalnego i dajgcego sie zmierzy¢ elementu, w medycynie jest to czynnik
chorobotwoérczy (bakteria, wirus, uszkodzone DNA). Istnienie takiego elementu daje
mozliwos$¢ jego transformaciji lub eliminacji, w medycynie uzywa sie do tego np.
antybiotykéw na infekcje np. dolnych drég oddechowych, substancji wspierajgcych uktad
odpornosciowy jezeli dojdzie do zakazenia wirusem, metod biologii molekularnej w zwigzku
z uszkodzeniami DNA.

Dodatkowo, jezeli wynik badania nie jest powtarzalny wnioskiem jest, ze hipoteza jest
btedna.

Ze strony psychiatrii nie jest mozliwe wykorzystanie maszyn zaprojektowanych w zatozeniu,
ze powinna wykona¢ pomiar swiadomosci lub powinna okresli¢ poziom omamow czy ich
podglad. Nie istnieje takze zaden "lek ostateczny" na zaburzenia czy choroby psychiczne,
a sama schizofrenia nie jest uleczalna. Gdyby tak byto osoby cierpigce na zaburzenia nie
wracatyby na oddziaty zamkniete.

W zwigzku z moim twierdzeniem o nieprawdziwosci psychiatrii i jej diagnozy, stanowisko
podtrzymuje, co uzasadnie nastepnie.

Dodam, ze psychiatria nie tylko byta uzywana w celu pozwolenia na uszkodzenia mojego
ciata na GCM SOR 2024, ale réwniez jest uzywana w sprawie ubezwlasnowolnienia
calkowitego, wniosek zostat wystosowany bezzasadnie, a prokurator stosujgcy wniosek nie
zapoznat sie z moim obechym stanem zdrowia jak zeznat podczas sprawy
1001-109.Ds.73.2025, ktéra jest prowadzona z moim udziatem.

Jezeli chodzi o badania psychiatryczne prowadzone w ramach sprawy karnej
(1001-109.Ds.73.2025), takie byty przeprowadzane, a zgodzitem sie na bycie ich
uczestnikiem wbrew swej woli odnoszac sie do mojego stanowiska - “nie bytem sprawcg
zarzucanych mi czynéw, wiec badanie nie dotyczy sprawcy, a osoby poszkodowanej wiec
jest bezzasadne”. Natomiast:

1. Wynik badania pozwolit mojej osobie na przebywanie w standardowym areszcie
Sledczym.

2. Byty przeprowadzane badania psychologiczne, ktére miaty na celu okre$li¢
obiektywnie m¢j iloraz inteligenciji i widoczne zaburzenia neurologiczne - w przekazie
ustnym otrzymatem informacje: “jemu nic nie jest, po figurze” (prawdopodobnie
sedzia byt autorem tych stow), “przeciez wida¢, ze normalny chtop” (policjant
doprowadzajacy).

3. Badanie psychiatryczne zakonczyto sie przed czasem, po sprawdzeniu czy bytem
poczytalny w momencie zdarzenia zatem wynik badania powinien mie¢ niepetny
zakres wobec zatozen zleconych przez Prokurature Generalna.

4. Wynikéw badania na ten moment nie otrzymatem, sg ustawowo niewazne w sprawie
jakiejkolwiek i nie bylty wazne w momencie uchylenia aresztu.

Rozumiem i zauwazam, Ze nieokreslonej grupie osob substancje psychiatrii pomagaja
jednak najczesciej rownoczesnie szkodzg, a w moim przypadku psychiatria zostata



wykorzystana niepoprawnie, byta narzedziem do wyrzgdzania krzywdy i ttamszenia oraz
byta i w dalszym ciggu jest uzywana z premedytacjg w celu deprecjonowania mojej osoby
oraz zatajania prawdy, co wyjasnie nastepnie korzystajgc z opisu empirycznego oraz
postugujac sie "wiedzg" psychiatrii mi znang.

Moja diagnoza to schizofrenia paranoidalna. Ta choroba o podtozu neurologicznym jest
inaczej okreslana jako "zespét psychoz, zaburzen psychicznych oraz choréb somatycznych”.
Jako objaw gtowny czesto wymieniane jest np. "rozwarstwienie swiadomosci", co jest
fatszywym aksjomatem gdyz nieznane jest zrédto Swiadomos$ci, nie da sie jej zmierzy¢. Tak
samo nie da sie zmierzy¢ umystu, ktéry jest wielowymiarowym bytem stworzonym by¢ moze
przez biologiczny mézg istniejgcy w tréjwymiarowej przestrzeni.

Nie jest mozliwe zgodnie z "najnowszg wiedzg medyczng" nie dosta¢ psychozy w zwigzku
Z uzywaniem substancji nootropowych oddziatujgcych na uktad dopamino-energiczny, nie
jest mozliwe nie dosta¢ psychozy bedac pacjentem medycznej marihuany - gdyby diagnoza
schizofrenii paranoidalnej byta zgodna ze stanem faktycznym.

Dodam, ze nigdy nie miatem badan ekranowania mézgu w zwigzku z neurologicznym
pochodzeniem choroby, a wynik badania mégtby potwierdzi¢ stuszno$¢ mojego stanowiska
lub je zanegowac. Natomiast podczas jakichkolwiek badan diagnostycznych ekranowania
mozgu nie byly zlecone, a pierwsza diagnoza w roku 2008 byta sprzeczna z metodologig
ICD-10.

Na podstawie wyniku podjetej decyzji oraz dzieki zastosowaniu dziatan, ktére wedtug
psychiatrow gwarantowaty porazke, a jednak spowodowaty sukces, z petng swiadomoscig
ryzyka, oswiadczam:

1. Nie miatem i nie mam schizofrenii paranoidalne;.

2. Miatem depresje urojeniowg, a raczej stany depresyjno-lekowe z epizodem
urojeniowym.

3. Byl to celowy btad diagnostyczny.

Powyzsze uzasadniam i wyjasniam nastepujgco.

Majgc 17 lat zakonczytem zwigzek partnerski z dziewczyng w burzliwych okolicznosciach.
Pozostawiony sam sobie z brakiem wyjasnien przezytem co najmniej 2 nieprzepracowane
zatamania nerwowe. Jedno zatamanie byto spowodowane zakohczeniem relacji, a drugie z
powoddw mi nieznanych zakonczenie relacje ze znajomymi: przestali dzwonié, proponowac
wspolne spedzanie czasu. Ci, ktorzy zostali zaczeli ze mnie drwi¢ czy obrazaé. Z
szanowanego mtodego cztowieka zostatem nikim - jednak jak sie okazato lata pézniej
negatywne informacje czy zachowania spoteczne wobec mojej osoby miaty miejsce tylko i
wytgcznie w moim miejscu zamieszkania - co stworzyto wiele pytan, jednak zanegowato
urojenia (btedne myslenie, szukanie powodow) w pewnym stopniu. W wiekszosci moje
"urojenia" okazaty sie trafne.

Przestatem mie¢ checi do zycia, do budzenia sie rano, do codziennej rutyny. Nie miatem
pomystu na siebie i nie tylko nie wiedziatem co mam robi¢ w zyciu, tez nie chciatem robi¢
nic. Byly to objawy postepujgcej depresji, a objawy byly tak silne, ze rozpoczat sie epizod
urojeniowy. Ten czas spotykat sie z negatywna reakcjg i oceng spoteczenstwa, matki, ktora



nie rozumiata, negatywnie oceniata, prowokowata oraz manipulowata. Niejednokrotnie
dochodzito do kt6tni. Miatem wtedy 18-20 lat.

To spowodowato skierowanie mojej osoby przez matke do jej kolezanki psychiatry Grazyny
Urbanowicz, ktéra na podstawie miernego rozpoznania i wywiadu zdiagnozowata jak sie
pozniej okazato kierujgc sie ztg wolg: schizofrenie paranoidalng. Ta psychiatra podczas
"leczenia" pozostawata w kontakcie telefonicznym z matkg, co narusza prawa pacjenta
gwarantowane przez kodeks lekarski.

Pewnego razu matka byta ze mng w gabinecie Grazyny Urbanowicz. Ta instruowata matke
w jaki sposéb uzyskaé rente i co zrobi¢ zeby renta przychodzita na jej konto - dowody

na przywlaszczenie renty istniejg, natomiast udowodnienie tego jest prawie niemozliwe gdyz
nikt sie nie przyzna ani nie znajdg na to swiadkéw.

W przeszitosci matka i Grazyna Urbanowicz byly czescig wspdlnej relacji towarzyskiej, co
najmniej raz na spotkaniu towarzyskim w budynku mieszkalnym przy ulicy Budowlanych,
pietro 1. w miescie w ktérym mieszkam - miato to miejsce w latach 90., miatem wtedy nie
wiecej niz 8 lat.

Rozpoznanie jak juz wspomniatem byto sprzeczne z zatlozeniami ICD-10:

Podczas wizyty w gabinecie Grazyny Urbanowicz przyznatem sie do uzywania substanciji
THC w przesztosci. Ksigzka Marii Chuchra “Rodzina dorostego dziecka chorego na
schizofrenie” méwi o podstawach diagnostycznych, ktére nie pozwalaja na
zdiagnozowanie schizofrenii po oraz podczas zazywania substancji
psychoaktywnych.

Wtedy nie potrafitem okre$li¢ i zwerbalizowa¢ co wiasciwie sie stato w zwigzku z
zakonczeniem relacji partnerskiej, nie potrafitem uzasadni¢ dlaczego znajomi zakonczyli
kontakt oraz dlaczego spotykajg mnie takie sytuacje spoteczne jakie mnie spotkaty i
spotykajg - nie posiadatem tej wiedzy lub nie potrafitem sie broni¢ przed takimi sytuacjami w
zwigzku z niedojrzatoscig spoteczng ani nie posiadatem doswiadczenia w wewnetrznej
retrospekcji aby jasno i zwiezle opisaé moj stan czy samopoczucie odnoszac sie do
zaistniatych sytuacji. Bytlem w szoku, czutem sie upodlony i z miejsca skierowano mnie do
psychiatry, nie do psychologa, z jakiegos powodu tylko z psychiatrg mogtem o zaistniatych
sytuacjach czy samopoczuciu (nie)rozmawiaé.

Na pewno padty ode mnie stowa, ze utrzymywatem kontakty z chuliganami, np. podczas
uzywania substancji THC. Lata pdzniej te osoby staty sie znane stuzbom mundurowym,
niektorzy z nich nie zyjg. W momencie diagnozowania wobec moich stéw Grazyna
Urbanowicz stwierdzita: “nie wiem czy to prawda, ale pan musi brac¢ leki’.

Psychiatra na poczatku zalecita zazywanie Permazyny, jest to"lek" neuroleptyczny na
recepte. Po kilku dniach zazywania zgodnie z zaleceniami dostatem omamow wzrokowych.
Byt to rok 2008. Po kilku dniach odstawitem Pemazyne myslgc, ze wtedy omamy ming. Tak
sie nie stato dlatego zgodzitem sie na "leczenie" na oddziale zamknietym w Rybniku. Samo
przyjmowanie Permazyny pogtebito depresje, urojenia, btedne myslenie (wobec braku
wyjasnien, zakonczenia relacji w koneks;ji zaistniatymi sytuacjami spotecznymi).



Na oddziale zamknietym psychiatrii w Rybniku moj stan szybko sie poprawiat jednak bez
catkowitego zaniku depresji. Niezrozumienie mojego stanu wewnetrznego oraz zaistniatych
sytuaciji byto obecne, tak samo jak brak wnioskéw, planéw na przyszios¢ - to mogto byé
powodem nawrotu objawdw po powrocie do miejsca zamieszkania. Z tego powodu Grazyna
Urbanowicz zwiekszyta dawke "leku", a nastepnie po zwiekszeniu, po udzieleniu tej osobie
prostej informacji 0 ztym samopoczuciu po zazyciu, z premedytacjg zmieniata substancje
czynne, wprowadzita dodatkowe, w dawkach najczesciej maksymalnych. Bytem caty czas
ogtupiony, otumaniony, sptycony, senny, o fakcie czynnego przywiaszczania renty
zapomniatem jednoczesnie zatracajgc resztki swojej osobowosci i wspomnien.

Od okoto 2015 roku na wizytach bytem u réznych "lekarzy" psychiatrii - a to zakonczyto sie
awanturg domowa ktérg rozpoczeta matka méwigc wtedy: “dlaczego zmienites lekarza? to
jest przeciez bardzo dobry lekarz”.

W roku 2016 kiedy podjatem decyzje o odstawieniu substancji psychiatrycznych, matka nie
wiedziata, ze ich nie stosuje w ramach "leczenia" mojej rzekomej choroby, "byt spokoj" do
roku 2019. Wtedy, gdy sie dowiedziata zaczeta prowokowac, neka¢, prowokowac ktotnie, a
docelowo wykorzystywac stuzby: policje, ratownictwo medyczne aby mnie wywozili na
oddziaty zamkniete w celu internowania.

Ostatecznym wykorzystaniem stuzb przez matke (do tego momentu) byto wystosowanie
whniosku, a raczej prosby do prokuratora rejonowego, ktéry miatby wystosowaé wniosek o
ubezwtasnowolnienie mojej osoby. Dziatata wiec do tego momentu z premedytacja,
tendencyijnie - od zatajenia prawdziwego powodu smierci mojego ojca méwigc, ze zmart na
zawat (a popetnit samobojstwo).

O samobojstwie powiedziat mi sgsiad (rowiesnik), relacjonowat stowa, ktérych byt
Swiadkiem, stowa pochodzity od matki. O zaistniatej sytuacji posiadam wiedze tylko ja, on,
jego matka - zatem nie bede forsowac tego stanowiska, moze osoby te zeznajg postawione
przed sad, ze tak wtasnie byto. Nie posiadam informacji kto jeszcze znat fakt samobdjstwa
ojca. Matka w roku 2019 przyznata sie, ze popetnit samobdjstwo podczas moich
nieetycznych i moralnie ztych dziatah opisanych w literaturze specjalistycznej. To mogto by¢
powodem insynuaciji i zarzutu mojej agresji. Wczesniej jednak kiedy na mnie krzyczata uzyta
nawet stow "skonczysz jak ojciec".

Powyzsze sytuacje relacyjno-spoteczne pozostawity mojg osobe z demonizowang w
spoteczenstwie diagnozg schizofrenii paranoidalnej i utrzymywata swoje stanowisko mojej
choroby nie argumentujgc tego logicznie, a wysytata mnie do rzekomych “specjalistow”,
ktérzy posiadajg wysoki poziom autorytetu w spoteczenstwie i majg moc sprawczg by
zmusi¢ mnie do czegos, czego nie chce, a to gwarantuje im prawo polskie.

Méwita, Ze musze sie leczy¢, ze ja jestem chory. Przywtaszczyta 75.648,90 PLN renty
zgodnie z instrukcjami Grazyny Urbanowicz, ta utrzymywata moj negatywny stan
wprowadzonymi substancjami. Matka statecznie zmanipulowata tyskg prokurature aby
docelowo pozbawi¢ mnie praw obywatelskich pisanych i niepisanych, cywilnych,
konstytucyjnych. Zrobita to prawdopodobnie w celu przywlaszczenia naleznych mi 25%
mieszkania otrzymanych w spadku po ojcu.



Tym samym matka jest Swiadkiem niewiarygodnym, ztozyta falszywe zeznanie w trakcie
obecnie sprawy karnej z moim udziatem (1001-109.Ds.73.2025) uzywajgc stéw "gdy
odstawit leki zaczat zaniedbywac¢ swoje obowigzki" - 0 czym uprzejmie informuje, a
informacje o tym sg w tym piSmie zawarte i mozna je potwierdzic jezeli sie tylko chce,
wygodniejszy natomiast jest zarzut aktywnej psychozy urojeniowej i przesladowczej.

Dodam, ze spytatem matke czy prosita prokuratora z Tychéw o ubezwtasnowolnienie mojej
osoby - zaprzeczyta. Tak wiec stawiam prosty wniosek: ktos tu klamie.

Zbiezno$¢ nazwiska Grazyny Urbanowicz z obecnym obroncg z urzedu w sprawie karnej z
roku 2025, gdzie podczas przebywania na terenie aresztu sledczego na podstawie
prawomocnego wyroku, zbiezno$¢ wydawata sie nie by¢ przypadkowa - stawiatem pod
dyskusje etycznosé i moralnosé intencji, rzetelno$¢ i sprawiedliwos¢ jego pomocy obroncy -
w zwigzku z Grazyng Urbanowicz, pierwszym psychiatrg, zastanawiatem sie nad losowoscig
w procesie wyboru obroncy z urzedu i nad zaistniatymi relacjami spoteczno-prawnymi z
uzyciem psychiatrii wobec mojej osoby.

W momencie osadzenia oraz w trakcie zastosowania srodku zapobiegawczego w sprawie
karnej, w ktérej bytem gtéwng osobg podejrzang - nie posiadatem informacji czy
zbieznos¢ nazwisk jest czy nie jest przypadkowa, gdyz obronca nie skontaktowat sie ze
mng z wiasnej woli, nie mogtem tej informacji uzyska¢ od innej osoby.

Brak informaciji o zbieznosci nazwisk z powodu braku kontaktu z kimkolwiek byt
prawdopodobnym zatozeniem i stanowczo neguje "watek urojeniowy" "urojenia spiskowe",
ktore zarzucitaby mi psychiatria, a ttumacze to uzasadniong obawa z duzym
prawdopodobienstwem wystgpienia, gdyz historia lubi sie powtarzac.

Empiryka, logika, fakty, a domniemanie objawéw chorobowych

Teza: Anozognozja, twierdzenie ze nie widze choroby, nie bede sie leczyt dobrowolnie
i to ma zagraza¢ mojemu dobru.

Kto jeszcze nie widziat “choroby’od momentu odstawienia lekéw w roku 2016 do roku
20197

Kiedy “choroba” zostata zauwazona, przez kogo oraz w jakich okolicznosciach?

Czy zarzut nawrotu choroby powstat w roku 2019, kiedy wieloletni"pacjent" psychiatrii"
postawit sie wobec przywtaszczenia renty na co istniejg dowody fizyczne i praktyczne, oraz
czy zarzut nawrotu "choroby" powstat wtedy gdy osoby trzecie zadecydowaty, ze z jakiego$
nie zdrowotnego powodu nie moge w dalszym ciggu wykonywac¢ obowigzkow specjalisty IT?

Dlaczego po roku 2019 zostata odebrana moja autonomia w procesie "leczenia" i zostato mi
te te prawo odebrane, zostato mi odebrano prawo do decydowania o doborze sposobu
"leczenia" po udowodnionej i faktycznej poprawie mojego stanu zdrowia i samopoczucia
wobec procedur wlasnych, co mozna udowodnic¢ postugujac sie opinig biegtych sgdowych
informatykéw, ktérzy powinni sie¢ zapozna¢ z moimi dokonaniami w obszarze IT lub po
prostu kwotami wynagrodzen wptywajgcych na konto firmowe?



Czy kilkukrotne internowanie mojej osoby powstato tylko dlatego, ze chciatem odzyskac
pienigdze z przywtaszczonej renty, ktore mi sie nalezaty od samego poczatku, a przez 8 lat
ich nie otrzymywatem?

Dlaczego pacjentowi w gabinecie lekarskim lub obywatelowi ptacacemu tysigce ztotych
podatkéw zarzucano, ze mu sie wydaje, ze kto$ go okradt i domniemywano, ze z tego
powodu ma mys$li samobdjcze lub wykazuje stany zagrazajgce zyciu oraz zdrowiu?

Dlaczego wniosek o ubezwtasnowolnienie i potencjalne odebranie mojej osobie pozostatego
majatku nie moze by¢ traktowane jako zwienczenie procesu przywtaszczania, represji? Czy
nie jest to podejscie logiczne?

Teza: UROJENIA PRZESLADOWCZE.

Zarzut urojen spiskowych o dyskryminacji w branzy IT nalezy potwierdzi¢ lub zanegowac
Sledztwem, w tym nalezy wystosowac¢ wniosek do mojej osoby, abym mogt ztozy¢ wiasny
materiat dowodowy lub zanegowa¢ moje twierdzenie Sledztwem, a nie wygodng "diagnozg"
"urojen nastawczo-przesladowczych" wobec faktu bycia "pacjentem" psychiatrii.

Wnosze wniosek o przestuchanie matki, gdyz ustnie udzielita mi informaciji, ze u niej w
zaktadzie réwniez istnialy listy, na ktérych widniaty dane osobowe lub dane firm, z ktérymi
nie powinno sie wspotpracowac. Wtedy matka powinna zosta¢ uznana jako osoba
posiadajgca objawy "urojen przesladowczych" lub powinna zosta¢ mojej osobie przyznana
racja.

Tylko osoba uposledzona i nieporadna zyciowo nie uznataby, ze matka chce przejgé
majatek, ktory "pacjentowi" pozostat po fakcie juz zaistnialym - przywtaszczenia renty na
kwote 75,648.90 PLN. Miataby wykorzysta¢ do tego nieche¢ i demonizacje tej choroby
(Maria Chuchra, "Rodzina Dorostego Dziecka Chorego Na Schizofrenie") postugujac sie
miernymi przestankami na pogorszenie stanu zdrowia, ktérych nawet prokurator stosujgcy
whiosek o ubezwtasnowolnienie nie sprawdzit, ale wniosek mimo to z jakiego$ powodu
wystosowat.

Zbieznos¢ nazwisk obroncy w sprawie karnej i kolezanki matki psychiatry:

Nie posiadajgc informacji i nie mogac ich potwierdzi¢ w areszcie sledczym wygodnie byto
zatozy¢, ze obronca (prawnik) i psychiatra (studia medyczne), majgcy to samo nazwisko w
matym miescie - majg co$ ze sobg wspdlnego. Kazdy moze sie pomyli¢, jednak wole sie
pomyli¢ niz nie by¢ ostroznym wobec informaciji udzielonych w tym oswiadczeniu.

Kazdy ma prawo do obrony werbalnej, niewerbalnej, fizycznej oraz prawnej, a to jest ujete w
obowigzujgcych aktach prawnych. Nastepnie:

Interwencja z dnia 25.08.2025, ktéra zostata utrwalona i udostepniona w postaci cyfrowej -
obejrzato jg ponad 2 min oséb:

Na komende tego dnia przyszedt mail, ze “chce zabi¢ matke bo tak mi kazg gtosy w gtowie”;
policja podczas interwencji nie miata kamerek; zanegowatem ratowniczce medycznej
wystepowanie objawéw chorobowych; tego dnia drogg cyfrowg zostatem pomdwiony i
zostato ztozone na mnie fatszywe zawiadomienie kategorii “swatting”, co oznacza forme



nekania “stalking”; mimo, ze bytem juz w tamtym momencie w posiadaniu dowododw, ze
zadnego maila nie wysytatem bo spatem od kilku godzin, a te znajdowalty sie na karcie SD
kamery w moim miejscu przebywania - nie pozwolono mi udowodni¢ swojej niewinnosci,
miatem zosta¢ wywieziony na GCM w celach internowania i faszerowania - w miejsce
przeciwko ktdremu zeznawatem w sprawie zabodjstwa pacjenta, w to samo miejsce gdzie
uszkodzono moje ciato po fakcie zeznawania w sprawie zabdjstwa.

Pytam

Dlaczego nie mogtem sie broni¢? Zostatem pomoéwiony kolejny raz tym razem przez
stuzby o nawrdét jakiejs choroby czy bycia niebezpiecznym, czy moge sie bronié, a tak
naprawde chciatem zapytac - kto$ ze mng walczy czy ja z kim walcze? Dlaczego nie
powinienem sie broni¢?

Dlaczego prokurator Paszek z Tychéw nie przystgpit do sledztwa w sprawie
przywlaszczenia renty uzasadniajgc nieprzystgpienie do sledztwa: “nie ma dowodow”, a gdy
dowody otrzymat Sledztwa nie wznowit wobec zaistniatych nowych przestanek - czy mowa
tutaj o spisku czy o niedopetnieniu obowigzkéw lub przekroczeniu uprawnien wymiaru
sprawiedliwosci czyli o faktach, ktore wystgpity i sg znane opinii publicznej, ktora
potwierdza represjonowanie mojej osoby?

Wobec sprawy karnej (1001-109.Ds.73.2025), powtdrzenia aktu “swattingu”, stalkingu -
oczywiscie wydaje mi sig, ze istnieje tutaj problem, jednak stwierdzam i diagnozuje moja
zaawansowang psychoze, ktéra dziata na innych bez kontaktu jakiegokolwiek!

W jaki sposéb osoba rzekomo nieporadna zyciowo, posiadajgca liczne urojenia spisku,
urojenia nastawcze, nie majgca wglgdu w siebie, a na pewno posiadajgcego liczne i
rzekomo powtarzajgce sie objawy schizofrenii paranoidalnej - przyczynita sie zeznaniami
do sukcesu CBZC, do zatrzymania 7 os6b w catej Polsce?

Czy pacjent jest tak bardzo chory, ze zbiorowej halucynacji dostato setki policjantow
w catym kraju?

Pytam

1. Czy w opinii sgdu: osoba, ktéra jest w stanie samodzielnie nauczyé sie nowych
jezykoéw programowania i matematyki na poziomie studiéw inzynierskich, ukonczy¢
kursy specjalistyczne - mimo odstawienia “lekéw”: czy osoba taka jest catkowicie
niezdolna do samodzielnej egzystencji, nie potrafi kierowa¢ swym postepowaniem i
nie jest zdolna do racjonalnej oceny rzeczywistosci?

2. Whniosek o ubezwtasnowolnienie zaktada, ze moj stan jest krytyczny. Czy w opinii
sgdu podczas zazywania substancji psychiatrycznych lub ich nie zazywania - nie
jestem w stanie kierowa¢ skomplikowanymi procesami myslowymi niezbednych w
pracy programisty, skoro faktycznie te prace wykonywatem?

3. Czy medycyna zna przypadki, w ktorych “leki” neuroleptyczne powodujg u pacjenta
skutki uboczne? Czy Polskie prawo oraz zagraniczne, zna przypadki, w ktorych
matka lub osoby trzecie, uzyli znajomego lekarza psychiatrii do



zniewolenia/wykorzystania/czerpania korzysci majgtkowych z osoby potencjalnie
nadajgca sie na diagnoze?

4. Jesli leki uniemozliwiaty mi wykonywanie zawodu programisty, a ich odstawienie
okazato sie przywrdéci¢ i rozwingé zdolnosci tworcze czy poprawi¢ czynniki
poznawcze - czy jest to racjonalny wybér mniejszego zta czy krytycyzm chorobowy?

5. Czy pacjent ma prawo do autonomii w sposobie leczenia i poszukiwania rozwigzan w
zagranicznej wiedzy medycznej lub stosujgc metody niekonwencjonalne?

6. Czy w ocenie sgdu mozliwe jest, aby osoba badana poprawnie funkcjonowata w
spoteczenstwie, a przejawiata zto$¢ i ktotnie tylko i wytacznie w relacji z jedna
konkretng osoba - matka, z ktéra pozostaje w konflikcie majgtkowym i do pewnego
momentu osobistym?

7. Czy sad brat pod uwage, ze moje zachowania interpretowane jako “agresja
chorobowa” mogg by¢ reakcjg na realng sytuacje zyciowg (konflikt o rente, spadek,
interwencje policji, nekanie mojej osoby w obszarze stalkingu), a nie wynikiem
urojen? Gdzie przebiega granica miedzy uzasadnionym gniewem, a objawem
chorobowym? Czy jako osoba zdiagnozowana mam by¢ chorobliwie i
patologicznie ulegty w zwigzku z realnymi i udowododnionymi dzialaniami
wycelowanymi przeciwko mojej osobie?

8. Czy fakt, ze potrafitem wspoétpracowac z miedzynarodowg korporacjg i klientami, nie
dowodzi, ze moje umiejetnosci spoteczne sg zachowane przynajmniej do tego
stopnia, ze moge zy¢ samodzielnie lub czy moge funkcjonowaé w warunkach aresztu
lub czy moge zeznawac w Prokuraturze - czyli poza srodowiskiem domowym
generujgcym konflikt?

9. Ubezwtasnowolnienie ma stuzy¢ dobru osoby chorej. W jakich konkretnie
czynnos$ciach zycia codziennego lub w czynnosciach obrony wiasnej lub dziatan
podczas sprawy karnej wymagam pomocy opiekuna prawnego, skoro nikt z mojego
otoczenia nie widzi przestanek, aby pozbawi¢ mnie prawa do samostanowienia?

10. W jaki sposob ubezwtasnowolnienie i odebranie mi praw obywatelskich pisanych i
niepisanych, praw cywilnych i konstytucyjnych, praw do samostanowienia o sobie -
moze realnie poprawi¢ mojg sytuacje zyciowg?

Oswiadczam

Po odstawieniu “lekow” kontynuowatem prace programisty, prowadzitem samodzielnie
dziatalnos¢ gospodarczg, rozliczatem podatki, zawieratem kontrakty, z ktorych sie
wywigzywatem. Wobec zwiekszonego i nie blokowanego poziomu funkcjonowania
ukonczytem specjalistyczne kursy, po godzinach pracy rozwijatem wtasne projekty Machine
Learning uzyskujgc szczytowy poziom umiejetnosci. Podczas tego okresu zazywatem Srodki
nootropowe, stosowatem olej CBD i inne zachowujgc poziom znaczny funkcjonowania w
Swiecie spotecznym oraz zawodowym bez indukcji psychozy przy rbwnoczesnym
stosowaniu tych $rodkow, gdzie osoby nowo poznane w tamtych czasach nigdy nie zarzucity
mojej osobie tego, co zarzucili mi psychiatrzy w latach 2019-2025.

Poziom wysokiego funkcjonowania byt mi wielokrotnie niszczony podczas
wielokrotnych internowanh na oddziatach zamknietych w latach wczesniej wymienionych.
Wszystkie nich lub nie - byty wynikiem zgtoszen matki, a na pewno nie byto to mojg wtasnag
wolg i checig uzyskania pomocy farmakologicznej, psychiatrycznej. W kontekscie domowym,



w kontekscie matki i powigzanej relacji psychospotecznej - byt to problem
relacyjno-srodowiskowy, a nie medyczny.

Podtrzymuje swoje stanowisko, ze bytem represjonowany przez stuzby tyskie, bytem
atakowany przez spoteczenstwo co potwierdzito sie hagraniem z interwencji z dnia
25.08.2025, podczas ktorej doszto do nieuzasadnionego wniosku, aby internowaé mojg
osobe na oddziale zamknietym. Funkcjonariusze policji prowadzacy interwencje podczas
interwencji nie posiadali kamer stuzbowych, zostata wykonana procedura rozpoznawcza
podczas ktérej zanegowatem wystepowanie objawdw "choroby", kazano mi “ubra¢ buciki bo
jedziemy do szpitala psychiatrycznego”..

Podtrzymuje swoje stanowisko, ze psychiatria mi nie pomagata, szkodzita moje;j
osobie, jest wykorzystywana do zatajenia naduzy¢ finansowych matki, a nastepnie i
potencjalnie psychiatria mogta by¢ wykorzystana do przyzwolenia na dalsza
dziatalno$¢ zorganizowanej grupy cyber przestepcow co pokazuje nagranie z interwenciji
z dnia 25.08.2025 oraz akta sprawy karnej o sygnaturze 1001-109.Ds.73.2025.

Nie zgadzam, aby psychiatria byta wykorzystywana do pozbawienia mnie praw
jakichkolwiek, do pozbawienia mnie srodkéw majgtkowych - wobec udowodnionego w latach
2016-2019 wysokiego poziomu funkcjonowania i faktéw wymienionych.

Nie zgadzam sie na wspotprace w sprawie o ubezwtasnowolnienie, co ostatecznie zatai
naruszenia finansowe matki, niedopetnienia obowigzkow i przekroczenia uprawnien
stuzb tyskich.

Nie zgadzam sie, aby psychiatria byta narzedziem ataku na mojg osobe. Cheé internowanie
mnie na oddziale zamknietym psychiatrii dnia 25.08.2025 wobec fatszywego zawiadomienia
mogto da¢ przyzwolenie do dalszego funkcjonowania zorganizowanej grupy przestepczej, a
z osoby podejrzanej w sprawie karnej o sygnaturze akt 1001-109.Ds.73.2025 statem sie
osobg poszkodowang oraz mam status swiadka.

Psychiatria wycelowana w mojg osobe mogta by¢ powodem potencjalnego zagrozenia
publicznego z licznymi ofiarami oraz mogta by¢ warunkiem pozwalajgcym na dalszg
dziatalnos¢ zorganizowanej grupy przestepczej i nie tylko.

Tak sie nie stato bo sie na to nie zgodzitem i na to nie
pozwolitem.

Prokurator z prokuratury rejonowej Tychy, ktéry wystosowat wniosek o ubezwtasnowolnienie
mojej osoby kontynuujgc niedopetnianie obowigzkdw i przekroczenia uprawnien - nie znat
mojego obecnego stanu “zdrowia” jak zeznat, kontynuowat represjonowanie mojej osoby i
budowanie wizerunku schizofrenika, zatem nie kierowat sie dobrg wolg, a nie kierowanie sie
dobrg wolg jest kierowaniem sie wolg zig.

Uprzejmie informuje, ze ustawowo za wystosowanie wniosku przez prokuratura, ktory kieruje
sie ztg wolg grozi kara grzywny.



2. Analiza metod psychiatrii w kontekscie psychologii
klinicznej.

W czesci tej postuze sie gtdbwnie wiedzg z ksigzki Heleny Sek "Psychologia kliniczna",
znajdg sie tutaj moje spostrzezenia zaistniatych sytuacji oraz to co zaobserwowatem bedac
stajgc sie przymusowo "pacjentem" psychiatrii.

Tekst ten nie jest publikacjg naukowa, a opisem osobistej obserwacji mojego przypadku,
btednej diagnozy medycznej, ktéra implikuje problemy spoteczno-prawno-instytucjonalne w
nawigzaniu do poje¢ choroba, czynnik chorobowy, a takze problemy osobiste. Mimo, ze to
obserwacja osobista - nie jest to obserwacja tylko i wytgcznie subiektywna gdyz to co
opisatem czesci 1. jest weryfikowalne - a fakt, ze bytem w stanie napisa¢ réwniez ten tekst
wobec zaistniatych sytuacji dziata potwierdzajaco.

Mimo tekst nie jest publikacjg naukowa znajda sie tutaj terminy naukowe, powstat w na
bazie retrospekcji wtasnej jako uczestnik sytuacji opisanych.

W_czesci 1. poruszytem temat, z ktérego ptynie wniosek, ze psychiatria w moim przypadku
przyczynita sie do mozliwosci okradania mnie, internowania na oddziatach zamknietych,
doprowadzita do tego, ze nie moge podjaé zaje¢ w obszarze zawodowym. Znajda sie jednak
tutaj spostrzezenia potwierdzajgce teze, ze robita to w sposob bardzo wyrafinowany, gdzie
nie chodzito tylko i wytgcznie o sprawy zaistniate, a o hamowanie, wygaszanie, upadlanie.

Nie mam celu negowania psychiatrii jako takiej gdyz sam bytlem swiadkiem na
oddziatach zamknietych, ze prawidiowa i uzasadniona farmakoterapia ratuje zycie lub
zdrowie. Neguje psychiatrie tylko i wytagcznie w swoim przypadku.

Istnieje skohczona liczba psychiatrow, ktéra wmowi cztowiekowi, ze jest "chory", Ze powinien
sie "leczy¢", a w okreslonych przypadkach zostang osobie badanej przypisane objawy, z
ktorych wiekszoé¢ dla osoby z poza kregu jest niezrozumiata, natomiast zdarzajg sie objawy
w dokumentaciji, ktére nie powinny sie tam znalez¢.

Gdy osoba zdiagnozowana neguje objaw, bo to moze by¢ dla niej zarzut - to moze nic nie
dac lub znajdg sie inne, ktére mozna wpisa¢ w dokumentacje medyczna.

Sama diagnoza w kontekscie: wystepowania lub braku choroby i dziatalnosci psychiatrii - w
moim przypadku - wyszta poza gabinet w sprawie ubezwtasnowolnienia i nie tylko. Gdy nie
zgodzitem sie z diagnozg i objawami okazato sie by¢ to nie wazne. Gdy ta skonczona liczba
"lekarzy" nie miata wptywu na to w jaki sposob poprawitem swdj stan samopoczucia i
funkcjonowania, sam fakt negowania "specjalistéw" byt uznawany jako czynnik chorobowy.
Gdy ludzie ci nie dali rady mnie sttamsic¢ i upodli¢, gdyz nie miatem zamiaru stawia¢ sie w
roli pacjenta - diagnoza wychodzac poza gabinet okazata sie dziata¢ wiecej na mojg
niekorzy$¢ niz utrzymywanie w stanach depresji i zaburzen, wptywania na mojg percepcje i
funkcje poznawcze.

Nie byta wazne to czy sie czuje zdrowy, nie byto wazne to, ze czuje sie dobrze. Wazne jest
to, ze "specjalista", cztowiek, ktory 7 lat sie uczyt zauwazyt cos czego nie widac lub widac to
wtedy i tylko wtedy - wpisat to w dokumentacje, a innym to co wpisat wystarczy do
stygmatyzacji, pomawiania lub do wyrazania niecheci, dyskryminaciji, furtki do wyrzadzania
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krzywdy - w imie medycyny. Tyczy sie to tez samej diagnozy, nie pojedynczych rzekomych
objawow.

W moim przypadku istnieje Scisle okre$lona liczba psychiatréw, ktéra spowodowata, ze po
zdiagnozowaniu nie bede mie¢ najmniejszych szans na poprawe swojego samopoczucia i
jakosci zycia; poprawy takiej, ze bede mogt czu¢ sie zdrowy, ze bede mie¢ szanse na
usystematyzowania swoich dziatan, zachowan, szanse na rozwdj, ze mégtbym cos zmienic.
Ta liczba wynosi: jeden.

W praktyce instytucjonalnej btgd w sztuce lekarskiej i btedna diagnoza, jezeli nie zostanie
skutecznie zweryfikowana, moze uruchomic¢ wieloletni farncuch konsekwencji prawnych,
spotecznych i medycznych, a dla ofiary btedu medycznego bedzie to sytuacja, ktéra
ograniczy jego wolno$¢, autonomie i pozbawi niezbywalng godnos¢ ludzkg. Btedna
diagnoza okazujac sie furtkg do pozbycia sie mojej osoby skadkolwiek i przywtaszczenia
srodkéw pienieznych czy mienia - jest na to zgoda i przyzwolenie ogétu spoteczenstwa,
ktére nie ma o niczym pojecia w moim przypadku lub w przypadkach mniej lub bardziej
podobnych.

1. Przyczyny powstania choroby w ujeciu patogenetycznym.

"Czynnik psychogenny: czynnik zwigzany z ksztattowaniem sie zaburzen,
zaburzeniem proceséw regulacji, czynnik hamujgcy i uniemozliwiajgcy rozwoj
struktur osobowosci. " - Helena Sek.

W czesci |. opisatem sytuacje, w w wyniku ktorej zostatem skierowany na badanie.

Pominiety w procedurze diagnostycznej zostat czynnik psychogenny, a jezeli byt on brany
pod uwage - byt powodem powstania nastepnego zaburzenia - halucynacji po Permazynie.
Wczeséniej halucynacje nie wystepowaty, nie byto réwniez dezorganizaciji. "Lek" wywotat
psychoze polekowg, co wraz z niskg warto$cig umiejetnosci psychospotecznych wtasnych
umozliwito na rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej ze ztg wolg i intencja.

Substancje nastepnie przyjmowane mniej lub bardziej dziataty podobnie, generowaty objawy
wytwércze oraz powodowaty dezorganizacje my$lenia co znalazto ujecie w
dokumentacji"medycznej". Kto$ by mogt powiedziec, ze byto to ujawnieniem choroby, jednak
skoro nie jeden lek ujawnia chorobe i nie ma rokowan na poprawe uznatem, ze lek
"ujawniajgcy" chorobe i trzymajgcy mnie w stanie objawow wytworczych lekiem nie jest.

Nie byto takze od momentu diagnozy interakcji z THC przez wiele lat
W czasie nie przyjmowania substancji 2016-2019 roku THC byto uzywane i nie powodowato
stanéw psychotycznych.

Dodatkowo kontynuujgc farmakoterapie od momentu diagnozy do 2016 roku rozwéj struktur
osobowosci nie wystepowat, a same struktury osobowosci zatracaty sie, w tym dostep do
pamieci dlugotrwatej byt konsekwentnie i z powodzeniem blokowany co byto powodowato
dysfunkcje poznawcze.

"Czynnik egzogenny - czynnik zwigzany ze srodowiskiem rodzinnym i
pozarodzinnym, wptywa na ksztattowanie sie wiezi, okresleja warunki



socjalizacji, czynnik zwigzany z dziataniem trudnych, stresowych czy
skutkujacych urazem sytuacji itp." - Helena Sek

Nie tylko przyjmowane substancje powodowaty zaburzenia , sama diagnoza
schizofrenii paranoidalnej okazata sie by¢ czynnikiem powodujacym zaburzenia.

Ksztattowanie wiezi jakichkolwiek w zwigzku z diagnozg jest niemozliwe, gdyz wiez czy
relacja jesli miata by powstac obydwie strony muszg tego chciec i na to wyrazi¢ zgode.
Wiedzg powszechng jest, ze schizofrenia paranoidalna jest stygmatyzowana i osoba z
diagnoza jest demonizowana. Ponad 50% polakow nie chce schizofrenika w miejscu pracy,
ponad 70% polakéw nie chce, aby taka osoba byta jego przetozonym, a az 83% polakéw nie
chce, aby taka osoba byta proboszczem! (Maria Chuchra). Relacja na poziomie
zawodowym czy osobistym moze nie zaistnieé, warunki socjalizacji przestajg mie¢ sens z
powodu ciggtych rozczarowan i przykrych sytuacji. Schizofrenia paranoidalna wzbudza
nieche¢ i odraze. To powdd do stresu, a w niektérych przypadkach osob zdiagnozowanych
moze skutkowac urazem.

Reakcje spoteczne na diagnoze nie stuzg dobru osoby faktycznie cierpigcej na schizofrenie,
a majgc objawy wyzej opisane stres wygenerowany przez stygmatyzacje nie stuzyt
rozwojowi ani nie pomagat znalezieniu rozwigzania problemow nabytych.

"Czynnik somatogenny - znane czynnik patogenny choréb somatycznych i ich
korelaty powodujgce zaburzenie funkcji uktadu nerwowego - zakazne,
toksyczne, metaboliczne itp." - Helena Sek

W czesci |. opisatem, Ze proces diagnostyczny byt sprzeczny z procedurg ICD-10 poniewaz
uzywatem THC przed i w trakcie diagnozowania. Diagnoza wtedy powinna by¢ inna.
Natomiast czynnikiem somatogennym powstawania nowych zaburzeh i narastania starych
byto przyjmowanie substancji psychiatrycznych zgodnie z zaleceniami G.U. Dziataty na mnie
toksycznie, wptywaly negatywnie na metabolizm (wzrost wagi ciata). Zauwazytem takze
problemy hormonalne, a oczywistym jest ze moje funkcje uktadu nerwowego zostaty
zaburzone wobec objawow tam opisanych.

Czynnikiem somatogennym zatem moich zaburzen byly przyjmowane substancje
psychiatryczne, ktére powinny leczy¢.

"Czynnik endogenny - czynnik zwigzany z predyspozycja genetyczng i
wiasciwosciami konstytucjonalnymi cztowieka, takimi jak: cechy temperamentu i
niektore wiasciwosci uktadow fizjologicznych, w tym takze osrodkowego ukfadu
nerwowego." - Helena Sek

Predyspozycje genetyczne nie byty badane w moim przypadku wiec czynnik endogenny nie
byt brany pod uwage.

W okresie pierwszej diagnozy cechy temperamentu, cechy charakteru oraz mozliwosci
psychospoteczne a raczej ich brak wraz z wystepowaniem psychozy polekowe;j i
utrzymywanie jej spowodowaty, ze diagnoze schizofrenii paranoidalnej po prostu mozna byto
mi przypisac bo to byto tatwe. Nie bylo etycznej i profesjonalnej pomocy, a zaburzeniem
mojej osoby, moich mozliwosci i potencjatu, mojego obrazu - wtedy i na przysziosc.



Bycie uczestnikiem farmakoterapii byto zatem czynnikiem egzogennym.
Uwaga

Jezeli ktos tutaj zauwaza btedne koto - nie dotyczy to mojego rozumowania a faktycznych
dziatan psychiatrii do roku 2016, te btedne koto oczywiscie zostato na moment przerwane co
ma ujecie w czesci 1. Rozumiem, ze skoro psychoza byta polekowa nie wyklucza to
schizofrenii, jednak skoro w okresie "poza kotem" psychozy nie odczuwatem lub osoby
trzecie nie majgce informacji o diagnozie nie przekazywaty negatywnych informacji o moim
zachowaniu logicznym jest, ze wystepowanie schizofrenii paranoidalnej w moim przypadku
nie ma uzasadnienia.

3. Pojecie zdrowia

"Kluczem zdrowia' jest centralnie umieszczona zmienna zwana poczuciem
koherenciji (sens of coherence, SOC), ktora sktada sie z poczucia zrozumiatosci,
zaradnosci i sensownosci. - Helena Sek.

W momencie diagnozy poczucie zrozumiatosci nie istniato. Moze zauwazytem, ze nie
rozumiatem sam siebie i innych, jednak nie wiedziatem dlaczego i w jaki sposob to zmienic.
Czy "leki" daty mi poczucie zrozumiatosci? Oprécz wywotania psychozy, usunety pojecie
zrozumienia. Rozumienie miatoby dotyczy¢ samego siebie, innych, rozumienia sytuacji
zaistniatych, obecnych i przysztych, wycigganie wnioskow, planowanie na podstawie
zrozumienia. "Leki" psychiatryczne blokujgc wspomnienia, uniemozliwity wglad i
retrospekcje, a brak tego, co jest podstawg do funkcjonowania "rozumienia" - neguje to, ze
zrozumienie nastgpi; nie jest takze mozliwe zrozumienie czegos, o czym sie zapomniato.

Zaradnosé¢ - okazuje sie, ze najbardziej zaradny bytem gdy substancji psychiatrycznych nie
przyjmowatem, o czym moéwi czes¢ 1. Mogtem pracowac, zarabia¢, w gruncie rzeczy nikt mi
nie robit probleméw ani nie bytem powodem probleméw.

Jednak w swej zaradnosci konsekwentny nie bytem, poniewaz udzielitem informaciji, ze
"lekdw" nie biore. To nie zostato zrozumiane, czego nie rozumiem skoro moj stan i
mozliwosci byty lepsze - zaradno$¢ i wzrost jakosci zycia, relacji psychospotecznych, wzrost
poziomu funkcjonowania i poprawa czynniki poznawczych - to nie miato sensu.

Poczucie sensownosci podczas zazywania substancji psychiatrycznych: sens nie istniat w
mojej percepcji. Nie bytem zdolny do przetwarzania czy uzywania wyzszych form myslenia,
ale nie chodzi tutaj tylko o my$lenie abstrakcyjne, tak bardzo potrzebne w pracy programisty.
Nie chodzi tez o samg wyobraznie i to, czy sama wyobraznia pomaga w czymkolwiek.
Chodzito o sens dalszego trucia sie substancjami, ktére mi zalecano. Kto powtarza te samg
czynnosé i otrzymuje ten sam wynik - nie rozumie lub nie jest zaradny, a jego dziatania sg
bezsensowne, bezcelowe.

Decyzja o odstawienia lekéw okazata sie mie¢ sens, wystarczyto to zrobi¢ zaradnie i ze
zrozumieniem, jednak te 3 sktadowe koherencji chronigcej zdrowie - podczas zazywania
substancji psychiatrycznych byty zaburzane i nie zalezaty ode mnie.



4. Psychiatria jako czynnik zaburzajacy poczucie koherencji, ujecie
salutogenetyczne

"...poczucie koherencji zostato okreslone jako "globalna orientacja cztowieka
wyrazajgca stopien, w jakim cztowiek ma dojmujgce, trwate, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naptywajgce w ciggu zycia ze srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego majg charakter ustrukturalizowany,
przewidywalny i wyttumaczalny; (2) ma dostep do srodkéw, kiére mu pozwolg
sprosta¢ wymaganiom, jakie stawiajg te bodzce; (wymagania te sg dla niego
wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania" - Helena Sek, Antonovsky, 1987,
1995

Ustrukturalizowane bodzce - czyli bodzce takie, ktére posiadajg strukture. Struktura wymaga
pewnej formy skomplikowania bez znaczenia czy struktura jest uporzadkowana czy tez nie.

Moje nabyte wéwczas objawy: zaburzone czynniki poznawcze, brak mozliwosci
zrozumienia, zablokowany dostep do pamieci diugotrwatej i zaburzona pamieé
krétkotrwalta, a takze splycenie poznawcze, emocjonalne, stan sedacji.

Objawy te sg gwarantem, ze bodzce naptywajgce nie bedg dostatecznie zrozumiane, aby
mogty by¢ postrzegane jako ztozone. Strukturalizowanie struktur niedajgcych sie
strukturyzowac wraz z brakiem ciggtosci ich pojmowania i postrzegania nie pozwala na
zrozumienie ich oraz zrozumienie kiedy i w jakich okoliczno$ciach powstajg, wiec nie jest
mozliwe przewidzenie kiedy podobne i skorelowane wystgpig ponownie.

Wymagania jakie stawiajg bodzce nawet jezeli bylyby ustrukturyzowane, ale w wektorze
nowo postrzeganym, nowym dla mnie zazywajgcego wtedy "leki" - przyjmowanie ich
skutkowato brakiem mozliwosci nauki, rozwoju i zaburzeniem umiejetnosci adaptac;ji - to
celowe blokowanie dostepu do Srodkéw pozwalajgcych na sprostanie wymaganiom
dawanym przez bodzce.

Dziatanie w obszarze, ktdry nie jest postrzegany podczas wystepowania objawéw tychze, a
to indukowata psychiatria - byto niemozliwe. Brak mozliwosci postrzegania i zrozumienia
struktur i sekwencji bodzcow neguje mozliwos¢ dziatan jakichkolwiek, wiec nie ma mowy o
wysitku czy zaangazowaniu, a samo zaangazowanie w kierunku czego$, czego sie nie
rozumie jest nielogiczng checig do potwierdzenia swojej niekompetencji co mozna uznaé
jako objaw choroby.

Poczucie koherencji dawatoby mozliwos¢ bycia zaradnym wobec tego co znane i tego co
nowe (adaptacja) jednak koherencja zaburzona lub stan, w ktérym nie mozna powiedzie¢ o
koherenciji powoduje uczucie bezradnosci, mozna czu¢ sie ofiarg zdarzen, na ktére nie ma
sie wptywu. Nie jest wtedy mozliwe panowanie nad sytuacjg. Udzielenie informac;ji
psychiatrze, ze jest sie ofiarg zdarzeh (w mojej sytuacji) skutkuje wnioskiem: "urojenia

przesladowcze", "urojenia nastawcze", "urojenia ksobne" lub nieporadno$¢ uwarunkowana
"chorobg".

Po diagnozie, w trakcie aktywnego "leczenia" lub w okresie nie przyjmowania substanciji
psychiatrycznych doznawatem faktycznych represiji z roznych stron. Wobec niecheci
spoteczenstwa do 0s6b z diagnozg oraz krzywdzgcym mnie mechanizmem psychiatrii i



sgdownictwa, ktére nie tylko utrwalaty btedng diagnoze, ale dziataty i dziatajg nadal na mojg
niekorzys¢: poczucie sensownosci, ktore miatoby by¢ przyczyng do zmagania sie z
wyzwaniami zycia, z ktérymi sie borykatem; energia jakg bym musiat dostarczy¢ w celu
rozwigzania problemu pierwotnego lub probleméw biezgcych: w kontek$cie rozwoju struktur
osobowosci, kompetencji zawodowych czy umiejetnosci spotecznych - przekraczato przez
dtugi czas moje mozliwosci.

Biorgc po uwage koherencje i wewnetrzng, podswiadomg lub swiadoma - cheé do poprawy
funkcjonowania tego bytu jest czynnikiem stresogennym wewnetrznym lub indukowanym
zewnetrznie wobec checi zmiany czy dziatah w jej obrebie. Jako cztowiek moge by¢ podatny
lub odporny na stres, natomiast zmiana nawykéw reagowania nawet jezeli jest obecna: w
okreslonych sytuacjach byta ttamszona zmiang substancji czynnej, dodaniem nastepnej,
diagnoza byta poszerzana o nowe objawy - a to zostaje ujete jako udzielenie
srodowiskowego zasobu wsparcia w postaci aktywnego "leczenia" pacjenta.

Czynniki tworzgce zdrowie podczas terapii farmakologicznej przestawaty istnie¢, odbywajac
farmakoterapie nie posiadatem zasobéw wewnetrznych aby by¢ ujetym w ramach gdzie te
czynniki mogtyby wptywaé na zdrowie czy zachowanie. Osigganie zdrowia, czyli proces
réwnowazenia zasobow i obcigzen mogtby zostac ujety jako wiasnie farmakoterapia, ale w
kontekscie trzymania osoby zdiagnozowanej w stanie choroby i wywotywania u niej objawéw
nastepnych utrzymujagc lub powodujgc implikacje spoteczne czy nie pozwalanie jej na rozwoj
- to proces wywotywania choroby.

W moim przypadku psychiatrie uzywano jako cos, co moge nazwaé czynnikiem chorobowym
i zaburzajgcym wielowymiarowo.

5. Schizofrenia, psychiatria, normy spoteczne

"Normy spoteczne sg kulturowo uksztattowanymi definicjami zachowania
uznawanego za pozgdane. Normy te okreslaja, jakie zobowigzania cigzg na
jednostce w zwigzku z petnieniem przez nig okreslonych rol spotecznych." -
Helena Sek

Od osoby zdiagnozowanej psychiatrie oczekuje sie, ze speini warunek pozadany i nadany
przez spoteczenstwo - bedzie sie "leczy¢". Osoba jest zobowigzana do petnienia roli
pacjenta i do stosowania sie do zalecen "lekarza". Stosowanie sie do zalecen lekarza jest
typowe dla osoby chorej. Odstepstwem od normy spotecznej w wielu kulturach bytoby nie
stosowac sie do zalecen lekarza lub nie petnienie roli pacjenta gdyz jest to przyjetg i
ustalong konwencjg. Nie spetnianie wymogow kulturowych i oczekiwan spotecznych w
zwigzku ze schizofrenig paranoidalng, nie stawienie sie w roli osoby chorej psychicznie - to
ratowanie wiasnego zdrowia, zycia czy majgtku? Czesc 1.

1. W relacjach niezawodowych spetnianie czyichs prasb, ktérych sie spetniac nie chce,
robienie czego$ whrew wiasnej woli - moze prowadzi¢ do zaburzen osobowosci.
(Maria Chuchra).

2. Dziatanie autodestrukcyjne czyli bezmysine zazywanie substancji psychiatrycznych
powodujgce nastepne objawy, negatywne wptywanie na swéj potencjat intelektualny
za pomocg tychze - jest dziataniem autodestrukcyjnym co moze by¢ uznane jako
objaw schizofrenii paranoidalne;j.


https://hudhatman.pl/empiryczne-dowody-slusznosci-zanegowania-diagnozy-a-podejscie-systemu-i-spoleczenstwa-w-zwiazku-ze-sprawa-ubezwlasnowolnienia/

3. Speftnianie wymagan powszechnych norm spotecznych w kontekscie relacji osoba
chora psychiczna <-> lekarz biorgc pod uwage dziatalnos¢ autodestrukcyjng nie
sprzyja rozwojowi osobie chorej psychicznej, a powoduje jego chorobe lub brak
zaradnosci i zalezno$¢ od innych.

4. Niespetnianie wymagan powszechnych norm spotecznych tej relacji i sytuaciji jest
uznawane za naruszanie tadu spotecznego lub za zagrozenie w funkcjonowaniu
jednostki.

Czy norma spoteczng i kulturowa jest deprawacja, deprecjonowanie, krzywdzenie,
uszkadzanie i okradanie osoby z nadang, niepoprawng diagnoza w imie medycyny?

6. (Nie)tworzenie zdrowia.

"Zespoty kryteriow powstate w wyniku tych teoretycznych
analiz Jahody dotyczg nastepujgcych wiasciwosci:

1. postawa wzgledem Ja — pozytywna i wysoka samoocena,
silne poczucie tozsamosci;

2. zdolno$¢ do rozwoju i samorealizacji;

integracja — syntetyzujgca funkcja doswiadczen;

4. autonomia — zdolnos¢ do bycia niezaleznym od wptywéw
spofecznych i do samoregulaciji;

5. realistyczne spostrzeganie rzeczywistosci;

6. radzenie sobie z wymaganiami — zdolnos¢ do adaptacji
w zmieniajgcym sie swiecie." - Helena Sek

w

Biorgc pod uwage objawy wczesniej opisane:

"Ja" u osoby z ograniczong percepcjg i z zablokowanym dostepem do pamieci diugotrwatej
jest zaburzone tak samo jak poczucie tozsamosci. Jedyng tozsamosc¢ jakg moze uzyskac to
tozsamos$¢ pacjenta, osoby chorej psychicznie. Zostata mu ona nadana, wpojona i jest i
bedzie utrwalana. Nie mozna mowi¢ o pozytywnej samoocenie gdyz osoba chora
psychicznie nie jest odbierana pozytywnie gdyz choroby psychiczne nie sg odbierane
pozytywnie.

Zdolnos¢ do rozwoju i samorealizacji pomijajgc objawy psychosomatyczne nabyte nie
istnieje wobec spotecznego podejscia i dyskryminacji oséb chorych psychicznie lub
zdiagnozowanych psychiatrycznie.

Osoba podlegajgca psychiatrii nie jest zdolna do bycia niezaleznym od wptywow
spotecznych bez wzgledu na to czy spetnia oczekiwania spoteczne w obrebie jego choroby i
roli pacjenta. Samoregulacja zatem jesli istnieje to tylko w formie prewencji probleméw, ktére
spoteczenhstwo generuje wobec diagnozy: np. w formie wycofania spotecznego lub podjecia
sie roli pacjenta, wspotpracy z "lekarzem" wbrew swej woli czy wyraznej poprawy w trakcie
wspotpracy.

Realistyczne spostrzeganie rzeczywistosci podczas farmakoterapii wydaje sie nie mie¢
znaczenia: w kontekscie norm spotecznych rzeczywisto$¢ wyglada tak, ze wtedy i tylko
wtedy, kiedy pacjent bedzie spetniat normy nawet gdy nie powinien ich spetnia¢ z powodu



narastajgcych zaburzen psychosomatycznych, rzeczywisto$¢ bedzie mogta by¢ okreslana
jako pozytywna - bo tad spoteczny zostanie zachowany i spokdj jednostki nie bedzie miat
wartosci negatywne;j.

Zdolnos¢ adaptaciji w ogoinym znaczeniu przy objawach psychosomatycznych nabytych na
skutek przyjmowania substancji neuroleptycznych jest zanizona. Nabyta tozsamos¢ pacjenta
osoby chorej psychicznej wymaga bycia pacjentem mimo wszystko, gdyz zaburzone
czynniki adaptacyjne oraz obawa konsekwencji niespetnienia norm spotecznych powodujg
represje takiej osoby w ujeciu psychiatrycznym co znaczy, ze teoretyczne analizy Jahody
dotyczace pojecia zdrowia nie majg w w okreslonych warunkach zastosowania, co bez
wzgledu na diagnoze wtasciwg pogarsza rokowania.

7. Prawo a zdrowie psychiczne

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 czerwca 1994 r. (Dz.U. z
2011 r., nr 231, poz. 1375): ,Zdrowie psychiczne to fundamentalne dobro
cztowieka”. Cztowiek jest zdrowy psychicznie, gdy zaspokaja swoje potrzeby i
realizuje wymagania uspotecznionej kultury, a to zalezy od: sprawnosci funkcji
poznawczych i/lub od sprawnosci funkcji emocjonalno-motywacyjnych, co w
efekcie powoduje poczucie petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu i zdolnos¢ do rozwoju potencjatéw (Dgbrowski i Pietrzykowski,
1997).

W opisywanych przeze mnie w czesci 1. wzroscie czynnikow poznawczych i sukcesach
zawodowych czy pomysinego rozwoju osobistego - bytem w stanie zaspokaja¢ swoje
potrzeby lub realizowa¢ wymagania grupy spotecznej w obrebie zawodu. Mozna
wywnioskowac ze wtedy posiadatem nie tylko mozliwosci, ale i motywacje do rozwoju
potencjatow czy do spetniania wymagan.

5 przymusowych pobytéw na oddziatach zamknietych w latach 2019-2024 w opisanych tam
okolicznosciach spowodowat:

e brak motywacji do realizowania wymagan pracodawcy, bo w zwigzku ze
stygmatyzacjg pracodawcy nie bedzie
zahamowanie funkcji poznawczych i ich blokada
niepetnos¢ psychicznego i spotecznego dobrostanu

Ustawa o zdrowiu psychicznym nie definiuje zdrowia na podstawie faktu hospitalizacji czy
przyjmowania lekéw, natomiast uczestniczenie w tymze ponownie pogorszyto funkcje
poznawcze, funkcjonowanie zawodowe oraz spoteczne, co jest sprzeczne z deklarowanym
celem ustawy oraz sprzeczne z definicjg zdrowia psychicznego.

Bycie zdrowym zatem przy btednej diagnozie schizofrenii paranoidalnej nie ma prawa bytu,
podczas gdy mogtoby to zaleze¢ od osoby zdiagnozowanej, jednak normy
spoteczno-kulturowe na to nie pozwalajg, a jednoczesnie psychiatria wptywajac w opisany
sposob na koherencje - wptywa na kryteria dochodzenia do zdrowia. To znéw jest
akceptowalne gdyz istnieje na zezwolenie prawne, co jest zanegowaniem dbania o
fundamentalne dobro cztowieka jakim jest zdrowie psychiczne.



Ustawowe przymusowe leczenie wspomniane w czesci 1. zostato juz opisane w kontekscie
relacji i konfliktu finansowego - to nie byt wiec problem medyczny.

W sprawie ubezwtasnowolnienia natomiast przymus i odebranie praw obywatelskich,
cywilnych, konstytucyjnych odbiera autonomie i wptywa negatywnie na samoocene, ktore sg
fundamentem zdrowia psychicznego - wtedy jest to czynnik patogenny, a nie leczniczy lub
taki, ktory zapewnia osobie dobro.

8. Podsumowanie
Biorgc pod uwage czes¢ 1. i czes¢ 2. do tego momentu:

Diagnoza z 2008 roku zostata postawiona z razgcym btedem w sztuce lekarskiej, z
naruszeniem kryterium ICD-10. Zignorowano uzywanie THC oraz nie wzieto pod uwage
gtdbwnego czynnika psychogennego, ktére wraz z niedostosowaniem mojej osoby w
relacjach psychospotecznych i egzogennym czynnikiem wynikajgcym z btedu lekarskiego
doprowadzity do sytuaciji faktycznych.

Czynnik egzogenny wystepujgcy do roku 2016 i niedoswiadczenie zyciowe w sytuacjach, w
ktorych zostatem postawiony po roku 2019, przy wykorzystywaniu mojej diagnozy do
prowokowania interwencji oraz docelowego zatajenia naduzy¢ finansowych, a nawet
wystosowanie wniosku o ubezwtasnowolnienie bez zapoznania sie z obecnym stanem
zdrowia poddaje pod watpliwos¢ nie tylko samg diagnoze, a role psychiatrii i sgdéw w
kontekscie realnej pomocy, dbania o fundamentalne dobro cztowieka jakim jest zdrowie
psychiczne - co jest regulowane prawnie ustawg o zdrowiu psychicznym, a rownoczesnie
dziatania praktyczne naruszajg zasade koherentnosci oraz ma tutaj zastosowania zasada
wpojonej bezradnosci.

9. Przypadki tamania praw cziowieka w imie¢ medycyny,
a naruszenia prokuratury rejonowej w Tychach

https://hudhatman.pl/bezprawie-sadu-policji-szpital-nr-4-w-bytomiu-oddzial-psychiatrii/
https://hudhatman.pl/personel-gornoslaskiego-centrum-medyczne-uszkodzil-moje-cialo/

(13.12.2025 - powyzsze wpisy wymagajg aktualizacji)

1. Pobicie mojej osoby przez 2 sprawcow w roku 2018 lub 2019 zostato umorzone na
whniosek prokuratora z Tychdw, w uzasadnieniu czytamy: "niska szkodliwosé
spoteczna czynu". Osobom tym nie przedstawiono zarzutéw karnych wobec. Na
przestuchaniu osoba przestuchujgca Cwiertniewicz uwierzyta marginesowi
spotecznemu lub miata w tym interes co najmniej wtasny - doszto do rzekomej
prowokacji wystosowanej przeze mnie - co sie nie wydarzyto. Dostatem informacje
ustng w stylu: "nalezato sie". Policja nie sprawdzita monitoringu lokalu. Badanie
uszkodzen ciata nie byto brane pod uwage.

2. Zniszczenie sprzetu elektronicznego w moim miejscu zamieszkania - laptop o
wartosci okoto 8500 PLN. Przebieg sprawy pozostaje mi nie znany od kilku lat,
postepowanie zostato prawdopodobnie umorzone, a moja osoba takiej informaciji nie



otrzymata by¢ moze z powodu braku mozliwosci odebrania listu poleconego gdyz
mogtbym wtedy przebywac na oddziale zamknietym.

3. Przywiaszczenie renty przez osobe bliskg na kwote 75,658.90 PLN sposobem, na
przestrzeni 8 lat byto mozliwe i tez tatwiejsze po jasnych i jawnych instrukcjach
pierwszego psychiatry Grazyny Urbanowicz. Prokurator Paszek nie uruchomit
procedur $ledczych uzasadniajgc: "nie ma dowodéw". Sledztwo nie zostato
wznowione z powodu mi nie znanych, a to gwarantowatyby artykuty kodeksu
postepowania karnego.

4. Sprawa Wiktora P. ze Szczecina - na 9 dni przed uchyleniem mi aresztu, gdyz zaszto
podejrzenie, ze z wielkim prawdopodobienstwem to wtasnie ta osoba dokonata
czynow zabronionych w postaci stalkingu, nekania, kradziezy tozsamosci oraz grézb
karalnych: zdecydowano w prokuraturze Tyskiej, ze nie ma dowodow, ze to ta osoba.
Zatem skoro nie ma dowoddw, ze to Wiktor P. dopuscit sie tych czyndw - nie byto
takze dowododw, ze ja wystatem listy email na komende Tychy i do prokuratury. Za
brak dowoddw, ze zrobit to ktokolwiek zostatem zatrzymany na 52 dni. Informacje o
umorzeniu pierwszej sprawy z Wiktorem P. zostato umorzone na wniosek prokuratora
z Tychéw o czym poinformowat mnie Pan Kruszyna z komendy miejskiej Tychy
Wiktor P., Mikofaj R. i 5 innych oséb zostali zatrzymani i zastosowano wobec nich
najsurowszy srodek zapobiegawczy w postaci aresztu tymczasowego na 3 miesigce,
dziatali oni w ramach grupy przestepcze;.

5. Matka z wypowiedzi ustnej poinformowata mnie, Ze to ona zgtaszata stuzbom
cokolwiek w roku 2022 i 2024. W zwigzku z jej dziataniami, co zostato opisane
wczesniej zapewnita mi utrate przytomnosci wobec zastosowania srodkéw
przymuséw bezposredniego przez policjanta, uszkodzenie ciata na SOR GCM
Katowice gdzie nabito mi 2 siniaki na okolicach bicepsow, uszkodzono zyte
wielokrotnymi "prébami" wbicia wenflonu, zatozeniem cewnika - a to wszystko bez
kontaktu z "lekarzem" psychiatrg pierwszego kontaktu. SOR GCM byto w roku 2020
miejscem zbrodni - morderstwem pacjenta, ktérego dopuscit sie personel medyczny,
na terenie oddziatu nie byto psychiatry. Sama matka natomiast dopuscita sie
zatajenia faktu przestepstwa przywtaszczenia renty, dziatata wspolnie ze stuzbami i
psychiatrami, brak dowodoéw czy w porozumieniu.

Powyzsze sprawy dotyczg tylko mojej osoby, natomiast jestem w posiadaniu opisanej juz
wiedzy na temat spraw lokalnych oraz spraw krajowych, ktére wkrétce ujrzg swiatto dziennie
na moje dziatanie lub jego braku.

10. Behawioryzm

...nie tylko precyzyjnymi studiami eksperymentalnymi nad poszczegdlnymi
etapami procesu przetwarzania informaciji przez cztowieka, ale przede
wszystkim wprowadzeniem tzw. szerokiego podejscia poznawczego do
psychologii teoretycznej (Maruszewski, 1996).

Zgodnie z tym podejsciem, aby zrozumie¢ i przewidywac

zachowanie cziowieka, trzeba w pierwszej kolejnosci pojaé,

w jaki sposob odbiera on i rozumie otaczajgcy swiat (Markus,

1993). Réwnolegle, cho¢ do pewnego stopnia niezaleznie,

w ramach psychologii klinicznej rozwijaty sie nowe sposoby (Helena Sek)


https://hudhatman.pl/czy-wiktor-piasecki-ze-szczecina-stoi-ponad-w-prawem/

Opisane wczesniej przeze mnie zaburzenia czynnikdw poznawczych w konfrontacji z
koherentnos$cig przy zazywaniu substancji psychiatrycznych powstaty zanim dotartem do
tego opisu - mowa o bodzcach, ktére cztowiek jako jednostka myslgca i rozwigzujgca
problemy doswiadcza. Utrzymuje swoje stanowisko wobec przeskalowania bodzcow do
zrozumienia i przewidywania zachowania cztowieka. Jednakze cztowiek jezeli chciatby
zrozumiec i przewidywac zachowanie drugiej osoby musiatby zaczg¢ od zrozumienia
samego siebie. Z moich empirycznych wynika, ze nie jest mozliwe zrozumienie samego
siebie i przewidywania co sie powinno zrobi¢ w sytuacjach niezaistniatych - ograniczona
percepcja i uproszczenie bodzcow naptywajgcych posiada zbyt matg ilos¢ informaciji, a
uzyskanie metainformac;ji ze zbyt matej ilosci informacji jest niemozliwe. Z empirycznych - w
jaki sposob stato sie, ze catkowicie wycieto mi z pamieci 10 lat ksztatcenia muzycznego,
podczas ktérego rozwijatem obszary mézgu okotoemocjonalne, w jaki sposéb stato sie, ze
zatracitem zdolnosci motoryczne, a te byty na wysokim poziomie poniewaz w latach
mtodzienczych uprawiatem sport ekstremalny?

Stato sie to w taki sposéb, bo je zazywatem zgodnie z wolg "lekarzy", "matki" i za "zgodg"
"Sadu"_

Czy zna ktos "lekarza" psychiatrii lub magistra prawa zazywajgcego "leki" psychiatryczne juz
na 1. roku studiéw?

Coraz bardziej zaawansowane poznawcze podejscia
teoretyczne i kliniczne, a takze ewolucja behawioryzmu,
przyczynity sie do powstania i rozwoju wspétczesnych koncepcji
zaburzen psychicznych jako pochodnych dysfunkcjonalnych
struktur i wadliwie przebiegajgcych proceséw poznawczych

(np. znieksztatcen poznawczych), nawigzujgc tym samym do
modelu psychopatologii podatnos¢ (m.in. kognitywna) — stres
(bodziec aktywujgcy latentne dysfunkcjonalne struktury)
(vulnerability—stress; Landowski, 2002). Kliniczna psychologia
poznawcza podkresla przede wszystkim role zdeterminowanego
przez struktury poznawcze przetwarzania informacji

w aktywowaniu poznawczych, afektywnych, motywacyjnych

i behawioralnych reakcji tworzgcych adaptacyjne (dobrostan
psychiczny) i dezadaptacyjne (zaburzenia psychiczne) wzorce
funkcjonowania. Wzorce te, ksztattowane przez temperament,
doswiadczenia rozwojowe i historie uczenia sie, bazujg na
czynnikach genetycznych oraz ewolucyjnych... (Helena Sek)

Zahamowane doswiadczenia rozwojowe i patologiczne tempo uczenia sie spowodowane
przez bezmysine przyjmowanie substancji psychiatrycznych prowadzi do pojawienia sie
czynnika dezadaptacyjnego - jezeli nie wystepuje czynnik genetyczny. Dziatanie tych
substancji determinuje zablokowanie systemu poznawczego, przetwarzania informacji, a
réwnoczesnie adaptacyjny wzorzec funkcjonowania jakim mogtaby by¢ motywacja jest
zaburzony - cztowiek moze wykonywac polecenia przy jednoczesnej podatnosci
kognitywnej. W praktyce osoba wysoko funkcjonalna do momentu osiggniecia petnoletnosci
przestaje by¢ swiadoma w jaki sposob oraz w jakim obszarze mogtaby uzyskac¢ stan



koherenciji, a normatywnosc¢ psychospoteczna wydaje sie by¢ wtedy w najwyzszej wartosci
bo przeciez "pacjent” leczy sie i "nie sprawia problemdéw".

Zatem to interakcja genetycznych predyspozycji ze
specyficznymi urazami, np. niepozgdanym wptywem innych
0s6b przyczynia sie do powstania dysfunkcjonalnych struktur
umystowych, ktore przejawiajg sie w postaci wzorcow
funkcjonowania charakterystycznych dla zaburzen
psychicznych. | cho¢ w modelu tym akcentuje sie kluczowa role
poznania, to nie znaczy, ze powoduje ono psychopatologie.
Poznanie odgrywa wazng role w patologicznej reakcji na
zdarzenia, jest wazng czescig wzorca funkcjonowania

i obiecujgcym punktem interwencji, ale nie stanowi przyczyny
zaburzeh (Pretzer i Beck, 2005; por. Gérska, 2014).

Wykorzystanie nie tylko genetycznych predyspozycji przy wptywie osob niepozadanych
prowadzi do powstania dysfunkcjonalnych struktur umystowych. Zostat pominiety czynnik
nabyty wobec dziatalnosci osdb niepozgdanych lub wobec dziatalnosci wtasnej w kontekscie
odruchéw warunkowych, bezwarunkowych oraz odruchoéw hamowania. Zablokowanie
"poznania" prowadzi do co najmniej zerowej poprawy stanu osoby "zaburzonej" mimo, ze
zaczyna sie wpisywac¢ w psychospoteczng normatywnos$¢ spoteczenstwa. Sam brak
zdolnosci poznawczych oczywiscie nie prowadzi do zaburzen jednak wobec jego braku
"pacjent" wraca do poprzednich zajec¢ i zainteresowan i najczesciej do tych samych oséb ze
spoteczenstwa, ktére mogtyby oddziatywac niepozgdanie na wzorce funkcjonowania co jest
dysfunkcjg i brakiem logiki w przekonaniach, gdzie wyrézniamy przekonania wtasne oraz
przekonania wpojone pomijajgc warto$¢ etyczng przekonan.

Pomaganie sobie w blokowaniu samorozwoju i samorealizacji to zachowania
autodestrukcyjne. Wpajanie sobie irracjonalnych, szkodliwych dla wtasnego funkcjonowania
dogmatow psychiatrii i pozwalanie sobie na wpajanie ulegtos$ci i hamowanie jednostki w tym
kontekscie jednak nie do konca jest dziataniem autodestrukcyjnym pochodzgcym od
wewnatrz ale oznaka, ze internalizacja psychiatryczna po prostu dziata pochodzac z
zewnatrz. U podtoza takich dysfunkcyjnych, nielogicznych i przeczacych doswiadczeniu
wpajanych przekonan lezy powotywanie sie na autorytet lekarza, wykazywanie objawéw
choroby np. na podstawie niedoswiadczenia zyciowego "pacjenta”, a to moze spowodowac,
ze techniki wpajania przekonan absolutystycznych okazg sie tym skuteczne im bardziej
bodZce spoteczne w ujeciu psychonormatywno$ci bedg pozytywne. Jest to zabieranie
cztowiekowi odpowiedzialnosci za siebie i za trudnosci, ktére spowodowat sam lub zostaty
mu one dostarczone z zewnatrz.

11. Schemat poznawczy a empiryka

Aktywacja schematu ulegtosci i bezradnosci zostaje uruchomiona przez psychiatrow i/lub
sgd. Wpajane przekonania sg konstytuowane przez syntetyczny autorytet "lekarza" jako
tego wyksztatconego, ten ma za zadanie wycofac ze swiadomosci przekonania wszelkie nie
pozwalajgc na ich utorowanie czy wyjasnienie retrospekcyjne. Aktywacja schematu
uaktywniona spetnia swojg funkcje czyli dokonuje kategoryzaciji jednostki "leczonej"
pozbawiajgc go mozliwosci interpretowania naptywajgcych bodzcow.



"Pacjent" zatraca wiedze o wielu odcinkach rzeczywistosci, a jest postawiony w tej gtownej,
w ktdrej przekonania warunkowe fatszujg obraz catosci JA - "pacjent musi bra¢ leki",
"pacjent jest chory". My$lenie automatyczne w tym kontekscie to zautomatyzowanie dziatan
jednostki oraz jej myslenia co czyni bezradnym. Ta kluczowa rola psychiatrii, ktéra dziata w
sposob oczywisty i opisuje jednostke uzywajac "niepodwazalnej prawdy", bez wzgledu na to,
czy jest stosowana farmakoterapia nie pozwala na zrozumienie okolicznosci zyciowych
jednoczesnie wycofujgc swiadomose.

Poznawcza podatnosc jest doceniania w spoteczenhstwie, a jakiekolwiek ukazanie braku
podatnosci skutkuje btednym kotem wnioskow: "nawrotu choroby", "odstawienia lekow"
gdzie niejednokrotnie dochodzi do "zgody" sgdu na przymusowe wygaszenie swiadomosci
jednostki i przestawienia jej na wtasciwe tory - nie takie, ktéra chce jednostka, a takie, ktore

chce spoteczenstwo bez lub za "zgodg" sadu.

Wobec poprzednich okazuje sie, ze psychiatria w moim przypadku byta czynnikiem
dezadaptacyjnym czynnikow poznawczych oraz doprowadzita do restrukturyzacji
poznawczej. Te same terminy naukowe sg uzywane w psychoterapii poznawcze;.
Oddziatywanie antykorekcyjne, ktére nie prowadzi do rozwigzania probleméw pierwotnych, a
wygasza nie tylko dysfunkcjonalne zachowania jest elementem korygujgcym w tryb btednych
przekonan innych jednostek lub btednych dziatah jednostki w obrebie fatszywych informaciji
podczas btednego ich przetwarzania lub braku mozliwosci ich przetwarzania.

Psychiatria jest mechanizmem modelowania i warunkowania instrumentalnego, przy czym
stosowanie substancji psychiatrycznych pozbawia umiejetnosci analizy wiasnej oraz innych,
gdzie kierowanie "pacjenta" z diagnozg schizofrenii paranoidalnej na terapie behawioralng
jest niczym innym jak pozbawianiem go niezbywalnej godnosci i prawa do wolnego wyboru.
Tyczy sie to tez bezzasadnych interwencji skutkujgcych "zgodg" sadu na przymusowe
internowanie, podczas ktérych niemoznos¢ unikniecia dezadaptacyjnych form "terapii"
wptywa na zachowanie pdzniejsze co jest konsekwentnym i praktycznym dziataniem
wpajania autodestrukcyjnych zachowan, a to jest uprawomocniane, wzmacniane i utrwalane
zaréwno przez psychiatréw, sady, a ostatecznie spoteczenstwo.

Podejscie stosowane czyni Slepym na bolesng rzeczywisto$¢, ktorej "pacjent” sam nie
zauwazyt lub w tym momencie nie jest w stanie tego logicznie wyttumaczy¢, a nawet jesli
mogtby - bez materiatu dowodowego to nie zostanie brane pod uwage. Zatracenie uwagi
(awareness) skutkuje zatem obnizeniem poziomu zdolnosci do regulacji emocjonalne;j.

Nieche¢ do szczegdtowej analizy potencjalnie prawdziwych faktow z punktu jednostki moze
by¢ uzasadniona, nie jest sg znéw uzasadnione procedury "leczenia" prowadzgce do
cierpienia wtérnego oraz procedury te z faktami sie nie konfrontujg. U jednostki dochodzi do
autodeprecjonujgcych poréwnan spotecznych, niezaspokojonych pragnien, nienawisci
uzasadnionej wobec nieSwiadomego pragnienia zycia Swiadomego, osoba taka jest ofiarg
uprzedzen podczas gdy wszelkie proby przeciwdziatania wolnej woli jednostki sg dgzeniem
do unikania konfrontacji z faktami przez "lekarzy" psychiatréw oraz przez spoteczenstwo -
same procedury psychiatrii sg wycofywaniem sie z sytuacji niekomfortowej czy prewencja
zaistnienia sytuacji niekomfortowej.

Farmakologia stosowana z premedytacjqg jest unikaniem ujawnienia faktéw oraz unikaniem
mozliwosci konfrontacji jednostki z tym co bolesne i trudne, a bdl i trud bez sprawdzenia czy



zaburzenie jest endogenne lub egzogenne skutkuje pozbawieniem aktywnosci majgcych na
celu ujawnienie pierwotnego problemu co w kontekscie bezmyslnego faszerowania jest
ttumieniem, represjonowaniem, pozbawieniem praw cztowieka wobec przestanek
nieznanych czy niejawnych.

Czynniki patopsychologiczne procedur psychiatrii to:

1. pozbawianie dodwiadczania rzeczywistosci w jej realnym ksztatcie na podstawie
przezy¢ na linii ja-inni przy jednoczesnym dodawaniu cierpienia i podejmowania
procedur defensywnych i prewencyjnych (nonacceptance)

2. defuzja poznawcza - nadawanie znaczen rzeczywistosci "pacjenta” poprzez
ingerencje w biochemie mézgu i oraz za pomoca drogi werbalnej

3. obraz wpojony jako kontekst - zwigzanie sie z rolg "pacjenta”, doswiadczanym w
czasie traktowania jednostki jako osobe "chorg" z nadmiarowymi, kolejnymi
objawami, ktére kreujg wyobrazenia jednostki na swéj temat a te sg potwierdzane
przez spoteczenstwo i na to jest "pozwolenie" sgdow

Blokowanie akceptacji doswiadczanego "tu i teraz" wraz z podejsciem midfullness,
blokowanie czujnosci wewnetrznej inspirowane;j religiami Wschodu jest specyficznym
rodzajem walki ze swiadomoscig skutkujacym brakiem orientacji w zyciu wewnetrznym.

Nie jest jasne czy blokowanie czujnosci to wyrafinowana sztuka "mind control" czy
prewencja przed ukazaniem prawdy - zaistniatego bélu i trudu jednostki.

Brak kontaktu z chwilg obecng oraz przeszia, brak mozliwosci okreslenia co jest w zyciu
jednostki wazne i co temu nadaje sens by podejmowac dziatania jest wycelowanym
dziataniem niezgodnym z prawami cztowieka i/lub $wiadomym ukrywaniem przestepstw
ujetych w prawie karnym.

12. Filozofia, psychologia, psychiatria.

Btedem poznawczym psychologii jest doszukiwanie sie i opisu sensu istnienia, celu w zyciu
jednostki w ujeciu teologii Wschodniej. Psychiatria znéw ma na celu sensu zycia pozbawic.
Obrazujac przyktadem w formie cytatu przeczytanym lata temu w internecie: "psychopata
zabit i rozprut cztowieka bo szukat w nim duszy. nic nie znalazt."

Opis cztowieka w kontekscie jego drogi do poznania samego siebie z zastosowaniem
psychiatrii jest coraz bardziej tendencyjnym hamowaniem naturalnej kolei rzeczy jakg jest
rozwéj. Pozbawiane sg znaczenia jeszcze nieswiadome, zaburzona jest przyczynowo$¢ co
miatoby sens wobec intencji zatajenia prawdy lub ukrywania przestepstw. Cztowiek poddany
"farmakoterapii" jest pozbawiony wolnej i intencjonalnej aktywnosci, samorefleks;i i
samoswiadomosci. Cztowiek taki jest pozbawiony mozliwosci autentycznego kierowania
witasnych mozliwosci w sensie realizacji drogi zyciowej, a pozbawiony wolnego wyboru jest
wiezniem samym w sobie, kiedy to swiat "spiskuje" oraz "dziata przeciwko niemu - urojenia
spisku, urojenia nastawcze.

Poznanie i samopoznanie wobec stosowanych substancji psychiatrycznych jest nie mozliwe
bez jawnosci poznania wewnetrznego i zewnetrznego, a to dziata wobec zredukowanego



obrazu, nie pomaga w poznawaniu samego siebie negujgc catkowicie egzystencje
wewnetrzng jednostki co czyni psychiatrie antyludzkg praktykg zamachu na swiadomosc.

Procedury psychiatrii to usystematyzowana metodologia ograniczania zdolnosci do realizacji
i urzeczywistniania wtasnych postulatéw, nie pozwala na przekraczanie granic wtasnego JA
wiec nie jest realizowaniem aksjomatéw zdrowia psychicznego - jest wiec transgresjg z
pominieciem praw cywilnych, karnych czesto przed wystgpieniem zarzutéw tychze - kiedy
zarzuty miatyby dotyczy¢ nie tylko osoby zdiagnozowane;.

Nabyta niezdolnos¢ do poszukiwania sensu zycia zgodnie z naturalng zdolnoscig do jego
poszukiwania neguje pierwotng potrzebe jego uzyskania. Sg to wiec praktyki
antyegzystencjalistyczne, sg zamachem na samorealizacje oraz inteligencje samg w sobie -
to jest sterowane przez instytucje psychiatrii za zgodg sgdéw z poklaskiem spoteczenstwa
co moze by¢ okreslane pewng cechg kierowania sie zerowymi wartosciami dgzenia do
zmian z petng swiadomos$cig i intencjg dziatalno$ci przeciwko cztowieczenstwu z
naruszeniem praw cztowieka.

Psychiatria wiec neguje termin "logoterapii" oraz jej uzasadniong role w egzystenciji jednostki
wiec nie jest poradg zyciowg, a pogtebianiem patologii w ujeciu psychonormatywnosci - co
tez udowodnitem empirycznie stosujgc poznane techniki autologoterapii bedgc jednoczesnie
niewystuchanym, a internowanym 4 razy na oddziatach zamknietych psychiatrii wraz z
zatajeniem realnie wystepujacych przestepstw lub podczas wykazywania zwiekszonych
czynnikdow poznawczych - co stawia pod dyskusije role ujetg prawnie w formie ustawy o
zdrowiu psychicznym w powigzaniu z art. 544-560 KC "ubezwtasnowolnienie".

13. Derefleksja a jakos¢ zycia

1. Nie, nie bylem obecny w $wiecie jako osoba szanowana od momentu diagnozy, nie
posiadatem wtasnej przestrzeni, bytem atakowany, a oparcie byto syntetycznym
faktem "jestem pod opiekg specjalisty”.

2. Nie wiem czy ciesze sie zycia. Jestem bo jestem, zyje bo zyje. Brak
zwerbalizowanego okredlenia wartosci jakimi sie kieruje. Zaktocenia te wigzaty sie z
psychiatrig oraz procedurami jakimi operowano przeciwko mojej osobie.

3. Nie bytem sobg i nie miatem prawa do wolnosci, do wolnosci wyboru decyzji gdzie
odpowiedzialno$¢ mnie nie dotyczyta, a odpowiednie procedury odnos$nie - zostaty
wdrozone. To mogtoby prowadzi¢ do zaburzen osobowosci (Helena Sek, Maria
Chuchra)

Nurt fenomenologiczno-egzystencjonalny uznawany przez psychologie w koneksji teologii
Wschodniej w catosci nie wspétdziata z psychiatrig oraz formg praktyczng internowania na
oddziatach zamknietych psychiatrii gdyz autentycznos$c¢ jednostki oraz spraw dookota niej
istniejgcych jest w catosci nieuznawana. Psychiatria w wielu przypadkach wyboru nie daje
bez zgody czy za zgodg sgdoéw wiec nie ma mowy o sensie, leczenia nieuleczalnych z
pozoru chordb co nie jest kierowaniem sie wartoscig, a uzasadnianiem syntecznym wartosci
sprzecznych z wolg istnienia samej w sobie, nadanej lub uzyskane;j.

Nieche¢ do zmian na terytorium RP i nie tylko - potwierdza "non transhuman generic
approach", a pragnienie zniewolenia za pomocg postugiwania sie fatszywymi autorytetami



przy zgodzie instytucjonalnej za pomocg wykorzystania niewiedzy ogoétu oraz braku
asertywnosci jednostki i praktycznych form prewencji zagrozenia jednostki tejze stosowana
byta od lat 1970 (USA, natozenia fal radiowych niskiej czestotliwosci, patent nalezgcy do
rzadu USA -> rzekome zeznania "rzad steruje ptakami": potwierdzone po 50 latach, moment
odtajnienia). Pytanie do wewnetrznych przemyslen oraz na forum miedzynarodowe: na
jakich podstawach prawa do odszkodowan za smier¢ lub krzywdy jednostki operujgca
prawdg wobec samoswiadomosci egzystencji zostaty pominiete? Przeciez mieli racje,
odnosili sie¢ do prawdy podczas gdy zastosowano negacje w imie medycyny i czynnosci
operacyjne prewencyjne odnosnie zafatszowania faktow.

Fakt opisany w literaturze specjalistycznej w latach 60 XX w. odno$nie wypracowanych idei
zwalczania pewnego specyficznego rodzaju podejscia w kontekscie psychoanalizy i
behawioryzmu jest wyraznym ruchem przeciwko:

1. nie poznanego do tej pory ruchu czy dziatan nieuswiadomionych przez jednostke
procedur transgenicznych

2. lub jawng negacjg i prewencjg rozwoju.

3. lub doprowadzenia do nie rozwoju intencyjnego.

Negacja stosowana w formie procedur zaburzenia samoswiadomosci w kontekscie
zagubienia egzogennego cechuje sie brakiem dazen do weryfikacji metodologicznej
czynnikow mierzalnych oraz odtwarzalnych. Uprzedmiotowienie cztowieka, osoby badane;j
jest jawnym konfliktem braku zrozumienia a podstawg pierwotng sensu egzystencji.
Spontaniczne proby lub uzasadnione préby zmian swojego stanu $wiadomo$ci - czy za
pomoca substancji zakazanych czy z uzyciem indukcji tychze stanéw substancjami
"legalnymi" - jest postrzegane jako zaburzenie, choroba psychiczna czy wrodzona utomnosc¢
wobec zdeterminowanej i stosowanej jakosci ustug "leczenia" psychiatrycznego.

Manipulacja zastepuje dialog, podmiotem "leczenia" nie jest fakt zaistniaty, lecz zachowanie
jednostki nie do konca spojnej z prezentowang ideg. Proces samoaktualizaciji - stare ja,
nowe ja - ma na celu nie zaistnie¢ wobec przyjetych procedur. Takie rozumienie
archaicznego systemu niepoznania oraz prewencji samopoznania wobec zaistniatych faktow
mogtoby doprowadzi¢ ponownie do upadku jednostki lub catych grup spotecznych, a
ostatecznie do upadku catych cywilizaciji (historia upadku starozytnego Imperium
Rzymskiego oraz Greckiego).

14. Koncepcja zdrowia i samorealizaciji.

Zaindukowane fakty niedoboru: fizjologicznego, bezpieczenstwa, przynaleznosci, szacunku i
samoakceptacji - indukowane sg za pomoca reakcji spoteczno-prawnych kiedy procedury
stosuje psychiatria lub/i stuzby mundurowe. Nienaturalne informacje zwrotne z tych ideowo
fikcyjnych bytéw stanowig pokaz sity majacej wynik w wartosci zaufania do tychze instytucji.
Ta zhierarchizowana organizacja wpajania potrzeb osiggneta maksimum uzytecznosci co
znajduje miejsce w realizacjach otoczenia i w praktyce.

Powyzsze powstato przed przeczytaniem strony 351/2035 Psychologia Kliniczna Helena
Sek - empirycznie jestem zgodny z przekazem. Oczywiscie zostatoby to ujete w formie
"krytycyzmu choroby" zgodnie z intencjonalnym zaburzeniem $wiadomosci i czynnikow



poznawczych w imie medycyny, te spéjne psycho-spotecznie-instytucjonalnie wobec swiata
obserwowalnego tez zatajanego wobec jeszcze nie powstatych czynnos$ci operacyjnych
zgodnych z prawem karnym.

Teoria Maslowa w rozumieniu bytu poniekad jest koherentna, aczkolwiek:

1. percepcja rzeczywistosci jest zaburzona substancjami psychiatrycznymi

2. otoczenie nie akceptuje osoby zaburzonej, a nawet jg wykorzystuje - brak tez
mozliwosci spontanicznej tworczosci, a stosowanej np. w szkofach aktorskich

3. koncentracja na zadaniu bezzasadna, czynniki pozwalajgce na koncentracje s sg
sptycone

4. mozliwo$¢ nawigzania wiezi wobec ostracyzmu spotecznego wobec diagnozy nie
istnieje

5. demokratyczna (spoteczna) struktura nie charakteru, a opisu syntetycznego obrazu
nie jest szacunkiem do odmienno$ci a jest kreowaniem uprzedzenia.

Co uzasadnienie znajduje na stronie 352/2035 wyzej wymienionej ksigzki Pani Helena Sek.

Carla Rogersa pojecia zdrowia, a watek represji lub
zatajania przestepstw

"O stawaniu sie osobg" - powstato na empiryce wiasnej oraz ksigzki Heleny Sek.

Czlowiek z mierng warto$cig samoswiadomosci wiasnej nie ma zadnych mozliwos¢
samorozwoju oraz stania sie osobowoscig zdrowg. Jakby "client centered procedures”
miatoby tutaj zastosowanie wobec szkodliwych dziatah oséb trzecich przy zatozeniu
endo/egzo. W tym toku rozwoju bez braku samoswiadomosci oraz dojrzatosci
psychospotecznej czy emocjonalnej stosowane procedury psychiatrii blokujg
nieu$wiadomione btedy wtasne czy zdolno$é rekogniciji zaistniatych sytuacji. Swiat
zaburzony wowczas i wtedy, zdolnosé do postrzegania i rozumienia bodzcéw jest okreslany
jako nawrdét "choroby", podawane sg substancje psychiatryczne z zastosowaniem reguty
wpojonej bezradnosci/ulegtosci. Nie jest to forma terapii i nie ma tutaj miejsca na
egzystencjalng niezgode wobec przymusu gaszenia swiadomosci.

Procedury te negujg koncepcje Rogersa - falszujg obraz osoby poszkodowanej diagnozg
czy zaburzeniem co powoduje niespdjnosc Ja, ta zndéw miataby byé gwarantem
samoakceptacji i przystosowania (do czego?).

Wobec powyzszego utrzymuje wtasne stanowisko, ze psychiatria dziata przeciwko
koherentnosci i zaprzecza Swiadomosci i tozsamosci wlasnej a to jest zafatszowaniem i
dezintegracjg JA - w kontekscie poziomu nerwicowego oraz psychotycznym, tak jak to
zostato ujete w moim zyciorysie weryfikowalnym.

Dalszy opis (str. 358) nie pozostawia ztudzen, ze wewnetrzne postrzeganie swojego
samopoczucia jako pozytywne - tylko w ujeciu postrzegania jednostki nie ma zastosowania
wobec procedur psychiatrii czy dziatan spoteczno-prawnych: nikogo to nie interesuje, "bierz
leki".



Str. 359 jest dowodem moim wiasnym, ze odkrytem wewnetrznie samodzielnie sposob
terapeutyczny Rogersa (1984) - co zostato zanegowane przez tyskich milicjantéw oraz
katowickie ratownictwo medyczne za zgodg saddéw w szpitalu psychiatrycznym. Zauwazalny
jest brak pola wzajemnych oddziatywan.

Biorgc pod uwage retrofleksije i introfleksje - jako dziatanie zwracania energii
psychosytuacyjnej do siebie lub na wewnatrz psychiatria nie zadaje pytania czy zwrécona
energia jest Swiadomg intencjg czy nie.

Majac na uwadze projekcje czyli rzutowanie na jednostke jego nieuswiadomionych i
nieakceptowanych - gdyz nikt nie byt na tyle uprzejmy go o tym poinformowac: "domysl sig" -
bytoby to tendencjg powtarzalng i utrwalang co znéw jest czescig spoteczenstwa
kryminogennego lub toksycznego w kontekscie zaburzen psychicznych. Dochodzi do
negowania wtasnego JA jednostki w formie ataku na jego jakkolwiek logiczne poglady, ktore
manifestuje, a to jest forma obrony przeciwko. Takie sprzeczne informacje rodzg problemy
zaburzenie nastepne, utrwalajg poprzednie i pozostawiane sg bez przepracowania
wewnetrznego zgodnie z procedurami "farmakoterapii” psychiatrycznego.

Odnoszac sie do terapii Rogersa - kontinuum swiadomosci jest zaburzone: "lek dorazny",
"tabletka na sen". Cztowiek zgodny ze swoimi wewnetrznymi potrzebami na podstawie
bodzcoéw nadanych przez spotecznosci za pomocg idei medycyny za "zgodg" sadu sam
winien regulacje stosowag, a to jest niemozliwe wobec dialogu i procedur tychze, co jest
uznawane i stosowane aby zaburzac¢ wolnos¢ poznania. Decyzja osoby zdiagnozowanej lub
zaburzonej nie istnieje, a to decyzja grupy pewnej zatem utrzymuje stanowisko
wyrafinowanego zastosowanie psycho-neuro-perswazji oddziatujgcej na jednostki.

Empirycznie - dlaczego pozwolono mi by¢ sobg w pracy zawodowej programisty a nie
pozwolono mi poddawaé pod dyskusje naruszen prawa w roli ofiary lub obrony wtasnej
argumentami. Empiryczny wniosek - lepiej po pizdzie na nos w momencie na trybie, bo z
idiotami nie ma co polemizowaé. Tak wiec ujecie w "dokumentacji medycznej" znalazto
miejsce podejscie praktyczne w zwigzku z koherencjg lub w zwigzku z faktami zaistniatymi
odnosnie mojego wlasnego niezwerbalizowanego w tym momencie wyjasnienia.

Psychopatologia w ujeciu systemowym

Psychologia zaktada, ze istnieje systemowa perspektywa dla rozumienia psychopatologii
jednostki. Nie skupia sie zas na psychopatologii funkcjonowania rezimu psychiatrycznego,
a moze nawet go wspiera. Miatoby to zastosowanie w przypadku mojej osoby. Jezeli istnieja
dowody na liczne przestepstwa, jednostka mogtaby je zdoby¢ lub je posiada, byta Swiadkiem
przestepstw i dziatalnosci przeciwko swiadomosci powtarzalnym byto kontynuowaé
zarzucenia “urojen nastawczych, urojen przesladowczych, urojen spiskowych”.

Osoby zazywajgce substancje psychiatryczne mogqg zdarzen nie pamietaé lub nie by¢ w
stanie werbalnie lub na pismie odpowiedzie¢ na pytania, ktore stawia kryminologia.
Kryminologie mozna postrzegac jako pewien system procedur dojscia do prawdy, np.
odtworzenie przebiegu zdarzen lub czynnosci sledcze. W kontekscie kryminologii wobec
zdarzen zaistniatych - psychiatria byta w moim przypadku skuteczng metoda nie tylko na
wyciszenie jednostki, ale metodg na zatajanie przestepstw. Dodajgc do uktadanki kolejny



system np. system spoteczny kolejng psychopatologig jest oczernianie i nienawi$¢ do osob
zdiagnozowanych, co zostato udokumentowane. Kolejny system jaki wzigtem pod uwage to
system rodzinny - przywtaszczenie renty.

Psychiatria w moim przypadku byta prewencjg przed ukazaniem patologii systemow nie tylko
wyzej wymienionych, utrzymywata spéjng i statg retoryke przy jednoczesnym zahamowaniu
rozwoju, a wczesniej zostata zastosowana w interesie osobistym zewnetrznym. Psychiatria
jest systemem zorganizowanym o rozgatezionej strukturze wykraczajgcej poza niag,
oddziatujgca nie tylko na jednostke zdiagnozowang ale na wszystkie inne jednostki, ktére po
otrzymaniu informac;ji, ze jednostka jest “leczona” psychiatrycznie wytworzy jej sytuacje
negatywne, a to w systemie prawnym w pewnych okreslonych przypadkach miatoby ujecie:
“‘wspotpraca przy zatajeniu przestepstw w ramach zorganizowanej grupy przestepcze;j”.

Teza Maturana i Varela 1980 gtosi, ze obraz swiata jaki powstaje w umysle jednostki zalezy
od jej biologii i doswiadczenia. Kiedy jednostka doswiadcza moze doswiadcza¢ wewnetrznie
i/lub zewnetrznie. Tak wiec gdy jednostki w systemie spotecznym sg oznaczone “chorobg”
psychiczng sg negowane jej doswiadczenia wobec zaistniatych sytuacji oraz wptywa sie na
jej funkcje biologiczne za pomocg psychiatrii czesto nie biorgc pod uwage wielowersyjnosci
rzeczywistosci czy nawet wersji faktycznej z uzyciem systemoéw wielu.

Zaktamanie rzeczywistosci odbywa sie nie tylko za pomocag wysublimowanych skrotow
myslowych opisujgcych jednostke lecz takze przez samg konstrukcje systemow
spotecznych. Opisy te sg narracjg fatszujgcg obraz realny jednoczesnie dziatajgc
znieksztatcajgco na zaistniate fakty oraz swiadomo$¢ catych spoteczenstw. W wyniku
powotania sie na autorytet “doktora medycyny”, co jest akceptowalne, akceptowalne jest
réwniez kontynuowanie tego kursu co jest modelowaniem zachowania, myslenia, funkcji
poznawczych wielowymiarowo - za pomocg substancji psychiatrycznych majgcych na celu
fatszowanie rzeczywistosci.

Uwarunkowania te zostaty zastosowane na poziomie biologicznym, indywidualnym i
spotecznym. Proces ten jest w petni funkcjonalny i zostat stworzony przez system zamkniety,
ktéry operuje na poziomie kulturowym, w systemie spoteczno-politycznym, religijnym. To
celowe hamowanie rozwoju, pozbawianie mozliwosci samoregulacji, pozbawianie autonomii
do funkcjonowania.

Kontrowersyjne zatozenie Fritz B. Simon i Helm Stierlin: "funkcja objawow jest sprzeczna. Z
jednej strony symptomy stuzg utrzymaniu patologicznej formy homeostazy, z drugiej - dajg
rodzinie sposobnos¢ do zmiany” - dotyczy rodziny. Jak sie okazuje w praktyce to nie jest
zatozenie, a realnie dziatajgcy konstrukt tworzacy wtasne opowiesci i nadajgcy im sens w
systemach spotecznych, prawnych i politycznych.
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