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Jak pomalé je ,,pomalé“ snizovani psychiatrickych léku?

UPOZORNENI: Vétsina informaci v tomto clanku pochdzi od lidi ze svépomocné komunity na vysazovéni
psychiatrickych lékii. Informace byly poskytnuty za edukacnim ucelem. Nejsou a nemély by byt povazovany za
lékarskeé rady, ani by nemély byt povazovany za rady ¢i povzbuzovani, aby kdokoliv prestat uzivat medikaci.
Snizit nebo vysadit jakykoli psychiatricky lék muzZe byt velmi riskantni. Mimorddné nebezpecné az potencidalné
Zivot ohrozujici miize pak byt rychlé vysazeni. Jakékoli snizovani davek psychiatrickych léki by mélo zahrno-
vat peclivou pripravu a nejlépe spoluprdci s predepisujicim lékarem, ktery je dobie pouceny o Siroké skale
pristuput minimalizujicich riziko sniZovani psychiatrickych lékii.

Uvod
Tento ¢lanek vés provede tim, co lidé ze svépomocné komunity pro vysazovani psychiatrickych 1€kt povazuji
za ,,pomalé” sniZzovani psychiatrickych 1ékti. Odhaluje rizika spojena s pfili§ rychlym sniZovanim. NaSim
zamérem pii shromazd'ovani téchto informaci neni ,,fikat vam, co byste méli délat” nebo vas désit. Spise
vam chceme nabidnout cenné poznatky a moudra lidi z komunity, které se zase tak ¢asto nedostanou na denni
svétlo.

V soucasné dobé& neexistuje zpiisob, jak zjistit, kolik pfesné nebo jaké procento lidi ¢eli vaZznym a dlouhodobym
potizim zplisobenym pfili§ rychlym vysazenim psychiatrickych 1é¢iv, protoze se v§eobecné tak malo vi a ro-
zumi problému vysazovani. Nemame spolehlivé statistiky. O tomto jevu nebyly provedeny Zadné rozsahlé
studie a vétSina dosti velkych studii je provadéna s ucastniky, kteti nutné nemusi odpovidat vétsiné uZivateld.
Opravdu méame jen naSe zkuSenosti, nase ptibéhy a kolektivni poznatky, které mezi ndmi v komunité rostou.
A tyto s vami sdilime zde v ¢lanku.

Touzite se zbavit psychiatricky lékii, co nejdrive je mozné? Nejdrive pokracujte ve cteni.

My z komunity vime z prvni ruky, jak silna mize byt touha rychle se zbavit psychiatrickych 1éka. Jakmile se
zarovka touhy rozsviti a nastoupi volani po ,,byti bez 1€k, miize byt brutalné bolestivé dal polykat pilulku po
pilulce, den co den, mésic po mésici. Pokud jste se ocitli pravé nyni uprostied této touhy po ,,svobodé* a ,,mit
to za sebou®, at’ jiz z jakychkoli osobnich (a velmi opravnénych!) diivodd, citime s vami.

Byli jsme na tom stejné. TakZe viibec nejste sami. Ale doufame, Ze i uprostied vasi touhy tu s nami zlista-
nete a pfectete si vSechny informace o moZnostech sniZovani tim nejméné rizikovym zptsobem. Radé&ji nez
abyste se vrhli do pfekotného sniZeni. Nemame v imyslu potlacovat vasi touhu po budoucnosti bez 1€k, prave
naopak. Pokud se rozhodnete, Ze sniZeni ¢i vysazeni psychiatrickych 1€kt je pro vas to pravé, doufame, Ze bu-
dete mit co moZna nejhladsi sniZovani a co nejlepsi Sanci nejen Gspeésné 1éky vysadit, ale také bez nich zlstat.
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Tento ¢lanek byl napsan s hlubokym respektem, solidaritou a odpovédnosti vici kazdému, kdo uvazuje
o vysazeni psychiatrickych 1é¢iv. V&fime ve vas a vas potencial zit zivot, ktery je plné v souladu s tim, co je
pro vas to pravé. At uz to znamena dale uzivat, omezit nékteré nebo se zbavit vSech psychiatrickych 1éciv.
Jsme si v§ak velmi dobfe védomi tmy zahalujici obecné porozuméni dopadiim psychiatrickych 1é¢iv na mozek
a télo a zazitky, jakymi prochézime, kdyz se jich snazime zbavit. Citime se nuceni osvétlit tuto temnotu, pro-
toze pfili§ mnoho nasich ptatel a kolegti (a také mnozi z nds v komunit¢) jsme tim byli poskozeni.

Proto jsme napsali tento ¢lanek o tom, co jsme se naucili o rychlosti snizovani psychiatrickych 1€k, ktera
se ndm v komunité jevi jako nejhladsi. Doufdme, Ze tu s nami zGstanete az do konce. A aZ se rozhodnete pro
rychlost svého snizovani, at’ uz je pomalé, rychlé nebo nékde mezi, vase volba bude smysluplné a pIn¢ infor-
movana.

Jak pomalé je ,,pomalé” snizovani psychiatrickych léku?
Neni neobvyklé slySet o tom, jak diilezité je psychiatrické 1éky vysazovat ,,pomalu® a necinit tak ,,nahle*. Co
ale tato slova opravdu znamenaji? Znamena ,,pomalé* snizovani dobu par tydni? Nekolik mésicti? Par let?

Mnoha lidem obvykle nezbyva nez hadat, odpovédét si sami, prosté piijmout cokoli, co ¢tou online na we-
bovych strankach o duSevnim zdravi nebo co jim fekli jejich predepisujici 1ékati. Vysledkem je, Ze se mohou
citit hrdé na to, jak ,,pomalu® snizuji, i kdyz ve skutecnosti tomu tak nemusi byt. Pokud se u nich pak objevi
emocionalni, mentalni nebo fyzické problémy, mohou si je oni sami nebo jini okolo nich mylné vykladat jako
,»duSevni choroba se znovu objevuje* nebo ,,relaps®. Poté jim miize byt fec¢eno nebo se mohou domnivat, Ze se
poucili a dostali lekcei: ,,Pokusili jste se své psychiatrické 1éky pomalu sniZovat a nefungovalo to. Musite byt
jednim z téch lidi, ktefi pottebuji 1¢éky na neurcitou dobu, abyste zvladli svlyj zivot™.

To je zjisténi, které mize vést k hlubokému zoufalstvi a beznadéji. A je to také zjiSténi, které Gplné ignoruje
velmi skutecné dopady, které maji psychiatrické Iéky na télo, a zasadni problémy, které jejich pfili§ rychlé
vysazeni milZe zpusobit.

Co veétsina predepisujicich lékaru a védcu povazuje za ,,pomalé”?

Definice ,,pomalého”, kterou lidé slySi v mnoha ordinacich 1ékati a psychiatri, na klinikdch, v nemocnicich,
detoxikac¢nich zafizenich a kterou ¢tou napfti¢ zdravotnickou literaturou, je typicky uvadéna jako néco mezi
n¢kolika dny nebo tydny az po nekolik mésicti. Krom toho lidé uvadéji, ze vysazovani vice naklonéni 1ékati a
zafizeni (jinymi slovy ti, ktefi si uv€domuji realitu ohledné vysazovani psychiatrickych 1€kt a jsou otevieni a
ochotni pomoci lidem je vysadit) navrhuji dobu snizovani kolem 6 az 18 mésiciim ¢i déle. Zalezi na tom, jaké
mnozstvi medikace konkrétni osoba uziva.

Na zaklad¢ shromazdénych poznatki lidé v komunité povazuji tydny, mésice ¢i dokonce rok a pil za dobu pro
mnoho lidi ptili§ kratkou. Zejména se to tyka téch, ktefi uzivali psychiatrické 1éky po dlouhou dobu.

Takze jak presné pomalé, je ,,pomalé” snizovani podle lidi v komunite?

Lidé ve svépomocné komunité vysadili Iéky riizn€ rychle s naprosto odlisnymi vysledky. Zatimco vysledky
jsou casto neptfedvidatelné a zdanlivé nelogické, rozdily jsou nepochybné ¢astecné dilem faktu, ze lidé se
nachazeli pfi zacatku snizovani ve velmi odliSnych situacich. Nektefi uzivali 1éky pouze nékolik mésici,
zatimco jini uZivali n€kolik druhi 1€kt po dvé dekady. Nekteti se tésili dobrému zdravi a jini ne. Metabolis-
mus nékterych fungoval efektivnéji nez u jinych. Nekteti jiz trpéli nepiijemnymi vedlej$imi G¢inky a snizeni
davky jim pfineslo vyznamnou ulevu, zatimco jini se citili dobfe, dokud nenastaly pfiznaky z vysazovani.
Nehled¢ na vSechny tyto rozdily a riizné okolnosti poukazuje vzristajici kolektivni poznani zaloZené na mno-
ha odlisnych zkuSenostech na to, ze vétSina lidi méla vétSinu ¢asu nejméne narusujici, nejméne omezujici
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kazdy mésic z posledni davky minulého mésice.
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Je snizovani puvodni davky o 5-10% meésicné skutecné tak odlisné od snizovani davky kazdéeho predchoziho
mésice o0 5-10%?

Ano. Provadéni mési¢niho snizovani o 5-10% za mésic vypocitaného z davky kazdého pifedchoziho mésice,
se velmi li§i od provadéni mési¢niho snizovani o 5-10% za mésic vypocitaného z pivodni davky, kterou osoba
uzivala pted zacatkem snizovani. Je zadsadni pochopit tento rozdil, protoze jde o podstatnou zménu rychlosti
a charakteru snizovani.

Uved’me si priklad (viz také tabulka na nasledujici strance)

Jestlize Josef uziva 100mg 1éku a snizuje 5% mési¢né vypocitanych z jeho ptivodni davky 100mg, bude uzivat
po 1 mésici 95mg, po 2 mésicich 90mg, po 3 mésicich 85mg a tak dale, az se po 20 mésicich dostane na Omg.
Naproti tomu, pokud Hana sniZuje o 5% za mésic, ale vypocitava své snizeni kazdy mésic z davky predeslého
meésice, bude uzivat po 1 mésici 95mg, po 2 mésicich 90,25mg, po 3 mésicich 85,74mg atd.

Na zacatku nejsou rozdily mezi snizenymi davkami Josefa a Hany pfili§ velké, ale rozdil ¢asem roste.
15. mésic Josef uziva 25mg, zatimco Hana 46,33mg. Procento Josefova sniZzeni dramaticky nariistd. Naptiklad
18. mésic, kdyz prechazi z davky 15mg na 10mg, ackoli stale odebird pouze 5% z pivodni startovaci davky,
ve skutecnosti svou davku v porovnani se 17. mésicem snizi o 33,33%. To je lidmi z komunity povazovano
v ramci jednoho mésice za obrovsky skok!

Zatimco Hana stale snizuje 5% z davky minulého mésice, velikost Haninych sniZeni se ve skute¢nosti zmensu-
je. V 18. mésici, kdyz prechéazi z davky 41,81mg na davku 39,72mg, je to 5% sniZeni, ale snizuje pouze o 2mg
neboli pfiblizné o 2% z jeji piivodni davky.

Ackoli pfistup Hany prodluzuje dobu snizovani, zejména ve stiednim a pozdé€jsim obdobi vysazovani,
mnoho zkuSenych lidi z komunity tvrdi, Ze toto plynulé zvolna sniZujici tempo je zivotné uziteny piistup
k odpoveédnéjsimu snizovani. Coz miize byt ¢aste¢né i proto, Ze se snizovani obvykle v poslednich fazich stava
v poslednich fazich potfebné mirn¢ zvysit tempo a z ddvky odebrat trochu vice, aby mohlo dojit k uplnému
vysazeni. Ale v té dob¢ jsou jiz davky tak malé, Ze i tato zvétSend sniZeni jsou relativné malinka.

Proc je pomalé snizovani obvykle povazovano lidmi v komunité za nejméné rizikove?

Nékdy nastane situace, kdy lékatskd pohotovost nebo zadvazna nezddouci reakce vyzaduji rychlé zastaveni
uzivani 1éku. (Pokud se nachazite v takové situaci, je moudré to okamzité konzultovat s kompetentnim piede-
pisujicim lékafem a piijmout opatfeni pldnovana pro pfipad vyskytu ptiznakl z rychlého vysazeni v ram-
ci Casti 1 Privodce-Spolecnika). Nicméné 1idé z komunity uvadéji, ze kromé takovych situaci, je tempo
snizovani mezi 5-10% za mésic ze stavajici ddvky maximalni rychlosti snizovani, pfi které mohou byt zvlaste
problematické abstinen¢ni ptiznaky udrzovany na uzdé€. Divodem je, ze takto pomala rychlost patrn€ snizuje
mozna rizika rozsahlého naruSeni, postizeni a poskozeni centralniho nervového systému (CNS).

K z4sadnim zménam ve fungovani a struktuie CNS mize dojit i poté, co uzivate psychiatricky 1€k po dobu
pouhych n&kolika tydna (dali informace naleznete v sekci Piilohy | Clanek 2 - Informace o zAvislosti na
psychiatrickych lécich, toleranci a vysazovani). Vzhledem k témto zméndm pii snizovani potiebuje vas CNS
Cas, aby se pomalu znovu pfizplsobil na nepfitomnost 1éku, na ktery si zvykl. Rychlejsi snizovani, nez vas
centralni nervovy systém dokdze pohodlné zvladnout nebo se mu ptizpisobit, miize vést k jeho destabilizaci
a nasledné kaskadé mentalnich, kognitivnich, emocionalnich, spankovych a fyzickych problému, které mohou
byt kdekoliv na spektru od mirnych a kratkodobych az do velmi omezujicich a dlouhotrvajicich (svédectvi se
pohybuji od mnoha mésicii az po roky). Pro minimalizaci tohoto rizika lidé z komunity navrhuji postupovat
pomalou rychlosti a peclivé a nepietrzité sledovat, co se déje v téle a mozku.


http://www.vidacr.cz/wp-content/uploads/Clanek2_Informace_o_zavislosti_na_psychiatrickych_lecich.pdf
http://www.vidacr.cz/wp-content/uploads/Clanek2_Informace_o_zavislosti_na_psychiatrickych_lecich.pdf
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JOSEFOVO §NIZO\{ANi HA":.’I; c;%r\:\z/%mm
5% Z ORIGINALNI DAVKY PREDCHAZEJICIHO MESICE
Mésic odbér v mg |Josefova odbér v % | | odbér v mg |Hanina odbér v %
denni davka denni davka
Start | -- 100mg -- -- 100mg --
1 5mg 95mg 5% | | 5mg 95mg 5%
2 5mg 90mg 5,26% | | 4,75mg 90,25mg 5%
3 5mg 85mg 5,56% | | 4,51mg 85,74mg 5%
4 5mg 80mg 5,88% | | 4,29mg 81,45mg 5%
5 5mg 75mg 6,25% | |4,07mg 77,38mg 5%
6 5mg 70mg 6,67% | | 3,87mg 73,51mg 5%
7 5mg 65mg 7,14% | | 3,68mg 69,83mg 5%
8 5mg 60mg 7,69% | | 3,49mg 66,34mg 5%
9 5mg 55mg 8,33% | | 3,32mg 63,02mg 5%
10 5mg 50mg 9,09% | | 3,15mg 59,87mg 5%
1 5mg 45mg 10% | | 2,99mg 56,88mg 5%
12 5mg 40mg 11,11% | | 2,84mg 54,04mg 5%
13 5mg 35mg 12,50% | | 2,7mg 51,33mg 5%
14 5mg 30mg 14,29% | | 2,57mg 48,77mg 5%
15 5mg 25mg 16,67% | | 2,44mg 46,33mg 5%
16 5mg 20mg 20% | | 2,32mg 44,01mg 5%
17 5mg 15mg 25% | | 2,2mg 41,81mg 5%
18 5mg 10mg 33,33% | | 2,09mg 39,72mg 5%
19 5mg 5mg 50% | | 1,99mg 37,74mg 5%
20 5mg Omg 100% | | 1,89mg 35,85mg 5%

Porovnani tempa snizovani Josefa a Hany

Proc je rychlost snizovani prave 5-10% mésicné a ne tieba 10-15% nebo 20-25%?

Rychlost snizovani 5-10% ze stavajici davky vzesla z informaci shroméazdénych lidmi ve svépomocné komu-
nité¢ a vychazi jako primér z riiznych zpisobli a modelli vysazovani, pii kterych dochazi k nejmensim skodam.
Jednoduse feceno tato rychlost je vysledkem kolektivni diskuze zkusenych lidi, ktefi o ni vzajemné komu-
nikovali online i offline po mnoho let. Z nezndmych divodu se tato rychlost jevi jako ta “nejrychlejsi”, kte-
rou muize vétSina lidi snizovat 1€k, aniZ by byli vystaveni zivot narusujicim emo¢nim, mentalnim, fyzickym,
kognitivnim a spankovym problémtim. CoZ neznamena, Ze se neobjevi Zadné symptomy, ale tito lidé tikaji,
ze pokud postupovali touto rychlosti, vétSina symptomu se dala celkem rychle zvladnout a mohli vést i pfi
snizovani plnohodnotny Zivot.

Ale ja znam lidi, kteri bez problémii vysadili rychlejsim tempem nez 5-10% za mésic. Nemél bych to zviadnout
ija?

Je urcité pravda, ze n¢kteti lidé vysadi psychiatrické Iéky tispésné rychlej§im tempem, nez je 5-10% za mésic.
Nékteti je dokonce dokdzali vysadit najednou. Nékdy je okamzité vysazeni hlaSeno jako snadné a bezprob-
1émové, jindy lidé hlasi, Ze to bylo velmi obtizné, ale jejich zivot mohl pokracovat stejnym zpiisobem jako
predtim.

Ale neni mozné pted zacatkem snizovani védét, jak bude centrdlni nervovy systém reagovat na rychlé nebo
uplné vysazeni nardz, co se stane s kvalitou Zivota a jak dlouho mohou trvat abstinen¢ni pfiznaky. Rychlé
vysazovani je extrémné¢ riskantni. Existuje Sance, ze urcitd osoba zvladne tvrdé vysazeni bez nebo s minimal-
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nimi problémy. Ale dle referenci lidi z komunity existuje mnohem vétsi Sance, Ze takova rychla akce znacné
narusi zivot jedince.

Mnoho lidi tvrdi, Ze je pfili§ rychlé vysazeni vyfadilo z fungovani a plnéni dennich povinnosti, tkolt
a aktivit na celé tydny, mésice, dokonce roky. A jakmile se takto destabilizovali, mnohym se stalo, Ze ani
navrat k Iékiim je nezbavil abstinen¢nich ptiznakll, zejména kdyz 1éky vysadili pied vice nezZ mésicem.

Lidé z komunity tomu fikaji “rychlostni paradox” snizovani psychiatrickych 1¢kt. Je to trochu jako znama
bajka o zdvodu zelvy se zajicem. Mnoho téch, kteti vysazuji pomalu, 1éky z kratkodobého hlediska uzivaji
déle, ale casto maji pocit uzdravovani a vraci se do Zivota diive nez ti, ktefi vysadi nardz a ¢eli pak mésice
nebo roky ptiznakiim z vysazeni psychiatrickych 1éka.

Neexistuji ani Zadné zndme dopliiky, byliny, tinktury, elektrické nebo magnetické intervence nebo jiné proce-
dury, které by spolehlivé urychlily vysazeni psychiatrickych 1€kt nebo vas zbavily ptiznakt. Jakmile je cen-
tralni nervovy systém destabilizovan rychlym vysazenim, 1ze se spolehnout jen na 1é¢ivé schopnosti vlastniho
téla a Cas. Kolik ¢asu? Na to neexistuje odpoved.

Jak tézké mohou byt priznaky z prilis rychlého vysazeni psychiatrickych lékii?
Na forech a skupinach pro sniZovani na internetu je mozné najit nespocet zprav o zkuSenostech lidi, ktefi celi
pfetrvavajicim problémlm z nahlého vysazeni nebo rychlého snizovani psychiatrickych 1éku.

K nejcastéjSim patfi:

Télo mize byt velmi citlivé na prostiedi, jidlo, vyrobky a chemikalie a mize dochazet k alergickym reakcim
na latky, které nikdy neplsobily Zadné problémy. Muze to znacné komplikovat kazdodenni zivot, je potie-
ba drasticky zménit zptsob stravovani, vyhybat se styku s urcitymi vyrobky apod. Télo mize byt oslabené
a ptecitlivélé natolik, ze neni mozné provozovat fyzické aktivity. Lidé, ktefi byli aktivnimi sportovci a pravi-
delné cvicili, jsou najednou na celé mésice nebo roky témet nepohyblivi, protozZe jejich télo to uz nezvladne.

V jinych piipadech lidé nemohou vyjit do schodi, aniz by méli zachvat paniky. Tvrdi, Ze jejich télo interpre-
tuje jakoukoli fyzickou ¢innost jako Zivot ohrozujici a spousti reakci “boj nebo utek”. Jini uvadéji, ze kvuli
vSudypftitomné zavrati nemohli sedét nebo stat déle nez minutu.

Mohou se objevit zcela nové nebo drasticky prohloubené emocionélni a dusevni potiZe, které udajné zplisobu-
Ji, Ze pocatecni problémy, které vedly lidi k uzivani psychiatrickych 1€k, se zdaji jako ,,prochdzka rGzovym
sadem®. Mezi nejcastéj$i zkuSenosti patii ochromujici uzkost a panika, hluboké a beznadéjné zoufalstvi, pa-
nické zachvaty, zlost a vztek, obsedantni a nutkavé myslenky a paranoia.

Nékteti lidé jsou natolik naruseni (at’ uz fyzicky, mentalné nebo emocionaln€), ze ztrati schopnost starat se
o sebe nebo svou rodinu, pracovat, chodit na pochiizky, fidit auto, zvladat povinnosti v domécnosti, vafit,
cvicit, ¢ist nebo v n€kterych situacich dokonce opustit diim. N&kteti museli poprvé v Zivoté Zadat o kratkodo-
bou nebo dlouhodobou neschopenku.

Neni neobvykle ztratit schopnost spat vice nez par hodin. Nékdo mluvi o problémech se spankem trvajicich
mnoho mésica.

Casto se mluvi o riiznych nervovych naruienich, od mravenéeni rukou a nohou po paleni nohou jako kdyby
byly v ohni.

Nékteti lidé maji sebevrazedné nebo vrazedné myslenky ¢i pocity, Casto poprvé v Zivoté. Casto se hovori
o akatizii, ktera je tak nesnesitelnd, Ze se jedinym vychodiskem jevi sebevrazda.
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Navzdory tomu v§emu néktefi z nas v komunité vysadili léky pfili§ rychle nebo dokonce okamzité na zakladé
instrukci nekompetentnich zdravotniki. Pti vysazovani jsme neméli informace o tom, jak a cemu bychom se
meéli v ramci sebezachovy branit. Méli jsme dost §tésti, Ze jsme tou tmou prosli, nakonec se uzdravili a dali se
dohromady. Tragické ale je, Ze si diky tvrdému vysazeni vzalo Zivot pfili§ mnoho naSich pratel. Pravé pro né
jsme s laskou a respektem sestavili tohoto Priivodce-Spolecnika s nad¢ji, Ze uz se to nestane nikomu dal§imu.



