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The Icarus Project
www.theicarusproject.net
info@theicarusproject.net

The Icarus Project je internetova komunita, sit’
mistnich skupin a medialni projekt tvoreny lidmi a pro
lidi, ktefi se vyrovnavaji s dusevnimi potizemi bézné
nazyvanymi ,,dusevni nemoc* ¢i ,,porucha®. Spise nez
bychom se pokouseli prizpUsobit sebe a své Zivoty
konvenénimu pojeti (ramci), tvorime novou kulturu a
jazyk rezonujici s nasimi vlastnimi zkuSenostmi.

Freedom Center
www.freedom-center.org
info@freedom-center.org

Freedom Center je ocenéni a uznavana podpurni
a natlakova skupina (lobby) v Zapadni Massachusetts.
Tvofri ji lidé, oznaceni jako dusevné nemocni, a lidé,
kteri zazili extrémni psychické stavy, a je urcena lidem
se stejnymi charakteristikami. Freedom Centre usiluje
o zpristupnéni celostnich alternativ, G¢astné péce a o
ukonceni vnucené psychiatrické 1écby.
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Autorova pozndmka

Podobného privodce bych si pral mit v dobé,
kdy jsem uzival psychiatrické léky. Prozac mi
po jistou dobu pomahal, pak mi zpisoboval
manické a sebevrazedné stavy. Po vysazeni
Zoloftu mi bylo celé dny mizerné a terapeut
mi Fikal, Ze to predstiram. Osetrovatelé, ktefi
mi odebirali krev pro zjisténi hladiny lithia, mi
nikdy nevysvétlili, Ze je to pro zjisténi toxicity
léku, a mné bylo receno, ze Navane a dalsi
antipsychotika, ktera jsem bral na zklidnéni
mych divokych dusevnich stav, jsou nezbytna
kvuli chybné chemii v mozku.

Neékolik let jsem uzival mnoho psychiatrick-
ych 1ékd, ale 1ékari, ktefi mi je predepisovali,
mé nikdy neinformovali a nestarali se o to,
abych citil, Ze spolurozhoduji. Nevysvétlili mi,
co léky délaji, nerozebirali se mnou mozna
rizika, nenabizeli mi alternativy, nepomahali mi,
kdyz jsem chtél Iéky prestat uzivat. Informace,
které jsem potreboval, nebyly nebo byly
nedostatecné i nepresné. Kdyz jsem nakonec
zacal sam hledat zpUsoby, jak se citit lépe bez
lékd, neslo to kvli systému péce o dusevni
zdravi, pFicilo se mu to.

Jedna moje ¢ast opravdu nechtéla psychi-
atrické léky, ale druha moje cast zoufale
potrebovala pomoc.Velice jsem trpél —
opakované sebevrazedné pokusy, pronasle-
dovani hlasy, extrémni neduvérivost, bizarni
zazitky, skryvani se v prazdném byté, neschop-
nost postarat se o sebe. Lécba byla neucinna
a nikdo mi nenabidl jiné moznosti. Chtélo

se po mnég, abych nahlizel své problémy jako
,.biologicky dané“ a ,,vyzadujici* medikaci,
aniz by se pripustilo, Ze medikace je jen jedna
moznost z mnoha. Jeden ¢as to vypadalo, ze
léky jsou jedina cesta z problému. Trvalo mi
roky, nez jsem zjistil, Ze vSechny odpovédi a
nadéji na zlepSeni nosim uvnitr sebe.

Kdyz jsem koneéné opustil nemocnici,
ubytovnu a Gtulek pro bezdomovce, kde jsem

stravil
skoro rok,

zacal jsem své patrani.
Své moznosti jsem posuzoval velice peclive,
neopiral jsem se o doporuceni Spatné infor-
movanych autorit, které mi rikaly, co mam
délat, ale o vysledky svého vlastniho hledani.
To mé dovedlo az ke spoluzalozeni Freedom
Center, podpurné komunity v zapadnim Mas-
sachusetts, které sdruzuje podobné uvazujici
lidi s dusevnimi potizemi.

Prostfednictvim Freedom Center jsem
zjistil, Ze mi byla upirana zakladni prava
pacienta: informovany souhlas, poskytnuti
presnych informaci o mé diagndze a lécbé.
Pochopil jsem, Ze Spatné zachazeni, jakého
se mi dostalo, je v psychiatrickych zafizenich
bézna praxe. Procetl jsem vyzkumy ignoro-
vané hlavnimi zpravodajskymi médii, véetné
studii britské svépomocné organizace MIND
a Britské psychologické spoleénosti, jez
potvrdily mou zkuSenost: vétsina profesionald
nema zadné informace o vysazovnani lékd

a obvykle v ném pacientiim zabraruje, coz
nékdy vede k jejich poskozeni.

Freedom Center mé privedlo ke spolupraci
se skupinou Icarus Project; tyto komunity
vzajemné podpory pomohly mnoha lidem

k rozumnéjsimu rozhodovani — setrvat na
lécich, pokud jsou uzitecné, nebo vyzkouset
moznost Zit bez lékl, pokud uZite¢né nejsou.
Hodné nés Zije bez psychiatrickych lékd,

o kterych nam lékafri rikali, Ze je budeme
potrebovat cely Zivot, navzdory tomu, ze
mame diagnézu schizoafektivni porucha. Sam
jsem bez léku jiz vic nez I5 let.



Tento priivodce pFinasi nejlepsi
informace, jez jsme ziskali, a ty
nejdulezitéjsi véci, jimz jsme se naudili
ve Freedom Center v ramci projektu
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zkuSenosti a pripominky pro dalsi vydani.
Presto — doufam — vam bude uzitecny.

—Will Hall
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Uvod:

Zijeme ve svété, ktery, pokud jde o drogy, je
docela sileny

Na jedné strané je valka s drogami, jez oznacuje nékteré drogy jako nezakonné, prepliuje
nase véznice, a pritom neni schopna zabranit uzivani drog. Jsou tu ale pFijatelné drogy,
jako alkohol a tabdk, které reklama oznacuje za pFislib Stésti a Uspéchu, coz vede k

jejich masovému pozivani, nemocem a Umrti. Legalné predepisované drogy s lékarskym
osvédcenim, jez pusobi jako stimulancia, prostiedky proti bolesti a pilulky proti uzkostem,
jsou rovnéz navykové a nebezpecné stejné jako to, co se prodava po ulicich. A pak jsou
tu neuroleptika, lithium, prostredky proti krecim, které maji velmi nepriznivé ucinky, ale
pomahaji zvladat a zklidiovat mysl, kdyz se lidé vymykaji kontrole; nazyvame je ,,antipsy-
chotiky* a ,,stabilizatory nalady“.

Zobrazené drogy casto ohrozuiji lidsky Zivot, at’ uz kvdli zavis-
losti, nepFiznivym acinkm nebo kvuli rizikim spjatym s emo¢ni
krizi a dusevni nemoci.V kombinaci s matouci odezvou ze strany
spoleénosti ve vztahu k drogam je vysledkem velka Uzkost. Drogy
se stavaji andély nebo démony. Potrebujeme je, at’ to stoji, co to
stoji, nebo se jich musime za kazdou cenu zbavit.Vidime jen rizika
nebo nas prilis dési nebezpedi. Neni tu zadny kompromis: cerna,
nebo bila, vS§echno, nebo nic.

g & Kdyz dojde na psychiatrické drogy (Iéky), je snadné zaujmout
e iiiis kategorické stanovisko. Jejich zastanci poukazuji na rizika psychozy
. a extrémnich emoénich stavu,
 zatimco jejich odplrci se zaméruji
na nebezpedi uzivani lékd. Autofi
% . tohoto prlvodce viak v&fi, ze
velka ¢ast problému je pravé

: G@GAENE mysleni typu ,,bud’- anebo*,

a z toho vychazeji i pfi své praci

TOOTHACHE ERQPS ve Freedom Center a v Projektu

ngs:ggaggougEg_;S- Icarus, zaméreném na pravo volby
Prepared by the PFI 1é¢bé.

LLOYD MANUFAGTURING GO.

218 HUDBON AVE., ALBANY, M. Y.




Omezeni rizik pro
dusevni zdravi

Absolutisticky pristup k drogam a sexualni vychové
uci abstinenci - ,,prosté rekni ne* — a jediné cesté
pro vsechny. U nékterych lidi to funguje, ne vsak

u vétsiny, a ti, kteri tento model nedodrzuiji, byvaji
odsuzovani a zUstavaji bez pomoci.

“Omezovani rizik* (,,Harm reduction”) je jiné:
pragmatické, nikoliv dogmatické. Jde o mezinarodni
hnuti — komunitni zdravotni vzdélavani - , jez
uznava, Ze neexistuje jednotné reseni pro kazdého,
Ze neni univerzalni standard ,,uspéchu* nebo
,»selhani“. K vyFeseni problému nevede nutné

jen jedina cesta. Namisto toho akceptuje Harm
reduction situaci, v niz lidé jsou, a vzdélava je, aby
byli schopni informované volby a promyslenych
krokd, snizujich rizika a zlepsuijicich fyzické zdravi
a dusevni pohodu. Lidé potrebuji informace,
moznosti, prostiredky a podporu, aby se mohli
blizit k vytéenému cili podle svych predstav a svym
vlastnim tempem.

Vychodiska filozofie harm reduction jsou pro
péci o dusevni zdravi nova, ale tento pristup

sili. Neznamena to vzdy eliminovat symptomy
nebo prerusit medikaci.Tento pristup uznava,

Ze lidé berou léky a zkouseji s tim prestat, a zZiji
se symptomy — a v této komplikované situaci
potrebuji skutecnou pomoc, nikoliv odsudek.
Tento pristup podporuje rovnovihu mezi riznymi
riziky: poskozeni v podobé a dusledku extrémnich
stavu stejné jako poskozeni v dusledku 1ééby

— nepFiznivé Gcinky lékd, poniZujici stigma a
traumatizujici hospitalizace.

Rozhodnout se pro postupy harm reduction
Znamena poctivé prozkoumat obé strany rovnice:
jak mohou léky pomoci Zivotu, jenz se vymkl
kontrole, jak nebezpecné tyto léky mohou byt,

a jak funguji jednotlivé volby a moznosti. Kazdé
rozhodovani zahrnuje proces experimentovani

a uceni se, v€etné uceni se z vlastnich chyb, a
prubézné zmény cili. Harm reduction toto vse
prijima, ve vife, Ze podstatou zdravého ziti je
schopnost Zit samostatné.

1
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KAZDY MA JINOU
ZKUSENOST

Neexistuje jednotny navod, jak prestat
uzivat psychiatrické Iéky. Je ale, a tento
pruvodce to ukazuje, spole¢na zkusenost,
zakladni zjiSténi a vyznamné informace,
které mohou cely proces usnadnit. Mnoho
lidi Uspésné prestalo uzivat psychiatrické
léky, a to s podporou nebo bez ni, zatimco
pro jiné to bylo velice obtizné. Hodné lidi
léky dale uziva, protoze jejich prinos je
pro né vétsi nez jejich zapory. Mnoho lidi
vSak nadale uziva psychiatrické léky, aniz
by uvazili a prezkoumali vS§echny moznosti,
prosté proto, Ze nic jiného nez léky neznaji.

Pokud dame jen na lékare, televizi a hlavni
informacni zdroje, ziskame dojem, Ze neni
mozné zvladat své emocni extrémy bez
Iék(. Treba jsme nikdy neslyseli nikoho,
kdo prosel tim, ¢im my, bez [ékl. Moznd, ze
teprve diky receptu zacali ostatni brat nase
potize vazné a jediné medikace poukazuje
na zavaznost problémi vymykajicich se nasi
kontrole. A kdyz vsichni v naSem okoli maji
léky za nezbytné pro nase preziti, uvazovat
o nové cesté se mlze zdat prilis riskantni,
nez aby se to dalo zkusit.

Mnohym z nas psychiatrické léky pomohly,
ale nejspi$ nevime, jak ve skutecnosti pusobi
nebo jaké mame dalsi moznosti. Nékteri

z nas nikdy neshledali Iéky prospésnymi
anebo tyto léky zhorsily nase problémy,

a my jsme odhodlani zkusit zit bez nich.
Nékdy jsou lidé jakoby rozervani mezi
riziky setrvani u lékd na jedné strané

a nebezpedim zivota bez nich, anebo
berou mnoho Iékid a maji podezreni, ze

je nepotrebuji vSechny. Jini by snad radi
opustili medikaci, ale neni ten spravny

Cas, anebo to tfeba nékdy zkusili, zazili
navrat désivych symptomd, a rozhodli se —
prozatim — vratit se k [ékam.

Nase cesty k uzdraveni jsou jedinecné.
NékteFi z nas nepotiebuji dramaticky
ménit svUj Zivot, stadi dat tomu ¢as a mit
trpélivost, a zmény prijdou samy. Jini musi Ci
potrebuiji velice zménit svou vyzivu, rodinny
Zivot nebo vztahy; mozna potrebujeme vice
se zamérit na sebe samé, na sebevyjadreni,
na umeni a tvorivost; osvojit si jiné pFistupy,
jako treba podporu od lidi se stejnou
zkusenosti, bylinkarstvi, akupunkturu,
homeopatii, nebo prijmout do svého Zivota
nové zajmy, jako napriklad chozeni do skoly
i sepéti s prirodou. Mozna objevime, ze
prvni krok nam umoznil klidny spanek,

Ze potrebujeme takovou strukturu, jez

nam doda motivaci, nebo ze potrebujeme
prestat se vSemi rekreacnimi drogami a
alkoholem. Nasimi nejddlezitéjsimi cili se
stane nalezeni domova nebo nové prace;
zjistime, Ze si potfebujeme vytvorit sit’

silné podpory ze strany spolehlivych

pratel; velky vyznam muze mit i moznost
popovidat si bez obav s nékym o tom, ¢im
prochazime.

Ne vSemu, z toho, co pfijde, musime
rozumét, ne vse se da predem odhadnout;
hlavni je brat véci tak, jak jsou, a byt trpélivi.
Uceni znamena pokus a omyl.



Protoze kazdy z nés je jedine¢ny,
je to, jako bychom prochézeli

labyrintem,

ztraceli se a znovu nachézeli cestu,




Zékladni prameny k dal$imu studiu

Tento prehled vychazi ze studii provedenych organizaci MIND, hlavni britskou
neziskovou organizaci zabyvaijici se dusevnim zdravim; Britskou psychologickou
spolechosti (British Psychological Society), coZ je asociace profesiondli; ddle z prace
Petera Lehmanna ( Publishing, a psychiatric survivor press;), Roberta Whitakera a z
internetové stranky Beyond Meds.

MIND ‘“Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs”
http://bit.ly/lyPjusy

“Recent Advances in Understanding Mental lliness and Psychotic
Experiences”

Rapport établit par la Société Britannique de Psychologie, Départe-
ment de Psychologie Clinique

http://bit.ly/fC7BGf

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful Withdrawal from Neurolep-
tics, Antidepressants, Lithium, Carbamazepine and Tranquilizers

édité par Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the
Astonishing Rise of Mental lliness in America

de Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Beyond Meds: Site internet d’Alternatives a la Psychiatrie
www.beyondmeds.com

‘“Addressing Non-Adherence to Antipsychotic Medication: a Harm-
Reduction Approach”

de Matthew Aldridge, Journal of Psychiatric Mental Health Nursing,
Feb, 2012 http://bit.ly/wbUA6A

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm Reduction Approach - vidéo
avec Will Hall

http://www.youtube.com/watch?v=04bdGé60 | k4k, http://bit.ly/zAMTRF



Kriticky pohled na ,,duSevni nemoci“ a psychiatrii

ILékari predepisuji lidem psychiatrické léky
kvili jejich projeviim, oznacovanym jako
,»,dusevni nemoc* — extrémnim emocnim
stresim, nesnesitelnému utrpeni, spojenému
s prudkymi zménami nalady, neobvyklym
myslenkam, rusivému chovani a nepochop-
itelnym dusevnim stavim. Miliony pacientd
po celém svété — véetné déti a starych lidi
—, u kterych je diagnostikovana bipolarni
porucha, schizofrenie, deprese, Uzkost,
obsesivné kompulzivni porucha nebo post-
traumaticky stres, uzivaji nyni psychiatrické
léky. Jejich pocet se kazdym dnem zvysuije.

Pro mnoho z nich jsou psychiatrické léky
velice uzitecné. Nasadit otéze Zivotu vymy-
kajicimu se kontrole, byt schopen fungovat v
praci, ve skole, ve vztazich, moci spat, drzet
na uzdé emocéni vykyvy, to vSe muzZe pfiniset
Zivotadarnou ulevu. Pocit ulevy nékdy

nastupuje dramaticky a medikace mize
vyvolat silné emoce, dokonce i pocit spaseni.
Pomoc psychiatrickych léki soucasné
umozniuje mnoha lidem ziskat vétsi rozhled;
jini zase vnimaji a zakusili psychiatrické léky
jako negativni, Skodlivé, a dokonce Zivot
ohrozujici. Kdyz to shrneme: jen zrfidkakdy
se setkame s jasnym porozuménim tomu, jak
a proc tyto léky funguji a s upfimnou diskusi
o rizikach, dostupnych alternativach a o tom,
jak je prestat brat, pokud to nékdo chce.

Lékari a televizni reklama Fikaji lidem,

Ze psychiatrickeé léky jsou nezbytné pro
biologickou nemoc, stejné jako inzulin

pro diabetes. Podporuji predstavu, ze léky
koriguji chemickou nerovnovahu a srovnavaji
abnormality v mozku. Pravda je vsak jina.
,,Biologie“ a ,,chemicka nerovnovaha* se
staly zjednodusujicim sloganem, ktery ma lidi




presvédcit o tom, aby divérovali svym
lékarim a rychlé napravé. Ve skuteénosti
nejasnéjsi. Biologické faktory (jako vyziva,
odpocinek, alergie na potraviny) ovliviuji
vse, co zakousime; biologické ,,priciny*

nebo ,,zaklady* davaji vzniknout vife, ze
medikace je klicem k FeSeni naSich problému.
Rekneme-li, 7e néco ma biologickou pFicinu
nebo je to biologii podporovano, znamena to,
Ze feseni musi byt vzdy lékarské a Ze lécba
musi zahrnovat i uzivani lékd Jakmile maji lidé
diagnozu a zacnou brat léky, je jednoduché
chapat léky jako fyzicky nezbytné pro preziti.
Nejenze neni spolehlivé védecky prokazano,
Ze duSevni nemoc je prosta biologicka
malfunkce, korigovatelna léky, ale je tu i
schizofrenie nebo bipolarni poruchy, kteri

se zotavuji zcela bez lékd. Mame zkusenost,
Ze dusevni nemoci nejsou ,,nelécitelné*

Ci ,,celozZivotni*, protoze jsou zahadné a
nepredvidatelné. Pro nékoho jsou psychiat-
rické léky pomocnikem, ktery uzitecné meéni
védomi, ale nejsou zdravotnicky nezbytné
pro zvladani nemoci. Pokud to prijmete,
objevi se vice moznosti k ivaze.A mozna
rizika psychiatrickych Iékd mohou byt

lépe prozkoumana a zvazena, protoze jsou
opravdu vazna — chronické onemocnéni, tézsi
dusevni porucha, fyzicka zavislost, zhorseni
psychiatrickych symptomu, a dokonce riziko
predcasného umrti.

Farmaceuticky pramysl dosahuje multi-
miliardovych ziskd, podobné jako ropné

a zbrojni koncerny, a farmafirmy maji
motivaci i prostredky k zakryvani fakt o
své produkci. Kdyz se budete vice zabyvat
hledanim informaci a disledné provérite
Udaje o systému péce o dusevni zdravi,
vyvstane pred vami zcela jiny obraz, nez
jaky vam predkladaji k uvéreni producenti
lékd a mnozi lékari. Farmafirmy aktivné
potlacuji presné vyhodnoceni nebezpecnosti
(rizik) 1ékd, klamou pacienty ohledné toho,

V3ieobecna deklarace
dusevnich prdv a svobod

Kazda lidska bytost je stvorena

1 odlisné. Kazda lidska bytost ma
pravo na dusevni svobodu a
nezavislost.

Kazda lidska bytost ma pravo

2 citit, vidét, slyset, vnimat,
predstavovat si, vérit a zakusit
cokoli, jakkoli, kdykoli.

Kazda lidska bytost ma pravo
3 chovat se jakkoli, pokud

tim neposkodi ostatni nebo

neporusi pravo.

Nikdo nema byt vystaven
bez svého souhlasu
uvéznéni, omezeni, trestani

4 nebo psychologickému ci
medicinskému zakroku
vedenému snahou o kontrolu,
potlaceni nebo zménu mysleni,
citéni a prozivani.

jak kontroverzni jsou teorie o dusevnich
nemocech, prosazuji chybné chapani toho,
jak ve skuteénosti psychiatrické léky pusobi,
zadrzuji vyzkumy alternativnich postupu
nebo jim neposkytuji penize a znemoznuiji
publikovani a zastiraji vyznam traumatu

a Utlaku u dusevnich potizi. Protoze v
systému péce o dusevni zdravi previada
metoda ,,vSechno na jedno brdo*, a to bez
ohledu na individudlni potreby pacietny,
skandaly rostou a podvody a korupce
kopiruiji situaci v tabdkovém pramyslu.



V tomto slozitém kulturnim prostredi hledaji
lidé presné informace o moznych rizikach

a prinosech, aby mohli dospét ke svému
vlastnimu rozhodnuti.Ti, kdo potrebuji
pomoc pri redukci nebo vysazeni téchto
lékd, jsou prilis €asto ponechani bez pomoci,
podpory, vedeni. Nékdy se s nimi dokonce
zachazi tak, jako by sam Umysl prestat

brat léky byl znamkou dusevni nemoci —a
divodem ke zvySenému uzivani 1éka.V
diskusi o ,,rizikich* a ,,nebezpedi* je dulezité
pochopit, Ze cely Zivot obsahuije rizika: kazdy
z nas se kazdy den rozhoduje k pfijatelnym
rizikim, jako je Fizeni auta, stresujici prace,
piti alkoholu. Je nemozné presné predvidat,
jak nas tato rizika ovlivni, nebo je zcela
vylouit, ale je dulezité co mozna nejlépe znét
jejich podstatu. Zkoumani rizik léceni léky
znamena také uvazit rizika emocniho distresu
— ,,psychozy*, a pak udélat to nejlepsi ro-
zhodnuti. Je mozné, Ze psychiatrické léky jsou
pro vas ve vasi situaci, za okolnosti, v nichz

se nachazite, nejlepsi volba, a je také mozné,
Ze byste je radi prestali uzivat nebo jejich
uzivani omezili.Tato pfirucka vas nechce

presvédcovat o spravnosti jediné cesty, chce
vam pomoci pfi volbé, pri rozhodovani zda
prestat, a vysvétlit vSe potrebné.

Kvuli uprednostiovani léku je k dispozici
velmi malo studii o jejich vysazovani. Zalozili
jsme tuto prirucku na nejlepsich dostupnych
informacich, véetné prvotfidnich zdroji z
Velké Britanie, a pracovali jsme se skupinou
poradcu z rad profesionalt (str. 51), zahrnuijici
Iékare, osetrovatele, poskytovatele alter-
nativni péce; vSichni maji klinickou praxi v
pomoci lidem, ktefi chtéji prestat uzivat léky.
Cerpali jsme rovnéz z kolektivnich znalosti
mezinarodni sité uzivatelskych poradct
(peer counsellors), privrzencu, kolegl,
aktivistt a lécitell, ktefi jsou ve spojeni s
Freedom Centrem a projektem Icarus, a
také z webovych stranek jako Beyond Meds.
Doporucujeme vam uzivat tuto prirucku
nikoliv jako uceleny zdroj informaci, ale

jako vychodisko, startovni ¢aru k vasemu
vlastnimu hledani a uceni se. Doufame, Ze to,
cemu se naucite, budete sdilet s ostatnimi a
prispéjete k dalsim vydanim.




Jak tézké je prestat uZivat psychiatrické léky?

Béhem mnohaleté prace se stovkami

lidi jsme zjistili, Ze nelze predvidat,

jak bude proces vysazovani medikace
probihat. Skuteéné neexistuje metoda,
jak predem stanovit, kdo muze a kdo
nemuze dobre prospivat bez Iéku,

komu prospéje, kdyz bude brat léka
méné nebo mensi davky, nebo jak tézké
to bude. Setkali jsme se s lidmi, kteri
Uspésné prestali po vice nez dvaceti
letech, s lidmi, kteri se po roce i kratsi
dobé rozhodli pokracovat v jejich uzivani,
a s lidmi, kteri zapasili s dlouhodobymi
abstinencnimi priznaky. Protoze ukondit
medikace muze kdokoli, jedina
moznost, jak to udélat, je opatrné

a pomalu to zkusit, sledovat, jak to
jde, a pripoustét moznost dalSiho

pokracovani. Zkusit to mize kazdy.
Studie MINDu, hlavni organizace pro
dusevni zdravi ve Velké Britanii, potvrzuje
nasi zkusenost. MIND zjistil, Ze ,,Doba,
po niz se uzival €k, je faktorem, ktery
nejzretelnéji ovliviuje Uspéch pri
ukonéeni brani léka. Ctyfi z péti lidi
(81%), ktefi byli na lécich méné nez Sest
mésicd, uspéli s ukoncenim jejich uzivani.
Naopak uspéla méné nez polovina (44%)
lidi, kteri uzivali léky déle nez pét let.
(Vice nez polovina lidi, ktefi brali Iéky po
dobu od Sesti mésicl po pét let, uspéla.)”
Pri této cesté do nezmama je treba byt
flexibilni a ucit se ,,za pochodu‘: prestat
uzivat léky pro vas mize a nemusi byt
dobré, ale urcité vas to posili.

Co s abstinen¢nimi ptiznaky?

V nékterych ohledech je problematika
vysazeni psychiatrickych lékd vysostné
politicka. Psychiatrickou medikaci vysazuji

¢i redukuiji lidé ze vsech ekonomickych

a vzdélanostnich vrstev. Nékdy vsak
ekonomicka vyluénost mize ovlivnit to, jaky
bude pristup k informacim a vzdélani, kdo si
bude moci dovolit alternativni lécbu a kdo
bude mit prilezitosti ke zméné Zivota. Lidé bez
prostredku jsou ¢asto nejzranitelnéjsi, pokud
jde o zneuzivani psychiatrie a nezadouci
Ucinky lékd. Zdravi je lidské pravo

prioritou musi byt prevence, poskytnuti
bezpecného Utocisté a lécba, jez neplsobi
skody. Cetné studie, jako napF. Soteria House
v Kalifornii nebo Open Dialogue ve Finsku,
ukazuji, Ze kratké a mirné léceni medikamenty
muze byt velmi G¢inné a levnéjsi nez praxe
soucasného systému.A poctivy urad pro
kontrolu léciv, védomy si jejich rizik, ucinnosti
a vSech alternativ, by pravdépodobné vétsinu
psychiatrickych lékt nikdy nepustil na trh.

Misto nazirani na dusevni nemoc

kazdého: potrebujeme kompletni
vysetreni naseho selhavajiciho (
,,Systému péce o dusevni zdravi*
ve prospéch opravdu efektivnich
a Ucastnych alternativ dostupnych
kazdému, bez ohledu na jeho
prijmy. Podavani rizikovych

a drahych léku jako prvni a

jeding volba &2by musi skondit. N

jako na pouhou nemohoucnost,
\ coz muUZe stigmatizovat a srazet,
muze byt ku pomoci pohlizet
na ty z nas, kteri prochazeji
emocnimi extrémy, jako na ,,jinak
mohouci*. Spoleé¢nost musi
pojmout potreby sensitivnich,
kreativnich, emocné zranénych
zvlastnich lidi, ktefi spoleénosti




prispivaji vné standard( soutéZivosti,
materialismu a individualismu. Abychom mohli
lidem, kteFi jsou oznacovani jako dusevné
nemocni, skuteéné pomahat, musime zménit
pojeti ,,normality", stejné jako jsme zménili
pojeti toho, co znamena neslyset, nevidét, mit
omezené pohybové schopnosti. Ze vstricnosti
vudi odliSnosti nakonec tézi kazdy. Musime

se utkat s pojetim ,,ideologie schopnosti‘

ve vsech jejich podobach a zpochybnit
rozumnost adaptace na utlacovatelskou a
nezdravou spolecnost, jez je sama o sobé v
mnohém Silena. Nase potreby souviseji se
SirSimi potfebami socialni justice a ekologické
udrzitelnosti.
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Principy tohoto Priivodce:

VOLBA: Psychiatricka medikace ovliviiuje nejintimnéjsi aspekty mysli a
védomi. Mame pravo na sebeurceni: definovat nase zazitky tak, jak chceme,
najit lékare, jemuz divérujeme, a prerusit é¢bu, kterda nam neprospiva.
Nesoudime druhé kvili tomu, jestli berou nebo neberou psychiatrické léky:
respektujeme individualni autonomii. Pokud maji lidé potize se sebevyjadrenim
nebo s tim, Ze je ostatni nechapou, ma se k nim ze strany pecujicich poradcl

a pravnikd pristupovat s potfebnou vstricnosti, podporou v rozhodovani a
trpélivosti, v souladu se zasadou ,,predevsim neposkodit,a s co nejmensi
dotérnosti. Nikdo by nemél byt nucen uzivat psychiatrické léky proti své vili.

INFORMACE: Farmaceutické firmy, lékari a média musi poskytovat presné
informace o rizikach spojenych s Iéky, o povaze psychiatrické diagnozy, o tom,
jak léky ucinkuji, o alternativach Iééeni a o tom, jak s Iéky prestat. Profesni
etika vyzaduje po zdravotnicich, aby pIné chapali Iécbu, jiz predepisuji, aby
chranili pacienty pred riziky a podporovali bezpecnéjsi alternativy.

DOSTUPNOST: Rozhodneme-li se pro jinou moznost, nez jsou
psychiatrické léky a prevazujici Iécba, mély by tu byt dostupné, nenakladné,
a ze zdravotniho pojisténi placené programy.Volba bez pristupu k jinym
moznostem neni volbou. Komunitni sluzby by mély byt dostupné kazdému,
kdo potrebuje pomoc pri ukonéeni uzivani psychiatrickych lékd nebo se
potykd s extrémnimi stavy védomi. Zadame viechny lékare, aby takovym
svym klientim nabizeli bezplatné nebo levné sluzby, a vSechny spoluobéany
v privilegovaném ekonomickém a socialnim postaveni, aby se podileli na
rozsifeni téchto alternativnich sluzeb, tak, aby byly dostupné vsem.



Jak psychiatrické léky funguyi?

Vétsina lidi zacina uzivat psychiatrické

Iéky, protoze jsou ,,rozruseni a vyvolavaji
rozruch®. Rovnéz zakouseji tizivé emocni
stavy nebo nékoho jiného zneklidnuje jejich
chovani a posil je k lékari — pripadné
oboji. Tyto stavy maji mnoho oznaceni, jako
Uzkost, deprese, nutkavé chovani, manie,
psychoza, hlasy, paranoia, a tato oznaceni se
casem promeénuji. Lékari reknou lidem, ze
jejich emocdni utrpeni je disledkem dusevni
poruchy, jez ma biochemicky zaklad, ze
jejich utrpeni je nebezpecné a musi byt
ukonéeno (kvili strachu ze sebevrazdy
nebo obavam ze zhorsujici se nemoci) a ze
je nezbytna psychiatricka medikace.

Psychiatrické Iéky plsobi na mozek a
ovliviuji naladu a védomi stejné jako
kterakoli jina psychoaktivni latka. Protoze
mnoho Iéki umi zmirnit nebo regulovat
symptomy emocniho stradani — uklidnénim,
nabuzenim, znecitlivénim nebo uspanim
clovéka — mohou otupit hranu extrémnich
stavi. Mnoho lidi diky nim ziska pocit, ze
dokaze lépe Zit svij zivot. Nicméné je
dulezité si uvédomit, Ze psychiatrické
potizi. Je dobré je chapat jako
nastroje ¢i mechanismy, které nékdy
pomahaji zvladat, utiSit symptomy a
dlazdi cestu ke zméné — avSak se znacnym
rizikem pro kazdého, kdo je uziva.



Opravuji psychiatrické léky
vasi chemii, nebo 1é¢i vasi
nemoc?

Lidem se Fika, Ze dusevni porucha znamena
,»abnormalni‘ mozkovou chemii, Ze nemoc je
zpusobena genetickymi ,,predispozicemi* a Ze
psychiatrické léky jsou nezbytné k zastaveni
nemoci a napraveni nerovnovahy. Nicméné to
neni popis toho, jak medikace funguje, a teorie

o nemoci mozku nebyly potvrzeny védeckymi
studiemi. Pokud tomu uvérime, posilime pocit, ze
jsme bezmocné obéti biologie a pocit, Ze neni jina
moznost nez medikace.

Navzdory nakladnym po desetileti probihajicim
vyzkumudm nebyly nalezeny ani chemicka
nerovnovaha, ani abnormality mozku, které by
zpusobovaly bipolarni poruchu, depresi nebo
schizofrenii. Sdélovaci prostredky referuji o
,,slibnych* vyzkumech, které ,,vyZaduiji dalsi studie”,
ale nic prukazného se dosud nezjistilo. Navic se v
reklamach farmaceutickych firem malymi pismenky
bézné sdéluje, Ze spise ,,panuje presvédceni* o tom,
Ze dané potize zpusobuje chemicka nerovnovaha,
nezli, Ze je to skuteéné prokazano.

Zdravotni testy, jako scan mozku nebo krevni testy,
se u diagnoz bipolarni porucha, schizofrenie, Ci
deprese, neuzivaji, a nemohou tedy odhalit, Ze vas
mozek neni normalni. (Alterované stavy z jasnych
télesnych divod, napriklad otfes mozku, demence,
alkoholové delirium, jsou vsak oznaéovany jako
,»organické psychozy“.) Nikdy nebylo stanoveno,
jak obecné vypada ,,psychologicky normalni‘
mozek. TFi lidé se stejnou diagn6zou mohou

mit velice odliSnou mozkovou chemii, a nékdo

s podobnou mozkovou chemii nemusi mit

Zadnou diagnézu. Mnoho lidi celi zdravotnim
problémUm, které lékar nebo celostni terapeut
oznaluji jako nedostatek vitamini — toto oznaceni,
tento pristup muze nebo nemusi pomoci v
emocionalnich problémech. Medicina neobjasnila
biologii dusevnich nemoci stejnym zpusobem,

jako v pripadé tuberkul6zy, Downova syndromu
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¢i cukrovky. Otazky emocniho distressu a
dusevni nemoci zlstavaji stale oteviené. A co
genetika? Diagn6zy dusevnich poruch mohou
— na pohled — vypadat jako ,,rodinna danost*,
ale podobné je to s tyranim déti a chudobou.
Sdilené prostredi, ocekavani a mezigeneraéni
traumata, rodinna historie mohou znamenat
daleko vic nez dédictvi, z néhoz neni Uniku.
Razné studie tvrdi, Ze dvoj¢ata maji lehce
vyssi pravdépodobnost stejné diagnozy, ale
vyzkumy, z nichz studie vychazeji, byvaji ¢asto
vadné a jejich vysledky zvelicené. Rodice védi,
Ze déti maji ruzné povahy uz od narozeni, ale
svUj vliv maji i prenatélni zazZitky. Individudlni
rysy, jako senzitivita a kreativita, mohou stat u
vzniku dusevni poruchy, ale jen kdyz svou roli
sehraji velmi komplikované socidlni faktory,
traumata a utlak. Kli¢ k dusevni nemoci
nedavaji ani sekvence lidského genomu a
predstava genetické ,,predispozice” tak
zUstava nepotvrzenou spekulaci.

Ve skuteénosti ¢im vic neurovédy zjistuji o
genech, chovani a mozku, tim komplikovanéjsi
obraz pred nami vyvstava. ,,Epigenetika*
(epigeneze - etapovity, stadialni vyvoj
psychiky a osobnosti na podkladé genui a pod
vlivem vnéjSich €initell) ukazuje, Ze namisto
,»genetického schématu“ je to okoli, jez
spolupracuje na zapojovani a vypojovani gend.
Vyuzivani genetickych véd ke zjednodusovani
ruznosti lidského chovéni je navratem k
diskreditovanym koncepcim socialniho
darwinismu a eugeniky.Vykresluje nekteré lidi
jako prredurcené k ménécennosti, defektnosti
— jako by byli méné lidskymi.

Kazdy pocit a myslenka néjak existuji

v mozku jako biologické vyjadreni, ale
spolecnost, mysl a uéeni €ini nemoznym
ustanovit jakékoli kauzalni vztahy. Napriklad
stres je spojen s mozkovou chemii, ale
nékdo ve stresujicich podminkach prospiva,
zatimco jiného takové podminky vysiluji.
Véda zabyvajici se nové neuroplasticitou Fika,
Ze mozek neustdle ,,roste” a ze uéeni mize

mozek ménit: napriklad psychoterapie muze
reorganizovat strukturu mozku a vyzkumnici
Zjistili, Ze newyorsti taxikari méli zvétsené
oblasti mozku, spojené se schopnosti
zapamatovat si mapy. Pokud muaze uceni
takto hluboce ovliviiovat mozek, pak nejsme
limitovani biologi, jak se kdysi véFilo.

Filozofové a védci po staleti debatovali o
,vazném problému‘ jak vznika védomi z
mozku a téla. Je to, cemu se Fika dusevni
nemoc, spise socialni a spiritualni zalezitost,
nez Cisté lékarska? Je oznaceni ,,porucha®

jen vysledkem politického a kulturniho
sudku? Psychiatrie nemuze prispét zidnym
divéryhodnym tvrzenim k FeSeni zihady
vztahu mysli a téla, jenZ stoji v pozadi dusevni
nemoci.

Bez jasnych odpovédi ze strany védy neni
psychiatricka diagnéza zjisténim faktu, ale
subjektivnim nazorem lékare na pacienta.
Lékar se nevyhnutelné vztahuje ke svému
vlastnimu zaméreni, predpokladiim, izkostem




a predsudkdm. Lékari spolu ¢asto navzajem
nesouhlasi, a lidé nékdy ziskaji behem casu
mnoho riiznych diagnéz, a je tu i obecna
diskriminace podle socialniho zarazeni, rasy,
pohlavi.

Rozhodnuti uzivat psychiatrické léky by
mélo byt podlozeno znalosti uzitecnosti
Iékd v porovnani s jejich riziky, nikoli
faleSnou virou, ze clovék ,,musi‘ léky
brat kvuli biologii nebo gentiim.

Ci je to vina? Vase? Vasi biologie? Nici?

Jestli biologie a mozkova chemie ,,nezavinily*
uzkost, hlasy, sebevrazedné sklony, manii
nebo jiné trapeni, znamena to, Ze jste si

to zavinili vy sami? Selhal snad vas mozek
nebo vy sami? Psychiatricka diagnéza muze
prinést velkou ulevy, jestlize jste se predtim
obvinovali z lenosti, slabosstvi, simulanstvi.
Kdyz se citite bezmocni a lidé vase trapeni
neberou vazné, lékar, ktery rekne, Ze mate
psychiatrickou diagnézu, vase pocity potvrdi.
Rozhodnuti omezit Iéky nebo je prestat
brat upIné mize pUsobit jako informace o
tom, Ze vase utrpeni neni tak vazné a Ze ve
skutecnosti Zadnou pomoc nepotrebujete.
A neschopnost prestat je uzivat je také
ostudna, jako byste se méli jenom vic snazit
a vSechno zilezelo jen na vas. Mysleni bud’ —
anebo neodpovida realité a prispiva k tomu,
Ze bezmocni a bezradni lidé uviznou v pasti
psychiatrického systému. Farmaceuticka
reklama kofisti z tohoto dilematu: je-li
utrpeni opravdu vazné, je treba lékd, neni-li
vazné, porad'te si sami. Posilit se znamena
prekrocit v mysleni hranice zizeného vidéni
véci, osvojit si Sirsi Uhel pohledu.Vsichni
nékdy potrebujeme podporu: zivot kazdého
Z nas ma mista, v nichz se citime bezmocni.
Vsichni se musime naucit, jak udrzovat
rovnovahu mezi osobni odpovédnosti

a zadosti o pomoc. Neobvinujte svij
mozek jen proto, abyste k sobé mohli
byt shovivavé;jsi.

Protoze lékarska véda nezna odpovédi,
je na kazdém, aby sam pochopil, co ma
pro néj nejvétsi vyznam.Tento pruvodce
otevre nové moznosti.Tak napriklad

Britska psychologicka spolecnost tvrdi, ze
nékteri lidé jsou vnimavéjsi ke stresu a jim
zranitelngj$i nez jini. Hnuti slySeni hlast
(Hearing Voices Movement) nas povzbuzuje
k tomu, abychom nezvyklé prozitky prijimali
a ucili se z nich, misto abychom je brali jako
bezvyznamné symptomy, jichz bychom se
méli zbavit. Je mnoho nazorl na dusevni
nemoc a zménéné stavy mysli a vlivy, jako
je trauma, zneuziti, spiritualni probuzeni,
sensitivita, zvySena vnimavost na vlivy
prostredi, rodinna dynamika, holistické
(celostni) pojeti zdravi, kulturni rozdily
nebo dusledky omezujici vychovy. Néktera
spolecenstvi chapou jako normalni to, co
jina oznacuiji jako nenormalni.

A kdyz se vas lidé zeptaji, je na vasem
rozhodnuti, co reknete nebo nereknete, jako
treba ,,Mam za sebou trauma“, ,,Prozivam
extrémni stavy*, ,Jsem jiny/jind nez ostatni,
a porad to Fesim“ — nebo nereknete vibec
nic. Spojeni s ostatnimi, ktefi maji stejné
prozitky, napriklad ve skupinach vzajemné
pomoci na internetu, muze byt pro vyjadreni
toho, kdo jste, rozhodujici.

Vase trapeni je skutecné, at’ uz se
rozhodnete brat léky, i ne. Pocitovat
bezmoc a potrebovat pomoc neznamena,
Ze jste zlomeny clovék nebo pasivni obét’
biologie.Vysvétleni jako karma, sensitivita,
spiritualita, jsou stejné platna jako jina.
Zaslouzite si pomoc, i kdyz si myslite, Ze
vas mozek neni abnormalni, a i kdyz pojmy
jako dusevni nemoc nebo porucha jsou vam
vzdalené.
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Jak psychiatrické léky ovliviiuji mozek?

Stejné jako jakakoliv latka ovliviujici
mozek jsou i psychiatrické Iéky psychoak-
tivni a2 méni mysl a chovani ovliviovanim
mozkové chemie. Jejich uziteénost a
nebezpecénost pochazeji ze zmén mozku
a téla a ze zmén védomi zalozenych na
ocekavani a placebo efektu.

Soucasna medicinska teorie tvrdi, Ze
vétsina psychiatrickych 1ékd méni hladinu
chemikalii zvanych neurotransmitery
(anti-konvulzanty, anti-epileptika, a ,,sta-
bilizatory nalady“, jako lithium, jak se zda,
plsobi zménou krevniho toku a elektrické

aktivity v mozku). Neurotransmitery jsou
spojovany s naladou a dusevnimi funkcemi,
a bunky nervového systému, véetné
mozkovych, uzivaji neurotransmitery ke
vzajemné komunikaci. Kdyz se zméni
Uroven neurotransmitery, zvysi se citlivost
,receptivnich® bunék, jez prijimaji a reguluji
neurotransmitery, a tyto bunky se podle
potreby zvétsuji nebo smrstuiji.

O antidepresivech SSRI (selektivni inhibi-
tory zpétného vychytavani serotoninu)

se napfiklad rika, ze zvysuji hladinu
neurotransmiteru serotoninu v mozku a
redukuji mnozstvi mozkovych
receptor( serotoninu.
Antipsychoticka medikace,
jako Haldol, snizuje hladinu
dopaminu a zvySuje pocet
receptoru dopaminu.Toto
pUsobeni na neurotrans-
mitery a receptory je stejné
u vsech psychoaktivnich latek.
Alkohol ovliviiuje neurotrans-
mitery véetné dopaminu a
serotoninu a kokain méni
hladinu dopaminu, serotoninu
i noradrenalinu a méni
receptory.

Zatimco se ve vasem téle déji
tyto zmény, vase védomi je
interpretuje a odpovida na
né vasim vlastnim zpGsobem.
Alkohol vas muze uvolnit
nebo ucinit neklidnymi,
antidepresiva nékteré lidi
energetizuji a jiné Cini

méné citlivymi. Placebo
efekt i oéekavani pusobi
u kazdého jinak. Vase
zkusenost s léky nemusi byt
stejnd jako u jinych lidi a
nakonec bude jen vase.Vérte
sobé.



Pro¢ si lidé mysli, Ze psychiatrické 1éky pomdahaji?

Navzdory rizikim je prospésnost psychiatrick-
ych Iéki Siroce prosazovdna. Sdéleni o jejich
pomdhaijicich vlastnostech jsou v§ak smiSena s
matoucimi tvrzenimi. NiZe uvedené informace se
snaZi odstranit zmatek a popsat zdkladni rysy,
kvili nimZ mnoho lidi povazuje psychiatrické
léky za prospésné.

* Nespavost je jednou z nejvétsich pricin
emochnich krizi. Kratkodoba medikace
umozni spanek.

* Medikace prerusi a ,,zabrzdi“ obtizné
extrémni stavy védomi, zklidni akutni krizi,
ktera se vymyka kontrole.

* Mnoho lidi vnima medikaci jako ochranu
pred emocnimi krizemi tak silnymi, ze by

ohrozily jejich stabilitu a dokonce jejich Zivot.

Nekteri lidé sdéluji, Ze jejich symptomy jsou
pod léky zvladnutelnéjsi, a ze léky je udrzuji
vice ukotvené v bézné realité. Pribézné
uzivani nékdy pusobi preventivné proti
manickym ¢i depresivnim epizodam nebo je
ulehcuiji.

* Preruseni krize a vyspani maze redukovat
stres a pomuze zklidnit se, coz zmensi
Zivotni chaos a umozni |épe se o sebe
postarat, pokud jde o jidlo, vztahy a dalsi
zakladni zalezitosti.To je daleko méné
stresujici nezli trvala krize a muze to polozit
zaklady pro vétsi stabilitu a pro zmény, coz
by jinak bylo daleko obtiznéjsi.

* Medikace muze ¢lovéku nékdy pomoci
,»ukazat se* a fungovat ve skole, v praci

i v Zivoté; to je obzvlasté dilezité v

pripadé, ze nemUlzete zménit okolnosti.
Prace po clovéku vyzaduje ranni vstavani,
soustredénost, predchazeni vykyviim nalady,
vztahy po Elovéku zadaji méné emocniho
vypéti.

* Pokracovani v uzivani l1ékd vyluéuje vedlejsi
Ucinky vysazovani medikace.

*Vsechny léky maji silny placebo efekt: pouha
vira, Ze funguiji, tfeba nevédoma, zpusobi,

zZe léky fungovat budou. Uzdraveni z velmi
tézkych onemocnéni mize prijit po uZiti
placebovych pilulek hroznového cukru nebo
po podstoupeni ,,placebového zakroku*, kdy
¢loveék uvéri, ze skuteéné probéhl. Klinické
pokusy prokazaly maly Iééebny efekt mnoha
Iékd, pokud u nich nebyl placebo efekt, jenz
ma v dusevni oblasti velkou silu. Mysl hraje
ustredni roli v jakémkoli uzdravovani a
nemame zpusob, kterym bychom ur<ili, zda
je lék acinny kvuli placebo efektu, nebo kvuli
chemii.

* Souhlas rovnéz prispiva k placebo efektu:
nékdy se lidé citi lépe, kdyzZ se jim dostane
jasného vysvétleni jejich potizi, jemuz uvéri, a
kdyz dostanou a prijmou podporu ze strany
lékare, rodinnych prislusnikl nebo jiné
autority. Léky ucinkuji 1épe a siln€ji, je-li mezi
nemocnym a lékarem silny a tzky vztah.

* Reklama, zejména ta, ktera se v televizi
obraci pFimo na pacienta, nikoli na lékare (je
to povoleno v USA a na Novém Zélandu),

je mimoradné silna a ovliviuje ocekavani a
doufani. Jakékoli nové léky, nejen ty psychiat-
rické, jsou Ucinnéjsi, protoze jejich propagace
pocita s ocekavanim prijemcu.
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Co mozZné o
psychiatrickych lécich
nevite

Navzdory medicinskému pravidlu o
informovaném souhlasu lékari opomijeji dilezZité
informace o lécich, jez predepisuji.V ndsledujicim
textu se pokusime podat méné€ znamd fakta a

v

*Vysoké davky a dlouhodobé uzivani
psychiatrickych léki éasto zpusobuje, Ze
zmeény mozku jsou hlubsi a déledobé;si.
prestat brat a jsou s tim spojeny nepriznivé
nasledky. Lidsky mozek je vSak odolné;si, nez
se myslelo,a mizZe se sam pozoruhodnym
zpusobem uzdravit a ,,opravit".

* Neuroleptika ¢i hlavni trankvilizéry jsou
oznacovany jako ,,antipsychotika®, ale

ve skutecnosti necili na psychézu nebo
specificky symptom dusevni poruchy.
Omezuji mozkové funkce, obecné, kazdému,
kdo je uziva. Pouzivaji se také ve veterinarni
mediciné k uklidnéni zvirat. Mnoho lidi, kteri
berou tyto léky, sdéluje, zZe jejich psychotické
symptomy trvaji, ale je snizena emo¢éni
reakce na né.

* Starsi léky, jako Thorazine a lithium, se
dostaly na trh predtim, nez byly sdéleny
teorie o chemické nerovnovaze, nikoli jako
dusledek této teorie. Lékari hledali ,,kouzelny
proutek’ srovnatelny s antibiotiky a zjistili
uklidiujici Gcinky chemikalii na laboratorni
zviFata.

* Novéjsi antipsychotika, oznacovana

jako ,,atypicka* cili na Sirsi rozsah
neurotransmiter(, avak funguji prakticky
stejné jako starsi léky.Vyrobci prodavaji a
oznacduji tyto léky (daleko draz nez ty starsi)
jako lepsi a ucinnéjsi, s mensimi vedlejSimi
Ucinky, coz vedlo k tomu, Ze byly pFivitany
jako zazracné. Bylo vsak zjisténo, Ze je to
nepravdivé tvrzeni nékterych spolecnosti,

zakryvajicich rozsah nepfiznivych Gcinkd, jako
diabetes a metabolicky syndrom, coz vedlo k
multimiliardovym soudnim procesiim.

* Lidem se casto rika, Ze nepFiznivé cinky
Iéka jsou ,alergicka reakce* nebo ,,zvySena
citlivost na léky*. Je to zavadgjici: iéinky
psychiatrickych léki nevznikaji stejnym
zpusobem jako alergie na jidlo nebo pyl.Tim,
Ze Ucinky lékd oznacime jako ,alergickou
reakci* nebo rekneme nékomu, zZe ,,je
precitlivély na léky* resime problém tak,
jako by byl na strané toho, kdo léky uziva,
nikoli na strané 1€k a jejich Géinkd, coz muze
kazdého ovlivnit.

* Navykovost benzodiazepinu —Valium,
Xanax,Ativan a Klonopin — je velky
zdravotni problém. Prestat s jeho uzivanim
je velice obtizné, protoze benzodiazepin je
navykovéjsi nez heroin. Uzivani delsi nez 4-5
dni dramaticky zvysSuje nebezpedi vzniku
zavislosti.

* Nékdy se lidem rika, Ze maji ,,malé davky*,
ale i v takovych pripadech je silny nezadouci
efekt.

* Psychiatrické léky se hodné uzivaji ve
véznicich k ovladani véznl, v péstounské péci
ke zvladani déti, a v pecovatelskych domech
ke zvladani starych lidi.

* Uspavaci prostredky, jako Ambien and
Halcyon, nékdy uzitecné po kratkou dobu,
jsou navykové, casem zhorsuji spanek a
zpusobuji nebezpeéné vypadky védomi a
zménéné stavy védomi.

* Protoze Ucinkuiji jako rekreacni drogy,
jsou nékteré léky prodavany i na ulicich.
Stimulancia, jako Ritalin, a sedativa (Valium)
jsou velmi zneuzivana. Jelikoz jsou tyto léky
dostupné, je jejich ilegalni uzivani, i détmi,
velmi rozsiFené.

* ,,Drogova valka“ zamlzuje podobnosti
mezi legalnimi psychiatrickymi léky a
ilegalnimi rekreacnimi drogami.Antidepresiva
SSRI a SNRI pracuji chemicky podobné



jako oralni podavani kokainu po malych
davkach. Kokain byl ve skutecnosti prvni
volba pri medikaci pro své oznaceni jako
antidepresivni ¢inidlo ,,zlepsujici naladu®,
dokud nebyl zarazen mezi ilegalni latky.
Koka, zaklad kokainu, je (byla) dokonce
jednou z ingredienci Coca-Coly.

Zdravotni rizika
psychiatrickych léka

Rozhodnuti prestat uZivat psychiatrické léky
spocivd na predchozim peclivém vyhodno-
ceni rizik a vyhod, vcetné zjisténi dileZitych
informaci, které casto nejsou verejnosti sdéleny.
Néktera rizika jsou vyznamnd, jina nikoliv, ale
vSechna musi byt zvaZena. Kazdy clovék je jiny
a ucinky léku mohou mit Siroky a proménlivy
rozsah, uvaZte co nejlépe i tuto nejistotu, berte
v uvahu svd pozorovani, jak na vas organismus
a mysl lék pusobi. Ndsledujici seznam neni
uplny, protoZe nejsou jesté odhalena nova
rizika.

* Psychiatrické Iéky jsou toxické a mohou
poskodit organismus. Antipsychotika
(neuroleptika) mohou zpusobit Zivot
ohrozujici toxickou reakci, zvanou
neurolepticky maligni syndrom, a také
privodit symptomy Parkinsonovy choroby
a zhors$eni vnimani. Pri uzivani léka, jako je
lithium a Clozaril, se doporucuji pravidelné
krevni testy, jako prevence télesnych
T ] 1

potizi. Mnoho lékid zplUsobuje obezitu,
diabetes, infarkt, selhani ledvin, vazné krevni
problémy, selhani organismu. Je mnoho
dalSich toxickych efekt(, napriklad naruseni
menstruacniho cyklu, ohrozeni téhotenstvi a
kojeni a také Zivot ohrozujici ,,serotoninovy
syndrom* zpusobovany antidepresivy
uzivanymi samostatné nebo v kombinaci s
jinymi léky.

* Psychiatrické Iéky mohou poskodit
mozek. Pocet tardivnich dyskinezii, vazného
neurologického onemocnéni, které
zohyzd'uje pacienta licnimi tiky a zaskuby, je
velmi vysoky u lidi, ktefi dlouhodobé uzivaji
neuroleptika, a i kratkodobé uzivani s sebou
toto riziko nese. Antipsychotika, jsou, jak
se ukazalo, pficinou ubytku mozkové hmoty.
Antidepresiva mohou zpusobit problémy s
paméti a zvySovat nachylnost k depresim. K
dal$im nasledktm patfi i poskozeni mozku a
kognitivnich funkci.

* Studie ucinnosti a bezpeénosti léky,
provadéné farmaceutickymi spolecnostmi
a Federalnim Gradem pro kontrolu Iéciv
jsou chybné a zatizené podvody.Viceméné
schazeji dlouhodobé studie nebo studie
sledujici pusobeni kombinace Iéku.
Skutecny rozsah nebezpedi spojeného s
psychiatrickymi léky nebude snad nikdy
presné znam. Uzivani psychiatrickych
[ékd je v mnoha ohledech Siroce pojaty
spolecensky experiment, s pacienty v roli
pokusnych morcat.



26

* Kombinace léku s alkoholem nebo jinymi
drogami ¢i léky mlze nebezpedi dramaticky
zZvysit.

* Uzivani |ékd muze snizit kvalitu

Zivota, v€etné snizené sexuality, depresi,
agitovanosti, a celkové zhorseni zdravotniho
stavu.

* Télesné zmény, pFivozené uzivanim léka,
jako napriklad obezita, nervozita, ztuhlost,
vas mohou vzdalit od ostatnich a zvysit vasi
izolovanost.

¢ Lithium v téle reaguje s vodou a soli,a
zméni-li se takto jejich hladina, napriklad pri
cviceni, horkem, dietou, maze kolisat jeho
Géinnost. Znamena to, Ze i pri pravidelnych
krevnich testech a prizptusobeném davkovani
je u lidi uzivajicich lithium zvySené riziko
nebezpecné Grovné léku.

* Léky pro diagnostickou skupinu ADHD
(hyperkineticka porucha), jako Adderall a
Ritalin brani ristu déti a predstavuiji dalsi
neznama rizika pro mozek a fyzicky rozvoj.
Jako kterékoliv amfetaminy, i tyto drogy
jsou navykové a mohou vyvolat psychézu a
problémy se srdcem, véetné nahlého umrti.

RIZIKA PRO-DUSEVNI
ZDRAVI

Rizika pro dusevni zdravi jsou tim nejméné
probddanym aspektem psychiatrické medikace
a mohou rozhodnuti tykajici se Iékd a jejich
vysazeni velice zkomplikovat. Uvadime nékterd
fakta, ktera vam vas lékar pravdépodobné
nerekl:

* Psychiatrické léky nékdy mohou

zhorsit psychotické symptomy a zvysit
pravdépodobnost krize. Léky méni
receptory takovych neurotransmiterd, jako
je dopamin, €ini pacienta ,,supersenzitivnim*
az k psychoti¢nosti, a také zvysuji vnimavost
k prozitkim a emotivitu obecné. Nékteri
pacienti sdélili, Ze jejich prvni psychotické
symptomy Ci sebevrazedné pocity se objevily

po uziti psychiatrickych lékd. Lékari nékdy
reaguji stanovenim vaznéjsi diagnozy a
podanim vice léka.

* K nékterym lékam se nyni priklada
upozornéni na zvysené riziko
sebevrazednych tendenci, sebeposkozovani a
nasilného chovani.

* Mnoho lidi pfi uzivani 1ékd zazilo negativni
promény osobnosti v€etné pocitu, Ze nejsou
sebou samymi, pocitu omameni, emocni
otupélosti, zmensené kreativity a omezeni
psychické a spiritualni otevienosti.

* Lidé, uzivajici psychiatrické léky, zvlaste
antipsychotika, byvaji nachylnéjsi k rozvoji
dlouhodobych problémi a k uviznuti v
situaci psychiatrického pacienta. Nékteré
zemé, v nichz se uzivd méné lékd, maji vyssi
pomeér uzdraveni nezli zemé, v nichz se
medikace naduziva, a Soteria a projekt Open
Dialogue dokazuiji, Ze nizsi medikace muze
pusobit preventivné proti chronicité.

* Jakmile jste na lécich, vase osobnost a
schopnost kritického mysleni se mize velice
zménit. MGze byt obtizné presné vyhodnotit
uzitecnost |ékl. Mozna potrebujete vysadit
léky, ale neudélate to, protoze léky ovlivnily
vase mysleni. Masivni davky Iékd, obzvlasté
antipsychotik, pusobi jako chemicka svéraci
kazajka.

* Psychiatrické léky pozastavuji a oslabuiji
prirozenou schopnost mysli regulovat a
uzdravovat emocni problémy. Mnoho lidi
mluvi o ,,znovu uceni se” jak se potykat s
emocnimi problémy, kdyz vysadili Iéky. Prilis
lékd ¢ini zpracovavani pocitd, které jsou v

* Nékteri lidé rikaji, ze i kdyz prosli témi
nejhorsimi hlubinami sSilenstvi, vysli z néj
silnéjsi, nez kdyz je potlacovali. Nékdy muze
byt ,,blaznéni* dvermi k proméné. Umélci,
filozofové, basnici, spisovatelé a lécitelé jsou
Casto vdeécni za vhled ziskany diky ,,nega-
tivnim* emocim a extrémnim stavim. Léky
mohou nékomu pomahat, ale jinym mohou
zastirat mozné hodnoty a vyznam Silenstvi.



Dalsi rizikové faktory uzivani léka

K pochopeni procesu zbaveni se I€ki je nutné
brat v dvahu mnoho riznych faktort, na néz
jste mozZnd drive nebrali zietel:

* Ackoliv to dosud nebylo Siroce
publikovano, podpora téch, kteri tim jiz
prosli (peer support), alter—nativni lécba,
psychoterapie, ocekavani i placebo efekt
jsou casto Gc¢innéjsi nez samotné léky, a bez
rizika.

* Uzivat denné pilulky je tézké pro
kazdého.Vynechani pravidelné davky
psychiatrickych léki muaze byt nebezpecné,
i kvuli abstinenénim priznakum: éini vas to
zranitelnymi.

* Je bézné, ze Iékari vidi pacienta jen obcas,
na kratkém setkani, coz jim neumoznuje
vsimnout si mozné nebezpeéné reakce na
léky.

* Lidé s diagnézou dusevni poruchy maji
Casto problémy s pojisténim anebo s tim, ze
jejich fyzické potize nejsou brany vazne.

* Uzivani psychiatrickych léku ¢asto
znamena dat kontrolu nad sebou lékari,
jehoz Gsudek nemusi vést k rozhodnuti,
které by pro nas bylo to nejlepsi.

* Léky jsou drahé, takze se nékdy zuby
nehty drzite nevyhovujici prace a zdravotni
pojistovny.

* Medikace se nékdy poji s kontrolou
zdravotniho stavu (kontrolou postizeni),
coz muze byt po uréitou dobu vhodné, ale
mUzZe se z toho stat i celoZivotni past.

* Kvili uzivani psychiatrickych lékd na vas
budou ostatni pohlizet jako na dusevné
nemocng, a vy se tak budete citit také,
prijmete-li tuto roli. Stigma, diskriminace

a predsudky mohou byt znicujici a mohou
s sebou nést i sebenapliujici proroctvi.
Diagnosticka oznaceni nemohou byt
ovlivnéna a byt dana na zakladé zaznamu
nebo svédectvi, jako je tomu u kriminalnich

¢int. Studie dokazuji, Ze snaha presvédcit
lidi o tom, Ze ,,dusevni nemoc je nemoc
jako jakakoliv jina* je kontraproduktivni
strategie, ktera ve skutecnosti prispiva ke
vzniku negativnich postoju.

* Psychiatrické léky mohou zprostredkovat
chybnou predstavu, ze ,,normalni Zivot

je produktivni, Stastny, porad dobre
zafizeny, bez vykyvi nélad, $patnych dnl a
silnych emoci.To posiluje faleSna méritka,
aplikovana na lidskeé byti.

» Medikace muze vést k tomu, ze ¢lovék
povazuje normalni pocity za symptomy
nemoci, které musi byt potlaceny, a
zabranuje nam ucit se z obtiznych emoci.

* Brani psychiatrickych Iéka vede k
pasivnimu spoléhani se na ,,kouzelny
proutek‘ namisto prevzeti osobni i
spolecenské odpovédnosti za zménu.
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Jak vysazeni medikace ovlivni v4§ mozek a télo

Psychiatrické léky pracuji s placebo efektem,
a navic pusobi na zakladé organickych zmén
mozku, jez vyvolavaji. To je dlivod, pro¢
vysazeni 1ék( provazeji abstinencni pfiznaky:
vas mozek si na léky zvykl a je pro néj
tézké prizplsobit se tomu, Ze je nedostava.
Vritit aktivitu receptorl a chemie zpét

do plvodniho stavu (pred zacatkem

uzivani lékd) chce Cas. Lékari obcas

uzivaji matoucich pojm, jako ,,zavislost",
,»chemicka odezva“ ¢i ,,diskontinuacni
syndrom®, ale nemusi jit o ztratu lé¢ebného
Ucinku, protoze vysazeni psychiatrickych
|ékd vyvola abstinencni priznaky v podstaté
stejnym zpUsobem jako vysazeni jinych
drog. Nejlepsi je obvykle pozvolné
snizovani medikace: dava vaSemu mozku

a mysli cas si zvyknout na to, Ze je bez

lékd. Rychly postup neposkytuje dost €asu
na prizpisobeni a mohli byste mit tézké
abstinencni priznaky.

DiileZité: abstinenéni
priznaky pFi vysazeni
psychiatrickych lékii obéas
vypadaji uplné stejné jako
symptomy ,,dusevni nemoci®,
pro které byly Iéky piivodné
predepsany.

Béhem vysazeni psychiatrickych 1ékd

se mUze dostavit Uzkost, manické stavy,
panické stavy, deprese a dalsi symptomy.
Mohou vypadat ,,psychoticky nebo muze
jit o jiné priznaky toho, Ze ustal pfisun
byt stejné nebo dokonce horsi nezli to,
co bylo na zacatku lécby oznaceno jako
psychéza nebo dusevni porucha. Obvykle
se lidem Fekne, Ze se vratila jejich nemoc,

a ze tedy potrebuji léky. Nicméné tyto
symptomy byvaji disledkem toho, ze
clovek prestal uzivat léky.

Tyto symptomy objevuijici se poté, co
jsme prestali s léky, nejsou dukazem, Ze
potrebujeme léky, o nic vic, nezli jsou
bolesti hlavy poté, co jsme prestali pit kavu,
dukazem, Ze kavu potrFebujeme, stejné
jako delirium nasledujici po abstinenci od
alkoholu neni dikazem, Ze potrebujeme
alkohol. Znamenaji pouze to, Ze vas
mozek se stal zavislym na lécich a ma
potiZe s prizplsobenim se na niZzsi davky.
Psychiatrické léky nejsou totéz co inzulin
pro diabetiky: jsou nastrojem ovladaciho
mechanismu. Pokud jste ale byli na lécich
roky, muze se omezovani jejich uzivani
nebo jejich vysazovani také protahnout
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na léta; muzete mit dlouhodobou fyzickou
nebo psychickou zavislost. Nékdy se u lidi
uzivajicich Iéky vyvine neprerusovany tok
symptomu patficich ke skonceni medikace,
chemické poranéni - poskozeni mozku.
Nemusi byt trvalé, avsak nékdy lidé proziji
zbytek Zivota s témito zménami mozku.
Védci byli presvédceni, ze se v mozku
nemohou tvorit nové bunky, nyni vsak vime,
Ze to neni pravda. Kazdy se muze uzdravit;
nové vyzkumy neurogenetiky a neuroplas-
ticity zjist'uji, Ze mozek se stale méni a vyviji.
Pratelé a laska, spolu se zdravym Zivotnim
stylem, stravou a s pozitivnim pristupem,
pomohou vyzivit vas mozek i télo tak, abyste
se uzdravili.

Moina zjistite, Ze cil, ktery jste si dali —
uplné se rozloucit s lIéky — neni pro vas
pravé ted’ to pravé. Mozna mate pocit, ze
bude lepsi zistat u léki a rozhodnete se
snizit nebo ponechat davkovani tak, jak je,

a soustredite se na nové, jiné zpusoby, jak
zlepsit svij zivot. Sledujte a napliujte své
potreby bez obvinovani a souzeni, ziskavejte
a prijimejte podporu pro své rozhodovani, i
navzdory pocitim studu nebo bezmoci.

Proc¢ lidé nechtéji dal
uzivat psychiatrické léky?

Lidem se casto rika, Ze na vedlejsich
Uéincich 1€kl nezalezi, Ze uzivani
psychiatrickych Iéku je porad lepsi nez
utrpeni zplsobované ,,nelécenou* dusevni
poruchou. Nékteri |Iékari tvrdi, Ze dusevni
poruchy maji ,,zazihaci* efekt, Ze nejlepsi je
v€asna medikace, a Ze Silenstvi je toxické
a medikace ,,neuroprotektivni®. ]sou to
nepodlozena tvrzeni — i kdyz trvalé krize
a zivot, nad nimzZ nemame kontrolu, s
sebou jisté nesou vzrustajici stres. Lékari
neodlUvodnéné zvétsuji strach: zatimco pro
mnoho lidi jsou léky pomocnikem, mnoho
jinych lidi naslo zpusob, jak se uzdravit i
bez Iéki. Mnozi sdéluji, Ze jejich Zivot je
bez lékd lepsi. Kazdy jsme jiny, ale néktefi
lidé uspésné zvladli ,,psychotické* stavy
bez medikace. Kultury odlisné od téch
zapadnich ¢éasto chapou rizné prozitky
odlisng, a reaguji na né jinak, vnimaji je
jako pozitivni a spiritualni. Jak se budete
vztahovat k ,,Silenstvi*, je vase osobni
rozhodnuti.



Volba mezi uzivanim ci
neuZivanim psychiatrickych
léki neni nutné bud’ -

anebo. Je mnoho moznosti,
které muiZete vyzkouset. Ve
skutecnosti mohou byt nékteré
problémy oznacované jako
symptomy ,,dusevni poruchy*
zplsobeny uZivanymi léky.

Setrvani u lékd a omezeni zdravotni (ymy

Je mozné, ze se rozhodnete, s ohledem na zavaznost krizi a na prekazky, s nimiz jsou spojeny
mozné alternativy, zustat u léki. Neméjte pocity viny kvuli tomu, Ze jste se rozhodli
pro to, co pro sebe povazujete za nejlepSi. Mate pravo délat to, co sami uznate
za vhodné, protoze ti druzi nevédi, jaké to je, byt ve vasi kuzi. Dobrou volbou mize byt
cesta omezeni zdravotnich poskozeni. Udélejte zmény, které zlepsi vas zivot, a minimalizujte
rizika spojena s uzivanymi léky:

* Nenechavejte vsechno na lécich. Aktivné se zajimejte o své celkové zdravi, o
alternativni lécbu a o zdravé pristupy k zivotu. Nalezeni novych zplsobu péce o sebe
omezi nepriznivé cinky a mize dokonce redukovat vasi potrebu Iéku.

* Dbejte na pravidelnou zdravotni péci, mluvte o svych lécich. Ziskejte podporu
divéryhodnych pratel a rodiny.

* Dodrzujte predepsané davkovani a dbejte na to, aby vam nedosly Iéky, protoze
vypadky v jejich uzivani mohou zvysit problémy vaseho téla a mozku. Pokud jednu
davku vynechate, nezvysujte nasledujici.

* Pokud berete i jiné léky, davejte pozor na jejich vzajemné ovliviiovani (Iékovou
interakei). Nemichejte Iéky s rekreacnimi drogami nebo alkoholem, mize to vyvolat
nezadouci Ucinky a byt nebezpecné.

* Nespoléhejte se jen na to, co vam rekne lékar. Ucte se, kontaktujte lidi, ktefi uzivaji
stejné léky jako vy.

* Zjistéte si o své mediaci, co se da, z riznych zdroju.Vyuzivejte vyzivu, bylinky a
potravinové doplriky k redukci nezadoucich uéinkad.
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 Uvazte snizovani davek, i kdyz se
chcete zbavit lékd GpIné. Pamatujte na
to, Ze i malé snizeni davek mize vyvolat
symptomy vysazeni |éka.

* Pokud s medikaci zacinate, mlze byt
i extrémné malé mnozstvi, mensi, nez

jaké se doporucuje, G€inné a s mensim
rizikem; je to ovéreno.

* Pokuste se omezit mnozstvi riznych
Iékd, které berete, jen na ty zakladni;
zjistéte si, které s sebou nesou nejvétsi
rizika. Zkuste jen docasné uzivani,
muzete-li.

* Pravidelné sledujte prostrednictvim testt reakce na léky a méjte ,,startovni ¢aru*
pro novou medikaci. Testy by se mély tykat: thyroidu, elektrolytd, glukézy, hladiny
lithia, hustoty kosti, krevniho tlaku, jater; EKG, ledvin, kognitivnich funkci, prolaktinu,
a mél by se provadét i screening negativnich acinkd. UzZivejte ty nejlepsi, nejcitlivéjsi
dostupné testy, abyste véas odhalili mozné problémy.

* Antipsychotika zUstavaji v téle a nékteré vyzkumy doporucuji jednodenni ¢i
dvoudenni ,,prazdniny od Iékd‘“ ke zmirnéni toxicity. Pamatujte, Ze kazdy jsme jiny.

» Zkoumejte své emoce ve vztahu k medikaci. Nakreslete si obrazek, hrajte role,
naslouchejte medikaci a tomu, co vam Fekne, bud'te s ni v dialogu. Rozpoznate a
znate energii nebo stav, jez vam léky poskytnou? |ste schopni najit jinou cestu k

ziskani a udrzeni té energie!




.}, ﬁ“Cha pfestat udvat psychlatrlcké léky, ale mﬁ]
.\ # lékat s tim nesouhlasi. Co mdm délat?

Vétsina lékaru zastava autoritavni postoje a nepodporuje rozhodnuti prestat
léky uzivat a zjistit, co je s tim spojeno. Pacientovi se zdlraziuje nebezpedi hos-
" pitalizace a sebevrazdy a vyvolava se v ném strach. Nékteri [ékari na sebe berou
. roli dozorcu a maji za to, Ze jsou zodpovédni za vse, co by se mohlo stat.

Jini se nikdy nesetkali s lidmi, kteri se Uspésné uzdravili, nebo vidéli prili§ mnoho
- krizi po nahlém, rychlém vysazeni lékd, takze usoudili, Ze nikdo nemuze prestat
brat léky.

Pokud vas vas lékar ve vasem rozhodnuti nepodporuije, pozadejte ho, aby vam
- své divody podrobné vysvétlil. Peclivé uvazte, co vam rekne — pokud to dava
=% smysl, mUzete svuj plan prehodnotit. MUzete také hledat pFitele — spojence,

: ktery vam pomuze; idedlné nékoho v pozici autority — ¢lena rodiny, terapeuta,
. lékare. Sdélujte své duvody jasné.Vysvétlete, Ze chapete rizika, a popiste, jak
se pripravujete, jaké zmény postupné hodlate uskutecnit, jak peclivy mate plan.
Dejte svym pomocnikim vytisk tohoto Privodce a proberte s nimi vysledky
svého zjist'ovani, ze kterych vychazite pri svém rozhodnuti, podle nichz mnoho
lidi uspélo pFi omezovani své medikace a posléze i v uplném vysazeni léka.
s Pripomenite svému lékari, Ze jeho praci je pomoci vam, abyste si mohli sami
pomoci, a nikoliv Fidit vas Zivot, a Ze riziko s vysazenim |éku je na vas.

Ve vsech oblastech mediciny je dnes role pacientl jako prijemcu péce posilena,
tak to nevzdavejte! Mozna je potreba informovat svého lékare o tom, Ze jste

| rozhodnuti pokracovat ve svém planu: nékdy s vami lékar bude spolupracovat,
¢® i kdyz s vami nebude souhlasit. Pokud bude i nadale odmitat vas podpofit,
uvazte zménu lékare. Muzete také vyhledat dalsi zdravotniky, jako osetrovatelku
(oSetrovatele), odbornika na prirodni Iécbu, akupunkturistu. Nékteri lidé
dokonce zacali s redukci medikace, aniz by o tom svého |ékare ci poradce infor-
movali. Neni to nejlepsi postup, ale v mnoha pripadech pochopitelny — zvlasté

{ mate-li ze svého pocinani prospéch, jenz by mohl byt ohrozen, kdybyste byli
oznaceni za ,,neukaznéného pacienta“. Peclivé zvazujte Uskali takového poéinani.

Vuddi britskd svépomocna a podpurna organizace MIND ve své studii o vysazeni |
medikace sdéluje toto: ,,Lidé, kteFi prestali uzivat své Iéky navzdory .
% lékaFovu nazoru, byli ve svém usili stejné tspésni jako ti, jejichz Iékar R
s tim souhlasil*. Na zakladé tohoto zjisténi a zavéru, ze lékari nékdy pacienty

prilis kontroluji, MIND jiz nedoporucuje, aby lidé prestali s uzivanim léki pouze

se souhlasem |ékare. Nicméné podpora je obvykle uzitecna, pokuste se tedy
spolupracovat se svym |ékarem, je-li to mozné.

Y WA
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NezZ zac¢nete

Kazdy jsme jiny a neni univerzalni
,»kucharka“ ani standardni zpusob,
jak skonéit s psychiatrickymi léky.
Nasledujici text popisuje krok za
krokem obecny postup, ktery mnoho
lidi vyzkouselo a oznadilo jako dobry.
Snazili jsme se, aby odpovidal vasim
potrebam. Bud'te pozorni: sledujte,
co vam rika vaSe télo a vase srdce, a
naslouchejte radam lidi, ktefi se o vas
staraji. Délejte si ziznamy o tom, jak
redukujete svou medikaci a co se déje,
abyste mohli sledovat zmény, jimiz
budete prochazet, a predavat pak své
zkuSenosti dalsim lidem.

Obstarejte si informace o
vasich lécich a o skonceni

b b N4 I4 4

jejich uzivani

Zacnéte prostudovanim vsech informaci,
jaké se vam podari ziskat, o tom, co obnasi
skonceni s Iéky. Ctéte verejné dostupné
informace, ale také ty z alternativnich zdroja,
véetné webu Beyond Meds. Setkavejte se s
ostatnimi lidmi a diskutujte s nimi. Udélejte
si seznam nezadoucich G¢inku, které jste po-
zorovali u sebe samych, a dbejte na to, abyste
byli radné vysetreni. Dalsi zdroje informaci
jsou na konci tohoto Priivodce.

Nacasovani

Kdy je na to prihodna doba? Kdy ne?

Chcete-li omezit medikaci, je nacasovani
velice dullezité. Obvykle je lepsi pockat, az
budete mit vSechno pripraveno, budete mit
po ruce vse, co budete potrebovat, nez
zacit bez pripravy — i kdyz to nékdy léky
znesnadnuji. Pamatujte na to, Ze zbavovani
se medikace muze byt velmi dlouhodoby
proces, takze je dobré se pfipravit na
zavaznou Zzivotni zménu. Omezovani a
opousténi medikace nebude jen dil¢i rozhod-
nuti, ale novy zacatek, nové uceni se a nové
VyZVvy.

Mate stabilni bydleni, vztahy, ¢asovy plan?
Nebylo by lepsi soustredit se predevsim na
tohle?

* Vyresili jste nebo jste odsunuli streanou
velké problémy nebo cokoliv, co si vyzaduje
pozornost! Je néco, co vam déla starosti

a vynucuije si prednostni pozornost?
Odstranéni jinych starosti vam pomize vse
lépe zvladat.

* Prisli jste pravé z nemocnice (Iécebny)?
Méli jste nedavno krizi? Jsou casti vaseho
problému drogy?

* Mate v této rocni dobé néjaké ,,smutné‘
vyroci? Jste citlivi na pocasi nebo tmu?
Vytipujte si mésice, kdy se citite nejhar.




* Zpozorovali jste zhorseni Gcinkd léku
nebo jste léky uzivali delSi dobu a citite

se ,,zaseknuti“? Citili jste se stabilnéjsi a
schopnéjsi €elit obtiznym pocitim? To mize
byt vhodna doba k pripravé na omezeni a
opusténi medikace.

* Udélejte si seznam stresuijicich situaci,
které v minulosti vedly ke krizi. Kolik jich je
ted? Jste schopni nékteré z nich v budouc-
nosti predvidat? Nespéchejte a promyslete

to driv, nez za¢nete omezovat davky svych
léka.

Ziskejte a péstujte podporu

* PFijméte pomoc, pokud se nabizi. Ro-
zvijejte vztah s lékarem, je-li to mozné, dis-
kutujte s prateli a rodinou, pFijméte pomoc
pFi vypracovani vaseho planu.Vysvétlete
svému okoli, Ze se muzete dostat do silnych
emoci. Ujistéte se, Ze vase okoli chape, ze
abstinence od lékd mlze byt narocna, ale

Ze jeji symptomy neznamenaji nezbytné
»havrat nemoci‘ nebo to, Ze se znovu vritite
k lékiim. Udélejte si seznam lidi, kterym se
da zavolat a byt s nimi, kdyz vam bude zle.
Absence podpory neni vyslovené prekazkou
v cesté za abstinenci od &kl — nékteri lidé
to zvladli sami — ale obecné plati, ze podpora
okoli je zcela zasadni pro dobré zdravi a
zZivot kazdého z nas.

* Udélejte si seznam varovnych
znamek a spoustécu krizi. Vite, ze
budete celit krizim — co budete délat?
Spanek, izolace, silné emoce, zménéné stavy
védomi vas mohou upozornit na potfebu
zvlastni péce a podpory ve zdravém Zzivoté.

* Vytvorte si svou ,,Magofi mapu*
(jakési ,,predbézné pokyny*), ktera rekne
lidem, co maji délat v pripadg, Ze bude tézké
s vami komunikovat nebo nebudete schopni
se o sebe postarat. Dejte do ni instrukce, co
vam maji fFikat, koho maji kontaktovat, jak
pomoci, a také lécbu a preference, pokud
jde o medikaci. Nemocnice a zdravotnici
ocekavaji, ve vasem zajmu, navod, jak postu-
povat, a také jsou opravnéni udrzet vas
pFi Zivoté. Pamatujte, Ze hospitalizace

je jen jeden krok na dlouhé cesté uceni,
nikoli znamka selhani. Zkontrolujte si to na
National Resource Center on Psychiatric
Advance Directives at www.nrc-pad.org. (V
CR Predpis ¢ 372/201 | Sb. Zakon o zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich poskytovani;
Psychiatrie v CR bude v neblizi dobé& prochdzet
reformou, doporucujeme proto sledovat jeji vyvoj
— pozn. Ceského vydavatele.)

* Obstarejte si komplexni posouzeni
svého zdravotniho stavu od praktického
Iékare, ktery provede celkové vyhodnoceni
vasi kondice a nabidne vam regeneracni a
preventivni postupy. Mnoho lidi s psychi-
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atrickymi diagn6zami ma zanedbané
problémy s fyzickym zdravim. Chronické
zdravotni a zubni potize, vystaveni toxickym
latkam, bolesti, hormonalni nerovnovéha,
vycerpanost nadledvinek mohou zavazné
poskodit vas stav a ztizit redukovani Ci
opusténi medikace. Hypertyredza (nad-
produkce hormond §titné Zlazy), otrava
tézkymi kovy, otrava kyslicnikem uhelnatym,
anémie, lupus, celiakie, alergie, glykémie,
Addisonova a Cushingova choroba, kFece

a dalsi mohou napodobovat ¢i pripominat
dusevni nemoc. Doprejte si ¢as na péci o
své fyzické zdravi, véetné hledani cenové
dostupnych moznosti. Uvazte i navstévu
[ékare celostni (holistické) mediciny. Mnozi
z nich maji pohyblivou stupnici honorare.

* Béhem zadatku abstinence vénujte
zvy$enou pozornost svému zdravi. |de
o stresujici detoxikacni proces. Posilujte
svij imunitni systém, doprejte si odpocinek,
cerstvou vodu, zdravé jidlo, cviceni, pobyt v
pFirodé, na slunci, kontakty se svym okolim.
Rid'te se pravidly zdravého Zivotniho stylu
jesté driv, nez zaénete.

Vysvétlujte sviij postoj

Vérte, ze muzete zlepsit svuj Zivot. Se
spravnym postojem k nému budete schopni
dosahnout pozitivnich zmén, redukovat
medikaci, zlepsit svou kondici. Hodné lidi, i
téch, kteri po desetileti uzivali vysoké davky
psychiatrickych 1éku, je dokazalo prestat
uzivat, jini zmirnili jejich davky nebo jinak
zlepsili svij zivot. Ujistéte sebe i lidi ve
svém okoli, Ze jste schopni mit kontrolu nad
svym Zivotem a zdravim, ujistéte své okoli o
tom, Ze jste schopni udélat zménu.

Méjte na paméti, ze i snizeni davek
muze byt velky a postacujici krok,
bud'te flexibilni! Dllezité je vérit, ze

jste schopni zlepsit svij Zivot a sami si
upravovat medikaci.

Ptipravte se na silné
emoce

Kdyz se vzdivate uzivani lékd, budete

se muset ucit nové pracovat s pocity a
prozitky. Nejspis budete po néjakou dobu
daleko vnimavéjsi a zranitelngjsi. Méjte s
sebou trpélivost, pocinejte si, jak nejlépe
umite, méjte oporu. Uvédomte si, Ze Zivot
nas neustale stavi pred nové vyzvy: silné
emoce nejsou vzdy znamkou krize nebo
signalem, Ze potrebujeme vice 1éka. Je v
poradku mit obcas negativni pocity nebo
zménéné stavy védomi: mohou byt casti
hlubin a bohatstvi vasi osobnosti, toho,
kym jste. Mluvte s ostatnimi o tom, ¢im
prochazite, bud'te v kontaktu s projevy
svého téla, a postupné zlepsujte své
schopnosti. Reknéte svym blizkym, jak a
¢im vam mohou pomoci.

Naplanujte si alternativni
strategie

Neni to vzdy mozné, ale pokud je to ve
vasich silach, pfipravte si i riizné alternativy,
drive, nez zaénete s abstinenci od lékl
nebo snizovanim davek. Budete se muset
vyporadat se svou zavislosti na lécich, a
potrebujete novy postup ke zvladani tohoto
problému. Alternativ je mnoho, od podpory
skupiny lidi, ktefi na tom byli stejné, jako
jste nyni vy (peer support), pres vyzivu,
celostni medicinu, cviceni, psychoterapii,
spiritualitu, pobyt v prirodé. Kazdy jsme
jiny, doprejte si tedy cas k nalezeni ,,osobni
mediciny*, ktera vam bude vyhovovat.
Musite k ni mit dGvéru, uz predtim, nez
zacnete s vysazovanim lékd. Ujistéte se,

Ze ti, kteri vam budou pomahat, tyto
alternativy znaji, a obcas jim je pripomente.
Pokud je to mozné, doprejte si na prvnim
misté dost Casu k vypracovani a vyuziti
téchto alternativ.



Prace se strachem

Hodné lidi, kteri prosli odvykanim, rika,

Ze nejvetsi prekazkou je strach. Strach z
navratu do nemocnice, ze ztraty zaméstnani,
z konfliktd s prateli a rodinou, ze zménénych
stavil védomi, z tézkosti spojenych s
abstinenci od léku, ze sebevrazednych pocitu,
ze selhani pripravenych postupti a pomucek
kvuli niternym pocitdm a problémum.
ProtoZe jsou to realna rizika, ma strach svuj
duvod.

Zacatek redukce medikace je jako

priprava na cestu, na vylet: neznimo muze
predstavovat vzrusujici moznosti, nebo
désivou hrizu. Je dulezité uznat, ze
muzete byt velice jinym ¢lovékem, nez
kdyz jste zacali brat Iéky. Dospélym, s
jinymi dovednostmi, s novym porozuménim.
S mnoha okolnostmi budete zachazet jinak,
nez kdyz jste byli poprvé na lécich: stresory

L

uz budou minulosti, Zivotni okolnosti budou
jiné.A at’ uz budete mit jakékoli problémy,
nebudou to symptomy nemoci nebo signaly,
Ze potrebujete léky.

Pomoci miize i sepsat si seznam svych
stracht a s pritelem probrat, co z toho je
realné a co nadsazeng, a také cokoliv, co vas
samotné nenapadne. Jste realisticti, pokud
jde o vase strachy, a uprimni, pokud jde o
rtizné moznosti a okolnosti? Jak se na to
muZete pripravit? Jaké mate moznosti a
podporu? Najdete v sobé prostor pro nadéji
— a transformaci?

Budoucnost nemusi byt stejna jako
minulost: nedovolte nalepce ,,nemoc* nebo
nepriznivym |ékarskym prognézam, aby vas
presvédcily, Ze zména je nemozna.
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PferuSované uZivdni: bereme léky ¢as od ¢asu

U nékterych léka trva del$i dobu, nez vyvolaji

v téle néjaky efekt, ale jiné — zvlaste léky na
nespavost nebo uklidnujici preparaty — funguiji
okamzité. Je rozumné uzivat je prilezitostné ke
zklidnéni, k prevenci krize nebo k zabranéni
rozvoje extrémnich emocénich stavu. Bud'te
flexibilni, ale opatrni pri hledani stfedni cesty mezi
pravidelnym dennim uzivanim a prerusovanym

uzivanim podle potreby. Nékteri lidé, kteri
prestali Iéky brat, se k nim po ¢ase vratili,
napriklad kratkodobym uzitim antipsychotik nebo
benzodiazepinu, kdyz méli pocit, Ze to potrebuiji.
Existuji vyzkumy ohledné moznych rizik vysazeni
a navratu k [ékim jako lithium, antidepresiva,

antikonvulzivni léky.

Jaké jsou alternativy uZivani psychiatrickych 1éka?

* Pratelstvi - s lidmi, kteri véri vasi
schopnosti posilit sebe sama — muze byt
zasadni. Idedlné by to méli byt lidé, kteri
vas zazili ve vaSich ,,Spatnych dnech®,
kteFi jsou Cestni a upfimni, mysli to s vami
dobre, jsou nablizku, kdyz mate problémy,
a jsou pripraveni na obtize, které mohou
pFijit. Soucasné by to méli byt lidé, kteri
znaji meze, kam azZ mohou ve své pomoci
jit,a jak ,,Fici ne®, aby se vyvarovali stavu
vyhoreni (burn-out).

» Uvazte abstinenci od rekreacnich
drog a alkoholu. Nékteri lidé jsou
vnimavéjsi nez ostatni, takze to, co ovlivni
vase pratele jen do jisté miry, mize mit

na vas vliv daleko silngjsi. Abstinence

od drog a alkoholu upevni vase dusevni
zdravi. Dokonce i mirnéjsi drogy, jako
treba kofein, mohou u nékoho ohrozit
zdravi, stabilitu a spanek. Cukr, véetné
slazenych dzusu, a ¢okolada mohou rovnéz
ovlivnit naladu, a néktefi lidé maji reakce
na zvyseni hladiny krevniho cukru, nebo na
kofein, takovou, Ze mulze spustit psychdzu.
Bud'te opatrni, pokud jde o marihuanu:

nékomu muze jeji uzivani ulehdit
symptomy abstinence od léku, jinému vsak
muze zpusobit deprese nebo psychotickou
krizi.

* Odpocinek. Zafid'te si zdravy spankovy
rezim. Léky na predpis, napf. kratkodobé
uzivany benzodiazepin, mohou byt dobré
pro pripad nouze, ale zacnéte cvicenim,
bylinkovymi pripravky, jako valerianské
kapky (uzivejte prilezitostn€) a medunka,
homeopatika, nebo dopliky jako
melatonin, kalcium, magnesium. Pokud
mate potize se spankem, vyhnéte se
stresujicim nebo konfliktnim situacim, a
nepozivejte napoje obsahujici kofein (kava,
Caj a cola). | kdyz mate dost Casu, spanek
pred 23. hodinou je nejlepsi. Doprejte si
¢as oddechu od poéitact a vzruseni, nez
pujdete spat. Doprejte si ,,$lofika®, pokud
to nenarusuje vas spankovy rezim, a pokud
vibec nemuzete spat, zkuste jen zdstat v
klidu vzhlru a odpodivat.

* Vydrzte. Nékteré véci si vyzaduji
Cas, obzvlasté pri omezovani lékd, a vas
uzdravovaci proces prosté chce trpélivost.



* Vyziva hraje velkou roli v dusevni
stabilité a celkovém zdravi. Zjistéte

si, na které potraviny ¢&i pozivatiny
jste alergicti — napriklad na gluten,
kofein, mléko. Uvazujte o potravinovych
doplncich, jez mohou vyzivit mozek

a pomoci télesnému zdravi, jako jsou
vitamin C, rybi tuk, esencialni mastné
kyseliny, vitaminy D a B, aminokyseliny
(jako GABA, 5-HTP, tyrosin, theanin), a
probiotika k uzdraveni zazivaciho traktu.
Jezte hodné zeleniny, bilkovin, ¢erstvého
ovoce, pfirozené sycenych tukd; vystrihejte
se balastnich jidel (fast foody) — zkuste
postupné nahrazovat jidlo, po kterém
bazite, zdravéjSimi potravinami. Bud'te
opatrni, pokud jde o vegetarianskou nebo
veganskou dietu — mize pomoci, ale mlze
vas takeé oslabit a ucinit ,,neuzemnénymi*.
Nékdo je ovlivnén umélymi sladidly,
konzervanty a dalSimi chemickymi latkami
v hotovych jidlech. Zjistéte si néco o
glykemickém indexu jidel, pokud mate
nestabilni hladinu krevniho cukru. Pokud
uzivate bylinky nebo léky na fyzické potize,
konzultujte se znalcem rostlinné lécby
mozné vzajemné pusobeni, obzvlasté jste-li
v jiném stavu nebo kojite.

* Cviceni, jako chlze, strecink, sporty,

plavani nebo cyklistika dramaticky snizuji
Uzkost a stres. Navic pomaha télu pFi

Radius

Primary remiges - X
Secondary remiges 1 - 18

Radiale

& TR

detoxikaci. Také meditace v nékterych
pripadech prispiva k uvolnéni a odstranéni
stresu.

* Pijte hodné cerstvé vody (bez
pFimési), po cely den: voda je zakladem
pro detoxikacni schopnost vaseho téla.
Kazda sklenka alkoholu, salek kavy, caje
nebo soft drinkl vis dehydruje a musi
byt vyrovnana stejnym mnozstvim vody.
Pokud vam nevyhovuje voda z kohoutku,
poridte si filtr. Kdyz jste prehfati, zpoceni
nebo dehydrovani, dopliite sodik, cukr a
elektrolyty drasliku.

* Chemické a toxické znecisténi
Zivotniho prostiedi zatézuje télo

a zpusobuje fyzické a dusevni
problémy, nékdy velmi vazné. Mizete-

li, omezte svij pobyt ve znecisténém
prostredi, mezi znecistujicimi vlivy

a latkami, jako jsou vypary disticich
prostfedkud na nabytek a koberce, Gklidové
prostredky, kyseliny, barviva, kysli¢nik
uhelnaty, venkovni zneéisténi, fluorescentni
svétla. Nechte si vyménit amalgamové
plomby za lepsi. Nékdy se stava, ze po
ukonceni psychiatrické medikace jsou lidé
citlivéjsi na jakékoli toxiny.

* Provérte si léky, které berete na
fyzické potize. Nékteré, jako napriklad
steroid Prednisone, mohou zpisobovat

Carpal remex

Yan Metacarpals

Terminal phalanx - Digit 11
Basal phalanx - Digit 111
Metacarpus 11
Phalanx - Digit 11
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Uzkosti, poruchy spanku a psychozy.

* Hormony hraji velkou roli v emocni
stabilité. Pokud mate nepravidelny
menstruacni cyklus nebo silné hormonalni
vykyvy, vyzadejte si pomoc lékare.

* NékteFi odbornici na holistickou
(celostni) medicinu, jako homeopati,
naturopati, bylina#i, akupunkturisté,
pomahaji lidem omezovat
psychiatrické léky. Poskytuji silné
netoxické alternativy, které pomahaji s
Uzkosti, nespavosti a dalSimi symptomy.
Dejte na doporuceni ¢lovéka, kterému
duvérujete, protoze ne kazdy alternativni
lécitel vas bude chtit podporovat

pFi vysazovani. Pokuste se provést
doporucené zmeény zivotniho stylu, jako
zména jidelnicku a cviceni. Pokud jsou
problémem penize, budte vytrvali: nékteri
z téchto odbornikl( maji slevy nebo
nabizeji jiné moznosti. Pokud uzivate
bylinky, zajimejte se o interakce G¢innych
latek.

* Velice uzitecné je byt clenem
skupiny lidi, kteFi prosli stejnou
situaci jako vy, také terapeutu,
trenéra, energetickych léciteld.

Zapojte se do takové skupiny jako clen
nebo klient.

* Spiritualita pomaha mnoha lidem
snaset Utrapy. Najdéte si neposuzujici
spiritualni praxi a prijméte se takovy, jaky
jste.

* Pobyt v pfirodé, mezi stromy a
zviFaty vam pomuze se soustredit a da
vam Sirsi nahled vasi situace.

¢« Uméni, hudba, remesla, tanec,
tvorivost jsou dobré zpusoby, jak
vyjadFit to, pro co nenalézame slova,
a nalézt smysl naseho utrpeni. |
kresba tuzkou nebo jednoducha kolaz na
téma ,,Co pravé ted citim?* velice pomaha;
naslouchani pusobivé hudbé, treba se
sluchatky, je pro mnoho lidi zachranné
lano.

* Vezméte v tvahu pomoc on-line
sité, jako je Beyond Meds, www.benzo.
org.uk, a www.theicarusproject.net jako
podporu, ale ne jako nahradu primé
podpory.V CR takové organizace dosud
nejsou. Pro vSechny uzivatele psychiatrické
péce je otevrena svépomocna komunita na
adrese: www.help24.cz.
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Vysazovani: Krok za krokem

Bezpecné snizovani dévek

Jde o vSeobecné uvahy, nikoli jedinou moZnost,

ktera plati pro kazdého:

* Obvykle je nejlepsi postupovat
pomalu a krok za krokem. Prestoze
nékteri lidé jsou schopni Uspésné se

vzdat lékd rychle nebo vech naraz, ndhlé
vysazeni psychiatrickych [éka mize vyvolat
nebezpecné abstinencni priznaky véetné
zachvatl a psychozy. Obecné plati, Zze

¢im déle léky uzivate, tim vic casu budete
potrebovat na to, abyste se jich zbavili.
Nékterym lidem trva léta, nez uspéji.

* Zacnéte jednim lékem. Vyberte ten
Iék, ktery vam zpUsobuje nejvétsi potize,
nebo Iék, o kterém vite, Ze ho potrebujete
nejméné ze vsech, nebo Iék, o kterém vite,
Ze bude nejjednodussi se ho zbavit, nebo ten
lék, kterého se chcete zbavit nejdFiv.

* Udélejte si plan. Nékdo muze
postupovat pomaly, jiny rychle, ale dobré
pravidlo je redukovat plvodni davku o 10%
nebo méné kazdé 2-3 tydny nebo déle.
Délejte to tak, dokud nedosihnete poloviny
puvodni davky, pak tuto novou uroven

snizujte o 10%. Udélejte si graf ukazujici,
kolik kazdého léku budete uzivat. Berte
pilulky razné velikosti, pilulku rozkrojte
(nékteré se rozkrojit nedaji) nebo pouzijte
odmérku. Napriklad kdyz jste zacali na
400 mg. denné, musite zacit s redukci o 10
procent (40 mg.), na 360 mg. Po 2 tydnech
nebo pozdéji, pokud jsou vase reakce
snesitelné, vas dalsi redukce o 40 mg.
dostane na 320 mg., potom na 280 mg., 240
mg., a tak dal. Kdyz se dostanete na 200 mg.
a zjistite, Ze dalsi snizeni o 40 mg. uz by bylo
moc naro¢né, muzete snizit o 10 procent z
200 mg. (20 mg.), pak jit doli na 180 mg. atd.
Je to jen vSeobecné pravidlo, a kazdy to déla
jinak. Poradte se s lékarnikem.

* Pokud jste byli na lécich velice
dlouho, asi byste radi zacali mensi redukci a
néjakou dobu u toho zlstali. Bud'te flexibilni
— moznd, ze Gplné zreknuti se Iékd neni pro
vas to pravé.

* Postupné vysazovani je obycejné
nejlepsi, ale pFi nékterych vaznych
vedlejsich aéincich, jako neurolepticky
maligni syndrom nebo lamictalova vyrazka,
je nutné vysadit okamzité.Vyzadejte si
laboratorni testy a zjistéte, o co jde.
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* Po prvnim snizeni davky pozorné
sledujte vSechny ucinky. Bud'te

v kontaktu se svym |ékarem, pritelem,
podpurnou skupinou nebo poradcem.
Zaved'te si denik, kam si budete zapisovat
symptomy, mozna i s néci pomoci. Méjte na
paméti, ze kdyz se symptomy zhorsi ihned
po snizeni davky, mize to byt disledek
omezeni léku a prejde to.

* Specialné u antidepresiv a
benzodiazepinu si mizete usnadnit
abstinenci tim, Ze je zaménite
(,,presmeknete’) za rovnocennou davku
podobného léku s delsim eliminacnim
polocasem — potfebuje vic ¢asu na to, aby
opustil vas systém. Doprejte si Cas, nejméné
2 tydny nebo vic, k tomu, abyste si zvykli na
novy lék, anebo déle, kdyz je ,,presmeknuti‘
obtizné.

* Pokud potiebujete velmi malé nebo
nepravidelné davky, vyuzijte sluzeb
Iékaren, které vam pripravi 1ék podle
potreby, nebo prejdéte na tekutou formu
léku a odmérku nebo injekéni strikacku ke
kontrole velikosti davky. Pozadejte svého
lékarnika o pomoc; nékteré firmy nabizeji
tekuté léky ruznych potenci.

* Pokud uzivate antiparkinsonika
nebo jiné Iéky na vedlejsi acinky, drzte
se jich aZ do doby, kdy podstatné snizite
antipsychotika; pak zacnéte postupné
omezovat medikaci na vedlejsi Gcinky.

* Pokud berete i jiné léky soucasné

s vasimi psychiatrickymi léky, mohou byt
jejich davky a G¢inky v interakci. Bud'te
obzvlast’ opatrni a postupujte rozvazné,
konzultujte s lékarem.

* Pokud berete lIéky podle potieby,
nikoli pevné nastavené davky, zkuste se na né
méné spoléhat, ale drzte si je jako pomoc pri
ukoncovani uzivani jinych léka. Pak postupné
skoncete i jejich uzivani. Moznd se vam
budou hodit v budoucnu jako ziloha, tfeba

pro lepsi usnuti.

* Benzodiazepiny, pokud se uzivaji
pravidelné,isou vysoce n:—ivykové a
zvlasté ke konci. Mozna bude dobré nechat
si je az nakonec.

¢ Lidé, kteFi zacinaji s redukci lékd,
Casto zjisti, Ze postupuiji pFilis rychle.
Pokud jsou potize nesnesitelné nebo
pretrvavaji, zvyste zase davky. Doprejte si
dva tydny nebo vice, a zkuste to znovu. Kdyz
budete mit porad potize, zvyste davky a pak
omezujte uzivani léku daleko pomaleji nebo
zUstante na té davce, na které pravé jste.

* Pokud jste skondili v krizi, neberte

to jako selhani, ale jako jeden z kroku
delSiho procesu uceni a objevovani.
Muzete-li, vrat'te se k uZivani minimalni
medikace, potrebné k tomu, abyste se
stabilizovali, radsi nez zacit se vSim znovu.
Myslete na to, Ze vase potize mohou

byt disledkem opousténi medikace,

nikoliv vaseho emocniho nastaveni nebo
extrémnich stavl, anebo kombinace obojiho.

* Méjte na paméti, Ze pro vas mize
byt obtizné prestat Iéky uzivat Gplnég,
pripustte to a pruzné prizpusobujte své cile
okolnostem. Zkuste i jiné cesty ke zlepseni
svého zZivota a zdravi a po Case to zkuste
Znovu.




Jaké to bude?

Kazdy jsme jiny a je dilezité mit otevirenou
mysl, pokud jde o to, co zazijete. Mozna
nepocitite nic — nebo se budete citit jako
prasténi pavlaci. Projdete asi nékolika
narocnymi tydny, nez to pomine, ale mozna
také zjistite, Ze se dusledky abstinence od
[ék budou objevovat delsi dobu.

Podle studie MINDu 40% téch clent
MINDu, ktefFi prestali uzivat Iéky, sdélilo, ze
neméli vyrazné problémy. Nékdy v§ak muze
byt proces vzdavani se 1éki tak tézky, Ze se
clovék potrebuje vratit k medikaci anebo
zvysit davky. Zda se, ze ¢im déle nékdo

léky uziva, tim tézsi pro né€j bude s tim
prestat. Zdravotni stav, dobra podpora,
dobré postupy a prostredky a pozitivni
laskyplny postoj zvysi vasi schopnost snaset
dusledky nastoupené abstinence od Iéka.
Chemické zmény ve vasem mozku mohou
byt dramatické, pritom kazdy je zranitelny.
Posilujte prirozené uzdravné schopnosti
svého téla a myslete na to, Ze kazdy
detoxikacni proces si vyzada néjaky cas.
Priprava na mozné problémy, véetné zvladani
krizi, je klicova. Necekejte ale jen to nejhorsi
— bud'te prosté otevreni tomu, co prijde.

Nejcastéjsimi, nejobvyklejsimi problémy
jsou uzkost a potize se spankem. Pak je tu
Siroky okruh dalSich potizi; vyjmenujeme jen
ty hlavni — celkovy pocit nemocnosti, ataky
paniky, mucivé myslenky a obsese, bolesti
hlavy, priznaky chripky, deprese, zavraté,
tresavka, potize s dychanim, problémy

s paméti, extrémni emocni stavy, motoricky
neklid, svalové krece a zaskuby, pocit na
zvraceni. MUze se dostavit i krize, zmény
osobnosti, manie, psychéza, halucinace,
neklid a dalsi psychiatrické symptomy.
Symptomy spojené s antidepresivy mohou
zahrnovat silny neklid, ,,elektrické rany*,
sebevrazedné sklony, sebeposkozovani

(napriklad porezani se), a agresivitu. Hodné
lidi sdéluje, Ze nejhorsi Ginky vysazovani
prichazeji na samém konci tohoto procesu,
kdy uz jsou davky Iéki témér na nule. Budte
pFizpusobivi a vynalézavi.

Zbavovani se lithia a [ékd na zachvaty,
,stabilizitorl nalady*, nepisobi na
neurotransmitery, ale na elektrické a krevni
toky v mozku, coz mize vyvolat potize
podobné tém, které vyvolavaji jiné léky.
Lithium vyvolava béhem upousténi od lékd
daleko vétsi sklon k manii, a nahla abstinence
od antikonvulzanti nebo Iéku na zichvaty
muZe zachvat vyvolat. KdyZ omezujete tyto
Iéky, bud'te mimoradné opatrni.

Vsechny tyto potize mohou béhem par dnu
nebo tydnu zmizet, je proto dulezité byt
trpélivy. Detoxikace a emoéni prizpusobeni
mohou trvat mésice, nebo i rok i déle,
podle toho, jak se ucite zpracovavat pocity,
prozitky a zkusenosti, které byly potlaceny
uzivanim léku a které ted’ vase mysl a télo
ozivuji. Pro mnoho lidi je nejobtiznéjsi
doba, kdy jiZ lIéky neberou a potykaji

se s emocemi a proZitky, a to véetné
detoxikace a uzdravovani.

Neurolepticky maligni syndrom, velmi vazny
stav, provazejici nékdy uzivani antipsychotik
(neuroleptik), mGze vzniknout i nasledkem
vysazovani. Mize ohroZovat Zivot a
projevuje se zménami védomi, Gpornym
svalovym tfesem a horeckou. Pri nékterém
ze zminénych symptomu je tfeba prerusit
uzivani l1ékd a vyhledat lékarskou péci.
Tardivni psychozy se projevuji extrémnim
neklidem, zvracenim, svalovymi zaskuby a
psychotickymi symptomy, které pretrvaji,
kdyz vysadite antipsychotika (neuroleptika).
Tyto symptomy obvykle ustoupi, je-li davka
Iéku znovu zvysena.Az se budete citit

Iépe, mizete zadit znovu, s postupnéjsi,
pozvolnéjsi redukci.
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Identifikace symptomt
tstupu od 1ékd a névratu
emoci

Ne kazdy bolestivy symptom, ktery pfichazi
béhem obdobi, kdy se zbavujeme lékd,

s touto abstinenci souvisi: miZete zaZivat
navrat obtiznych emoci nebo extrémnich

stav, které pravé léky pomahaly potlacovat.

Symptomy vysazeni léku se zpravidla
objevi brzy poté, co jste snizili davkovani,
casem se budou zmensovat, jak se bude
vas mozek upravovat: prosté to zkuste
vydrzet. NavrativSim se emocim to bude
néjakou dobu trvat, nez odezni,a mozna

bude treba aktivniho Usili o to, porozumét
jim a pracovat s nimi. Zpusob, jak je rozlisit,
neexistuje, obzvlasté uvazime-li roli placebo
efektu a ocekavani. Kdyz jsou symptomy
nesnesitelné nebo pFilis rusivé, nejspis jste
postupovali pfilis rychle. Zvazte zvyseni
davek léku a zkuste to znovu, pomaleji.

Jsou-li abstinencni priznaky netinosné, mozna
se rozhodnete drzet se medikace o néco
déle. Vas mozek si mozna vyvinul zavislost

a riziko této zavislosti se zvysuje, ¢im

déle léky berete. Dlouhodoba zavislost je
pravdépodobné;jsi u Paxilu, benzodiazepinu

a neuroleptik (antipsychotik). Zistante
prozatim u svého davkovani, zamérte se na
hlavni cil - zlepSeni svého Zivota.

Myslim, Ze nékdo bere prilis 1ékid. Co mam délat?

Neékteri lidé si neuvédomuiji, Ze berou léka
prilis, nebo maji problém mluvit o tom
nebo doufat ve zménu. Pokud zpozorujete
tres, nadmérnou spavost, télesnou ztuhlost,

otupélou emotivitu, neklid, vyrazné prirastky

na vaze nebo jiné mozné znaky priliSného
uzivani léku, nepredpokladejte, Ze je to
starost |ékare. Bud'te ,,aktivni pozorovatel®.
Vyslovte svij respekt k rozhodnuti dotycné

osoby, ale jemné ji upozornéte na to, co vam

déla starost. Nesud'te, ani nedélejte rychla
rozhodnuti, jen Feknéte, co jste postrehli,
a zeptejte se dotycného, zda si toho vsiml
také. Zeptejte se ho, jestli to probiral se
svym lékarem a co se dozvédél. Zaved'te
rec na rizika a prinosy zvolené medikace,
a pokud je vas znamy di pritel vycerpany
nebo pasivni, zvazte, jestli byste nemél
kontaktovat zdravotniky, ktefi se o vaseho

znamého staraji. NepFipustte si pochybnosti

nebo obavy, ale dbejte na to, abyste s nimi
o tom, co jste zpozorovali, mluvili ziretelné
a jasné. Povzbud'te svého znamého, aby se
vyjadril ke své situaci, a pripomeite jemu i
zdravotnikim, Ze jsou i jiné moznosti.




Pohled do budoucnosti

Utrpeni udéla z diagnézy a medikace
Ustrredni bod nasi identity. Zatimco
pozornost vénovana dusevnimu zdravi nam
muze zachranit Zivot, jednou dosahneme
bodu, v némz je treba znovu se pripojit

k Sirsimu spolecenstvi, a soustredit se na
nase vlohy, na nas pozitivni prinos. Az
zlepsite svij vztah k medikaci, ptejte se sami
sebe: jak krize narusila mdj Zivot, a co chci
zpatky? Jaké jsou mé plany do budoucna?
Kam mé vedou mé sny? Co mohu nabidnout
ostatnim? To, éemu jste se naucili, je velmi
cenné, dovolte ostatnim, aby s vami vase
zkuSenosti sdileli. Mozna o tom napisete, a
uzavrete jednu kapitolu svého Zivota, abyste
zacali novou.

At’ ui jste léky pFestali brat tupiné,
omezili je na vhodnéjsi droveri nebo
prosté ziskali vétsi kontrolu nad jejich
uZivanim, radujte se ze své nové ziskané
moci. Byt ¢lovékem neznamena Zit bez
utrpeni a Srami: znamena to nasledovat a
vyjadrovat svou nejhlubsi pravdu.Trebaze
mate diagnézu, berete léky, prozivate

krize, jste stale celistvou a rovnopravnou
lidskou bytosti. Utrpeni vas ucinilo tim, kym
jste,a mozna to znamena, ze vas ucinilo i
moudrejSim.
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Jesté néco:

Léky v tekuté formé,
polocas eliminace, v 1ékdrné
ptipravené léky

Prechod na léky v tekuté podobé vam
umozni vétsi kontrolu nad pomalym
snizovanim davek - pozadejte o to svého
lékarnika; nékteré druhy maji rozlicné
potence. Muzete i zajit do lékarny, kde se
na to specializuji (najdete je na internetu)

a kde vam pripravi a nadavkuji 1ék podle
vasich potreb. Nékteré pilulky nejsou
rozpustné ve vodg, takze se vam bude hodit
rezac pilulek (pilulky s omezenou dobou
spotreby a nékteré dalsi by se nemély krajet
ani rozpoustét ve vodeé, porad'te se proto s
lékarnikem).

“Polocasem eliminace* myslime to, jak
rychle se z vas lék ,,vymyje*, kdyz jej
prestanete uzivat. Kratsi eliminacni polocas
zZnamena, ze |ék opusti vase télo rychleji.
Symptomy toho, Ze prestavate uzivat léky,
budou pravdépodobné obtiznéjsi u 1ékl

s krat$im eliminacnim polocasem, takze pred
vysazovanim bude pro vas lepsi pFejit na
Iéky s del$im poloc¢asem.Timto zpusobem
dostanete stejné davkovani, ale ve formé,
ktera dovoli vaSemu organismu postupné
odvykani.

Déti a psychiatrické léky

Cim dal vic mladych lidi a déti,a dokonce
kojencu, dostava psychiatrické diagnozy

a uziva psychiatrické Iéky.Vétsinou

jde o stimulancia pro poruchu ADHD
(hyperaktivita), ale také se predepisuji
antipsychotika (neuroleptika) a dalsi léky.
Tento trend vychazi z agresivniho marketingu
farmaceutickych firem.

Dlouhodobé studie vlivu psychiatrickych
[ékd na déti neexistuji. Nékteré
predepisované léky nejsou ani schvaleny
FDA (Federalni agentura pro kontrolu
[éCiv) pro podavani détem. Teprve nedivno
psychiatrie akceptovala diagnostikovani
dusevnich nemoci u déti: v minulosti se

o détech uvazovalo jako o vyvijejicich

se bytostech s ménici se osobnosti a
nevztahovala se na né stejna kritéria jako na
dospélé.

Presny rozsah lékovych rizik pro déti neni
znam a farmaceutické firmy nejsou poctivé.
Napriklad trvalo roky usili, aby na obalech
antidepresiv zvanych“black box” bylo
varovani, Ze mohou privodit sebevrazdu,
nebo aby na lécich na ADHD bylo varovani,
Ze mohou zpUsobit zavislost a psychézu.

Problémové chovani déti je realné a
rodiny potfebuji pomoc pfFi jeho zvladani.
Presto vsak pri pokusech resit tyto
problémy s pomoci [ékl vyvstavaji zavazné
otazky. Na rozdil od dospélych, déti nemaji
pravo léky odmitnout. Jejich mozky a téla se
stale proménuji a jsou mimoradné zranitelné.
Osobnosti déti jsou velmi ovlivnitelné jejich
okolim a poskytovanou podporou, navic se
jen tézko hledaji pFiciny jejich problémového
chovani. Nékteré rodiny podléhaji
vzrustajicimu tlaku na dobré vysledky ve
skole, a proto pFijimaji nabizené ,,vyhody*

na zakladé statusu ,,zvlastnich potreb* a



predepsané medikace. Diagnostikovani
déti prinasi celozivotni stigma a vyvolava
predpoklad, Ze se dité nemuize zménit.

Matouci je i to, Ze détem s problémovym
chovanim se nékdy vénuje velka pozornost —
jsou bud’ trestany, nebo se k nim pristupuje
jinak — kdyz délaji velké problémy, coz mize
bezdéky vyustit v posileni takového chovani.
Déti se také casto stavaji ,,identifikovanym
pacientem* v roding, jez se vlastné sama
potrebuje zménit a potrebovala by k tomu
vhodnou pomoc.

Diky svému mladi, pomérné kratké dobé
uzivani léka, dobré fyzické kondici a tomu,
Ze jsou stile pod dohledem dospélych,
jsou Casto schopny redukovat a vysadit
psychiatrické Iéky.Vytvareni alternativ
casto znamena hledanil: zohlednovani
potreb rodicl, praci s rodinnymi konflikty a
zménu podminek, v nichz déti ziji. Protoze
hodné tlakd, které pusobi na rodiny,

je ekonomickych a odvozenych jinymi
okolnostmi, osvédcil se trénink vychovnych
dovednosti a rodinna terapie a také rizné
alternativy, jako diety, cviceni, spanek,
homeopatie, pobyt v prirode.

Soudni pte

Kdyz jste uzivali psychiatrické Iéky a zazili
jakékoli negativni ucinky, véetné téch,
které jsou spojeny s vysazenim lékda, jste

opravnéni podat zalobu proti vyrobci léku,
pokud si pocinal nekorektné. Obzvlasté
to plati u novych léku. Tisice lidi uZivajicich
psychiatrické Iéky jiz dostaly odskodnéni
v fadu miliard dolart. Kontaktujte zkusené
pravniky s dobrou povésti a informuijte se.

Léky budoucnosti

Farmaceutické spolecnosti planuji uvést na
trh Siroké spektrum novych léki. Mnohé

z téchto Iékli budou oznaceny jako lepsi
nez ty predeslé. Zpravy o cinnosti tohoto
odvétvi v nas vSak vyvolavaji skepsi ohledné
téchto inovaci. Léky jsou opakované
inzerovany jako ,,nové a lepsi“. Avsak jsou
odhalovany vazné problémy a toxické
Ucinky, zjist'uje se korupce a plini se soudni
spisy. Takze zase zacne nové kolo s ,,novymi
a lepsimi“ 1éky. Dobrym prikladem jsou
»atypicka“ antipsychotika.

Medikace ztraci svou vynosnost poté, co
platnost patentt na léky po nékolika letech
vyprsi. V zajmu vyrobci je vyprodukovat
novy lék, drazsi nez ten predchozi, i kdyz to
znamena, ze podvedou verejnost.

Prosazovani a uvadéni novych lékd se
rovna socialnimu experimentu. Je tu velky
potencial nebezpecnych negativnich ucinka
a zneuziti. Stejné jako u starych 1éku: touha
po zazraku vede ke skandalu.
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Volba a zdsada ,,predevs$im
neublizit“

Lékari by méli spolupracovat s klientem

a respektovat jeho volbu tykajici se péce.
Soucasné jsou vazani zasadou ,,predevsim
neublizit. To znamena, Ze kdyz se objevi
znamky prilisné medikace nebo nezadoucich
ucinkd, které se nedaji ospravedinit
uzitecnosti léku, nebo kdyz klient chce léky,
jez jsou nebezpecné nebo prispivaji k tvorbé
zavislosti, lékar k tomu nemize micet.

Musi pacienta informovat, pro¢ nesouhlasi,
objasnit zasady lékarské etiky a hledat
prijatelné alternativy. Jinak by respektovani
klientovy volby byla jen vymluva pro
zanedbani jeho skutecnych potreb.

. Nahled“ a nedobrovolné
uzivani leka

Systém péce o dusevni zdravi nékdy nuti lidi,
aby uzivali psychiatrické léky proti své vili,

s odUvodnénim, Ze nemaji nahled a riskuiji,
Ze ublizi sobé ¢i nékomu jinému, nebo Ze se
o sebe neuméji postarat. Ve skutecnosti je
obsah pojmu ,,nahled" a ,,ubliZit sobé nebo

nékomu jinému‘ velmi nejasny a subjektivni.
Spis nez na objektivnich standardech to
mUzZe zaviset na |lékari, ke kterému patfite,
na zarizeni, ve kterém jste, nebo na tom,

co vasi rodice povazuji za to nejlepsi pro
vas. Dostat se do konfliktu nebo pocinat

si zpusobem, se kterym si ostatni nevédi
rady, muze vést k nucené medikaci, a to je
asto pro prepracovany personal zpusob,
jak véci vyresit. Nékdy se lidem podava
nedobrovolna medikace proto, ze kFici
nebo proto, Ze se porezavaji (obvykle nejde
o sebevrazedny pokus). Nedobrovolna
medikace se zdUvodnuje biologickymi
teoriemi, které pravi, ze lidé ,,potrFebuji své
Iéky*, a béhem mnoha soudnich jednani se
operuje pojmem ,,absence nahledu®, kdyz
nesouhlasite s psychiatrem, ktery tvrdi, ze
jste nemocny a mél byste brat léky.

Nasili a ponizovani ze strany poskytovatelt
psychiatrické péce ma letitou tradici.

Dnes, diky aktivismu hnuti za lidska prava
psychiatrickych pacientl a byvalych pacientd,
pravo casto uznava, ze nedobrovolna
medikace muze pacientovi ubliZit, a je
uzakonéno uzivani méné donucovacich a
méné Skodlivych postupl. Presto jsou tyto
zakony malokdy uplatiovany v uplnosti.




Vyvijeni natlaku na clovéka, aby se sel

[écit a bral léky, ho obvykle traumatizuje a
zhorsuje situaci, vytvari strach a vede ho

k tomu, Ze se vyhyba pomoci. Nici zdravy
vztah a porusuje zakladni lidska prava: pravo
na integritu mysli, védomi a uvédoméni

si sebe sama. Nedobrovolna medikace a
hospitalizace kvili ,,moznému ohrozeni je
zdvojeni pravidel, které se svym zpusobem
rovna potrestani, protoze autority jsou
presvédceny, ze v budoucnu dojde ke
zlocCinu. Prestoze néktefi lidé pocit'uji, ze
jim nedobrovolna medikace a hospitalizace
pomohly, nebezpedi zneuziti a poruseni prav
je prilis veliké, zejména kdyz je alternativni,
dobrovolna Iécba, sice dostupna, ale
nevyuzita.

Nékteri lidé nékdy vypadaji, jako Ze nemaji
nahled nebo nejsou schopni uznat, ze maji
problémy, ale to muze byt jen osobni nazor
nékoho jiného, nikoliv dlivod k oznacovani
lidi za nemocné a omezovani jejich prav.
Spiritualni stavy, nonkonformni viry, konflikty
s hrubymi rodinnymi pFislusniky nebo
reakce na trauma mohou byt povazovany
za ,,absenci nahledu®, ale je treba jim
naslouchat, nikoli je zaradit mezi nemoci.
Lidé, kteri maji skutecné problémy a &ini
$patna rozhodnuti, maji stejné pravo jako
ostatni ucit se ze svych chyb,a co muze
jeden oznacit jako ,,sebedestruktivni
chovani“, maze byt pro druhého ten
nejlepsi zpusob, jak si poradit v dané véci.
Nedobrovolna ,,lécba* mize byt skodlivéjsi
nez ,,sebedestruktivni chovani.

To neznamend, ze lidé nepotrebuji pomoc,
ale pomoc by neméla skodit a méla by se
opirat o to, jak ji ¢lovék definuje, nikoli o
to, jak ji definuji druzi. Zvnéjsku vidéno,
porezavani se, sebevrazedné myslenky,

rekreaéni drogy mohou vypadat jako nejvétsi

problém, ale ¢lovék se smi sam rozhodnout,
Ze potrebuje pomoc s bydlenim, s pritelem,
ktery jej zneuziva, nebo s dostupnosti
lékarské péce. To znamena systém péce

o dusevni zdravi, ktery je zaloZen na
dobrovolné prijimanych sluzbach, souciténi
a trpélivosti, nikoliv na natlaku, kontrole,
paternalismu. Znamena to také spolecenstvi,
které prijima vzajemnou zodpovédnost za
péci.

Kdyz maji lidé potize s komunikaci,
potrebuji pomocnika — zastupce, ktery
pomize preklenout propast mezi nemoci a
,»normalni* realitou. Lidé potrebuji pomoc,
ale vlidnou, pruznou, trpélivou, prijimajici

— ta obvykle funguje nejlépe. Protoze
nedobrovolna lécba je, jak se prohlasuje,
poskytovana v pacientové nejlepsim zijmu,
predbéiné pokyny (pacientova MagoFi mapa)
mohou lidem pomoci, aby stanovili, co chtéji
a co ne. Pfedbézné pokyny jsou podobné
tomu, kdyz nemocny da pisemné rozhodnuti,
jestli ma byt v pripadé vazné zdravotni krize
ozivovan &i nikoliv, kdo ma byt kontaktovan,
jaké jsou preference tykajici se lécby (vcetné
ponechani o samot€) v pripadé krize a
neschopnosti komunikovat. Predbézné
pokyny nejsou pravné zavazné (coz se

muze zménit, diky Usili advokacie), ale maji
svou vahu v rozhodovani, jaka péce bude
pacientovi poskytnuta.

Rekli mi,
ze mam schizofrenii.

Ja jim Fekl,
Ze mam bycikl.
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Predefinovéani ,,normality

Jaka je definice ,,normality*? Nové vyzkumy
podporuji zasadu omezeni Ujmy, coz neni
vzdy ten nejlepsi zpusob, jak se zbavit vseho,
co muze byt povazovano za ,,symptom*.
Napriklad mnoho lidi slysi hlasy a uci

se s tim Zit; sebevrazedné pocity jsou
Castéjsi, nez se tvrdi,a mohou byt soucasti
potreby zmény; deprese casto doprovazeji
kreativni proces. Paranoia je nékdy zpravou
o zneuzivani nebo reflexi senzitivity na
neverbalni komunikaci; sebeposkozovani

je casto ucinnou metodou jak se vyrovnat

s tézkym traumatem,; pocit, Ze vesmir k nam
promlouva a posila signaly, je soucasti viry
mnoha svétovych nabozenstvi; manické stavy
mohou obsahovat hluboké spiritualni pravdy
nebo skytat unik z nesnesitelnych okolnosti.
| zamilovanost Casto vypada, jako by se
Clovék zblaznil.

Takové zkusenosti jsou nezvyklé a tajemné,
ale nemohly by byt pFijaty jako cast lidské
dusevni riiznorodosti, namisto pokusu je
eliminovat uzitim silnych 1éka? Nestalo by za
to prozkoumat jejich smysl a iéel? Nemohla
by to byt dalsi vyzva pro ¢lovéka, nabizejici
prileZitost k naSemu rdstu a transformaci?
Rizné kultury v celém svété maji lepsi
vysledky v poctu uzdravenych, kdyz prijmou
jedince, prochazejici extrémnimi stavy,

nezli kdyz je vylucuiji; vSsechny spolecnosti

by mély najit misto a domov pro kazdého,
kdo prochazi silenstvim. K predefinovani
normality musi nase spolecenstvi zadit
otevrenéji mluvit o extrémnich stavech

a limitech psychiatrické péce.,,Coming

out" (otevrrené priznani) nasich duSevnich
odlisnosti by mohlo otevrit cestu ke
spolecenské zméné

POZNAMKA CESKEHO VYDAVATELE:

Neexistuji zadné dikazy pro to, Ze by
jakékoliv antipsychotikum upravovalo klicové
rysy neuropatologie schizofrenie: nebyly
publikovany nalezy zvyseni denzity
dendritickych trna Ill. kortikalni vrstvy
po expozici antipsychotikiim. Existuji
dukazy pro to, Ze antipsychotika prvni
generace jsou neurotoxicka. Progresivni
redukce Sedé hmoty pozorovana nékterymi
zobrazovacimi studiemi tedy mlze byt
z&asti dana expozici antipsychotikiam.
Neexistuji totiz zobrazovaci studie, které

by hodnotily prirozeny, antipsychotiky
neovlivnény priibéh zmén morfologie mozku
u schizofrenie (prurezové studie hodnoti
zmeény jen po kratkém wash-out - tj. jde

o ,,drug-free studie).

Antipsychotika druhé generace - néktera

vice, néktera méné (sic!) - nemaji
neurotoxické Gcinky, naopak, zda se (!),
Ze indukuji neuroplastické mechanismy.
V animalnich studiich se ukazuje, Ze méni
architekturu kortexu. Neexistuji v§ak
diikazy o tom, Ze by zasahovaly do
neuropatologickych déji schizofrenie, tj.
Ze indukovana neuroplasticita opravdu
koriguje patologii schizofrenie.

Z ¢lanku Tomase Kasparka (Psychiatricka
klinika LF MU a FN Brno) v casopise
Ceska a slovenska psychiatrie:
NEUROTOXICKY, NEUROPROTEKTIVNI
CI NEUROPLASTICKY UCINEK
ANTIPSYCHOTIK? z roku 2010

cely clanek zde:

http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=4




Prameny

Hledate-li informace o psychiatrickych lécich a dusevnich poruchach, projdéte si
nasledujici prameny a odkazy, ze kterych jsme vychazeli pfi psani tohoto Privodce.

Internetové materidly

Tento Pravodce ma copyright Creative
Commons a je dostupny zdarma ke stazeni a
tisku.

Muzete jej tisknout, kopirovat, sdilet, odkazovat
na néj (link), distribuovat jej v jakémkoliv
mnozstvi. Je dostupny ve $panélstiné, némding,
rectiné.

Zékladni prameny

MIND “Making Sense of Coming Off Psychiatric
Drugs”
http://bit.lylyPjusy

Recent Advances in Understanding Mental
lliness and Psychotic Experiences

British Psychological Society Division of Clinical Psychol-
ogy www.bps.org.uk www.freedom-center.org/pdfl
britishpsychologicalsocietyrecentadvances.pdf

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

Peter Lehmann, ed.

www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychi-
atric Drugs, and the Astonishing Rise of Mental
lliness in America

by Robert Whitaker, Crown Books 201 0.

Beyond Meds website www.beyondmeds.com

“Addressing Non-Adherence to Antipsychotic
Medication: a Harm-Reduction Approach”
by Matthew Aldridge, Journal of Psychiatric Mental
Health Nursing, Feb, 2012 http://bit.ly/wbUA6A

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm
Reduction Approach - video with Will Hall
http://bit.ly/zAMTRF

Psychiatric Drug Withdrawal: A Guide for Pre-
scribers, Therapists, Patients and their Families
by Peter Breggin, Springer Publishing, 2012.
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Vysazovani 1ékti - podpora

Alternative Therapies for Bipolar
http://health.groups.yahoo.com/group/ALT-thera-
pies4bipolar/

Antidepressant Solution: A Step-By Step guide to
Safely Overcoming Antidepressant Withdrawal,
Dependence, and ‘Addiction’

by Joseph Glenmullen Free Press, 2006

Benzo Buddies
www.benzobuddies.org

Benzodiazepines: Co-operation Not Confron-
tation
www.bcnc.org.uk

Benzodiazepenes: How They Work and How To
Withdraw (The Ashton Manual)
by C. Heather Ashton

Benzo.org
www.benzo.org.uk

Benzo Withdrawal Forum
http://benzowithdrawal.com/forum/

Benzo-Wise: A Recovery Companion
V. Baylissa Frederick 2009, Campanile Publishing

Bristol & District Tranquilliser Project
www.btpinfo.org.uk/

Coming Off Psychiatric Drugs
www.comingoff.com

Council for information on Tranquilizers,
Antidepressants, and Painkillers
www.citawithdrawal.org.uk/

Doing Without Drugs: A Guide for Non-Users
and Users 1991 Sylvia Caras,
www.peoplewho.org/documents/doingwithoutdrugs.
htm

Effexor Activist
http://theeffexoractivist.org/

Halting SSRI’s

David Healy www.mind.org.uk/NR/rdonlyres/
59D68F19-F69C-4613-BD40-A0D8B38D 1410/0/
DavidHealyHaltingSSRIs.pdf

Med Free Or Working on It
http://medfree.socialgo.com/

Paxil and Withdrawal FAQ
www.paxilprogress.org/

Protocol for the Withdrawal of SSRI Antide-
pressants
David Healy www.benzo.org.uk/healy.htm

Psychiatric Drug Withdrawal Primer
Monica Cassani http://bipolarblast.wordpress.
com/2009/09/22/psychiatric-drug-withdrawal-
primer/

Recovery Road - tranquilizer and anti-depres-
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