SebevraZdy a Ieky uzZivané v psychiatrii (psychofarmaka).
Zpradva zaloZena na udajich svédského narodniho uradu pro zdravi a socidlni péci.
Autor: Janne Larsson

UVoD:

Toto je unikatni zprava o sebevrazdach a psychiatrickych lécich.

Pfinasi podrobné Udaje o IéCbe, ktera pfedchazela smrti pfiblizné jedné tretiny vSech osob,
které ve Svédsku v roce 2007 spachaly sebevrazdu.

Narodni Ufad pro zdravi a socidlni péc¢ (Socialstyrelsen)! mohl nebo mél tyto informace
zverejnit, ale neucinil tak. Fakta, ktera zprava prinasi, byla ziskana bezprostfedné z existujicich
zdznam( tohoto Uradu.

Ve Svédsku existuje povinnost ohlasit Gfadu pro zdravi a socidlni péci k daldimu Setfeni kazdy
pripad sebevrazdy spachané osobou, ktera byla v péci |ékare nebo byla u lékare v priibéhu 4
tydn{ pred sebevrazdou?. Diky této oznamovaci povinnosti mame k dispozici unikatni informace.

Udaje obsaZené v této zpravé nikdy diive zadny Ufad nezvefejnil. Statni organy se soustfedi na
formu zdravotni péce. Jeji pridbéh nikdo neanalyzuje, a to ani v pfipadech, kdy péce skoncila
smrti pacienta, kdy je prlibéh péce zjevné tim nejdllezitéjSim faktorem.

Protoze se Ufady vyhnuly popisu a rozboru aktualniho prlibéhu poskytované péce, vyhnuly se
rovnéz vyznamnym otazkam, které by jinak mély byt vzneseny. A tak tyto otdzky nezaznély ani
v okamziku, kdy skuteény pribéh poskytované psychiatrické |écby dospél k tragédii -
sebevrazdé. Vznasime tyto otazky nyni.

Vyznamnou roli by pfi analyze vysledk{ Iécby mély hrat zpravy o podezieni na nezadouci ucinky
rlznych [ékl tak, jak jsou hlaseny prislusSnym Iékarskym institucim — v tomto pripadé
Svédskému Uradu pro kontrolu IéCiv. Systém hlaseni je vSak v soucasné dobé tak Spatny, ze je
hldSeno jen urcité procento nezadoucich Gcinkd. Stim, co zprava odhaluje, Ize dokonce
konstatovat, ze tento systém naprosto zkolaboval. Lékari nehlasi dokonce ani ty pripady, kdy
psychofarmaka vedla nebo vyznamné prispéla k fatalnimu konci ve formé sebevrazdy. O jak
katastrofalni situaci se jedna, pochopi kazdy, kdo se s touto zpravou seznami.

Doufam, Zze mnou predkladané informace povedou politiky, verejné Cinitele, novinare a dalsi
ktomu, aby se =zacali domahat zadkladnich zmén ve zplsobu zachazeni s lidmi
postizenymi dusevnimi problémy.

Janne Larsson, novinar, janne.olov.larsson@telia.com.

! Utad povéteny $védskym ministerstvem zdravotnictvi k dohledu nad zdravotnickymi a socilnimi sluzbami. Vice informaci
v angli¢tiné na webové strance ufadu http://www.socialstyrelsen.se/en

*V souladu s natizenim §védského zikona o zptisobilosti a vykonu zdravotnickych a lékatskych sluzeb s uéinnosti od unora
2006. Rok 2007 je tedy prvnim celym zaznamenanym rokem.
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Kapitola 1
Studie

Podle publikace SebevraZdy 2006, hidseni podle Lex Maria® ($védského zakona o zplsobilosti a
vykonu zdravotnickych a socidlnich sluzeb) Cini pocet hlaseni o sebevrazdach podanych ufadu
pro zdravi a socialni péci v souladu pfislusnymi predpisy asi 400 za rok. Kazdoro¢né ve Svédsku
dojde k asi 1200 sebevrazdam. Urad pro zdravi a socidlni pé¢i ma tak k dispozici pomérné
obsahlé informace k jedné tretiné vSech pFipadli sebevrazdy.

Vychozi informace pro tuto studii byly od Gradu pro zdravi a socidlni péci ziskany zadosti
v souladu se zakonem o svobodném pristupu k informacim. Jednalo se o pfipady hlasené Sesti
regionalnim Gfadovnam za rok 2007 s dlrazem na psychofarmakoterapii podavanou pacientim
béhem jednoho roku pred sebevrazdou.

Slo celkem o 393 hld$enych piipadq.
Studie zahrnuje:

1. HIaseni za rok 2007
Pocet hlasenych pripadli za rok 2007 podle mista hlaseni:

Umea: 29
Orebro: 101
Stockholm: 81
Jonkoping: 46
Githenburg: 67
Malmo: 69
Celkem: 393

2. Informace byly analyzovany s ohledem na konkrétni psychiatrickou Ié¢bu, ktera predchazela
tragické sebevrazdé. Byla shromazdéna data o druhAu uzivanych psychofarmak (neuroleptika,
antidepresiva, benzodiazepiny atd.) a o jednotlivych lécich.

3. V zavislosti na dostupnosti informaci (asi u 60 % pripadd), byly Iéky rozdéleny na Iéky
uzivané v dobé sebevrazdy a Iéky uZivané drive.

? National Board oof Health and Welfare, Sjalvmord 2006 anmalda enligt Lex Maria (2007),
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9671/2007-109-22.htm




Vysledek:
Vysledkem analyzy pouzité l1éCby jsou nasleduijici grafy:

Percentage of persons (86%) treated with
psychiatric drugs within a year of suicide

14%

Number [N]=338

86%

Graf 1: Procento osob Ié¢enych psychofarmaky v préibéhu jednoho roku pred sebevrazdou.

Ve 338 prfipadech z393 - tj. v 86 % prfipadd — byli pacienti v pribéhu jednoho roku pred
sebevrazdou léceni psychofarmaky.

V 304 pripadech (77 %) byli pacienti |éeni antidepresivy nebo neuroleptiky.

Percentage of persons (77%) treated with
antidepressants and/or neuroleptics within a
year of suicide

23%

N=304
7%

Graf 2: Podil osob Ié¢enych antidepresivy nebo neuroleptiky v prlibéhu jednoho roku pred sebevrazdou.

Ve 246 pripadech (63 %) Slo o pacienty Ié¢ené antidepresivy.

Percentage of persons (63%) treated with

antidepressants within a year of suicide

37%

63%

N=246

Graf 3: Podil osob Ié¢enych antidepresivy v priibéhu jednoho roku pfed sebevrazdou.



Ve 164 pripadech (42 %) byli nemocni IéCeni neuroleptiky.

Percentage of persons (63% ) treated
with neuroleptics within a year of suicide

N=164
58%

Graf 4: Podil osob Ié¢enych neuroleptiky v préibéhu jednoho roku pred sebevrazdou.

V 261 pripadech (66 %) byly osoby léeny trankvilizéry/hypnotiky; benzodiazepiny nebo
podobnymi novéjsimi latkami.

Percentage of persons (63% ) treated with
tranquilizers/hypnotics within a year of suicide

34%
N=261

Graf 5: Podil osob Iécenych trankvilizéry/hypnotiky v prlibéhu jednoho roku pred sebevrazdou.

Navic k vySe uvedenému: ve 115 pripadech (29 %) byli pacienti Ié¢eni psychofarmaky jiného
druhu. Jednalo se napr. o antiepileptika nové zavedena jako tzv. ,stabilizatory nalady" (Lyrica,
Lamictal), Iéky na ,ADHD" (Concerta, Ritalin, Strattera) a dalSi typy psychofarmak, napr.
Buprenorfin a Antabus.

Celkové mnozstvi uzitych psychofarmak

Redlnou situaci nejlépe zobrazuje celkové mnoZstvi psychofarmak predepsanych témto
pacientim.

,Rozsah lécby" Ize vyjadrit tak, ze 338 pacientd (z 393), kterym byla podavana psychofarmaka,
dostavalo v prliibéhu jednoho roku pred sebevrazdou v pridmeéru 4 rlizné léky.

Z vyse uvedenych grafli je zfejmé, ze mnoho pacientd dostavalo psychofarmaka ridznych druhd
(nejen ridzné trankvilizéry nebo ridzna antidepresiva). Tak napriklad 29 % (98 osob) z 338
pacientd, jimz byla pfedepsana psychofarmaka, se v priibéhu jednoho roku pred sebevrazdou
lécilo neuroleptiky a antidepresivy a trankvilizéry/hypnotiky.

Neznamena to, Ze pokud byl jeden lék predepsan, byl jiny vysazen. Naopak, ve vétsiné pripadl
pacienti dostavali v jednom okamziku mnoho rliznych psychofarmak.



Priklad 1:  V oblasti spadajici pod jednu regiondlni Uradovnu uZivali pacienti léceni
psychofarmaky v okamZiku sebevraZdy (v priméru) 3,2 rlznych lékd. 36 % z nich uzivalo 4 a
vice 1ékad.

Priklad 2:  V oblasti spadajici pod jinou regionalni Gfadovnu uZivali pacienti léceni
psychofarmaky v dobé sebevraZdy stejné tak v priméru 3,2 rlznych 1ékd. 32 % uzivalo 4 a vice
lékad.

Z 338 pacientd uZzivajicich psychofarmaka mélo v obdobi jednoho roku pred spachanim
sebevrazdy 39 (12 %) ve svych zaznamech lécbu elektroSokem (EKT) - jeden pacient dostal
v rozmezi jednoho roku sérii 12 elektroSokl a 15 rlznych psychofarmak. Uvedenych 39
pacientd mélo naopak spolu s elektrosoky v priibéhu jednoho roku predepsano v priméru 5,6
rlznych psychofarmak.

Jen 37 osob (11 %) z 338 uzivalo v pribéhu jednoho roku pied sebevrazdou jen jedno
psychofarmakum.

Fakta hovori jasné: muzi i zeny v této skupiné v drtivé mire spachali sebevrazdu po léceni
velkym mnozstvim psychofarmak v priibéhu jednoho roku pred spachanim sebevrazdy.



Kapitola 2
Psychofarmaka a sebevrazdy

Shora popsani pacienti dostavali ,odpovidajici 1écbu® - ve vyznamu, ktery se pouziva
v psychiatrii. V zadném pripadé nedochazelo k ,,podléceni*.

Pacienti rovnéz dostavali:
e nova antidepresiva (Cymbalta 23 osob, Wffexor 41, Zioloft/Sertralin 49, Cipralex 33)
e nové formy neuroleptik (Risperiodon 31, Zyprexa 52)

e nova hypnotika podobna benzodiazepinlm (Zopiclone/Imovane 128, Stilnoct [Ambien]
53),

e nové ,stabilizatory nalady" (Lamictal 21, Lyrica 19).

Osoby uzivajici uvedené léky dostavaly v pribéhu jednoho roku pred sebevrazdou v priiméru 4
rlizné psychiatrické pripravky.

Dobrym prikladem toho, jak Ié¢ba psychofarmaky mdZe souviset se sebevrazdami, Ize nalézt v
Jnformacnich materialech" vydavanych farmaceutickymi spole¢nostmi:

Lékari se v Casopise Svédské lékarské asociace (spolu s doprovodnou ilustraci hrobu a fotografii
sebevraha) dozvédéli: ,Deprese mlze skonéit neocCekdvané rychle". Je to konkrétné
farmaceuticka spolecnost Wyeth, ktera chce, s odvolanim na mezinarodné znamého Svédského
psychiatra Gorana Isacssona, aby Iékari rozuméli tomu, ze lék Effexor predstavuje ochranu proti
sebevrazdam: léCete Effexorem a mlzete zabranit tomu, aby deprese skoncila sebevrazdou.

41 pacientd z 393, ktefi v roce 2007 spachali sebevrazdu a jejichz pfipad byl hlasen Gradu pro
zdravi a socialni péci, bylo léceno Effexorem od firmy Wyeth.

Pokud chceme rozumét vysledklim z predchazejici kapitoly, existuji lepsi zdroje informaci nez
reklama farmaceutickych spolecnosti a ¢lanky biologickych psychiatrd, ktefi vystavéli své kariéry
na prosazovani Uryvkl z inzerce spole¢nosti Wyeth.

LepSim zdrojem informaci jsou nepublikované Kklinické zkousky psychofarmak provadéné
farmaceutickymi spolecnostmi a vyznamné studie provadéné nezavislymi védci.

Rada téchto studii ukazuje, 7e antidepresiva a neuroleptika zvysuji riziko sebevraZedného
chovani a bezprostredné vyvolavaji ucinky vedouci k sebevraZde.

Mezi materidly, které uvadeéji tyto zavéry (a které obsahuiji fadu odkazl pro ty, kdo chté&ji zjistit
vic), patri: Healy, Antidepressants and Violence: Problems at the Interface of Medicine and Law
(Antidepresiva a nasili- Problémy na pomezi mediciny a prava), (2006)*, Breggin, Suicidality,
violence and mania caused by selective serotonin reuptake inhibitors, (SSRIS): A review and
analysis (SebevraZzednost, nasili a manie vyvolané selektivnim inhibitorem zpéetného vychytavani
serotoninu (SSRI): Prehled a rozbor), (2004)°; Whitaker, Affidavit (formalni mistopfisezné
shrnuti faktd o neuroleptikach) (2007)°.

* Healy, Antidepressants and Violence: Problems at the Interface of Medicine and Law, PloS Medicine (2006), visited 24/7/2008,
http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-document&doi=10.1371/journal.pmed.0030372

> Breggin, Suicidality, viollence and mania caused by selective serotonin reuptake inhibitors, (SSRIs): A review and analysis,
International Journal of Risk & Safety in Medicine 16 (2003/2004), 31-49, nav. 24/7/2008,
http://www.breggin.com/31-49.pdf

% Whitaker, Affidavit (a formal sworn statement of facts) about neuroleptics, 2007, nav. 24/77/2008,
http://psychrights.org/Litigation/WhitakerAffidavit.pdf




Jednim z jevl popsanych ve shora uvedenych clancich je extrémni vnitini nekiid, ktery mQze byt
vyvolan neuroleptiky a antidepresivy. Postizené osoby nemohou setrvat v klidu, maji nutkani k
neustalému pohybu, pocit'uji vnitini utrpeni. Tento stav se nazyva akatizie (z feckého a[ne] a
kathisis{sedét]) a je vyvolan léky (nikoliv tedy jakoukoliv formou ,zakladniho onemocnéni*).

Ze tento jev nemé nic spole¢ného s duevnimi problémy pacienta — nybrz je vyhradné vyvolan
léky — prokazaly studie, pri nichz tyto léky uzivali zdravi lidé, ktefi nasledné vykazovali dané
pfiznaky. Je znamo, Ze akatizie dohani pacienty k sebevrazdé (a k nasili proti okoli).

Tento stav také popisuje oficialni pribalovy letak neuroleptik, ktery dokonce hovofi o bezné
komplikaci (vyskytujici se u 1 — 10 % uZivateld; viz napfiklad text pro pfipravek Zyprexa’).
Akatizii vyvolavaiji také antidepresiva, u kterych se uvadi jako dalsi obvykly Ucinek agitovanost
(viz napt. text pro pFipravek Cymbalta®). Akatizie a agitovanost patfi do spektra nezadoucich
ucinkd antidepresiv; zacinaji jako insomnie, nervozita a podrazdénost, poté se zhorSuji smérem
k zavaznéjsim Gdinkdim, jako jsou agitovanost, agresivita, akatizie a manie>.

Shora uvedené informace zviditelnuji Skodlivé UGcinky antidepresiv a neuroleptik. Také dobre
popisuji zplsob, jakym tyto léky pfispivaji k jevlim vedoucim k sebevrazdé nebo je pfimo
vyvolavaji.

Dobre znamému Skodlivému plsobeni trankvilizérl a hypnotik (benzodiazepiny) — vcetné rizika
sebevrazdy — se vénuje prace Brain-Disabling Effects of Benzodiazepines (1997).

Psychiatrické pripravky v zadném pripadé nejsou prirodni latky produkované télem, které by
télu chybély, ani k zivotu nezbytné substance, které je treba télu dodavat. Léky podavané na
»dusevni choroby" nelze pfirovnavat k inzulinu podavanému diabetikéim nebo vitaminu C, ktery
museji lidé mit, aby nezemreli na kurdéje.

Myslenku, Ze osoby v depresi trpi ,,chemickou nerovnovahou", Ze jim chybi serotonin, propaguiji
uz vic nez 10 let hlavné farmaceutické spolecnosti prodavajici antidepresiva (tfidy SSRI, jako
napf. Zoloft/Luistral, Seroxat/Paxiol, Celexa, Prozac). Intenzivni marketing ved| verejnost k
presvédceni, Zze pokud se citi Spatné, jde o chorobu vyvolanou latkovym deficitem — a proto je
nutné télu dodavat chemikalii, ktera tento deficit vyléci, antidepresivum. Lékari jsou ,vydirani*
jako ve vySe uvedeném pripadu ,reklamniho nahrobku" firmy Wyeth: Predepisujte
antidepresiva, jinak deprese mlze skoncit neoCekavané rychle: sebevrazdou pacienta.

Neexistuje ale zadny védecky dlikaz, Ze Spatné pocity jsou vyvolany jakoukoliv formou
,chemické nerovnovahy" v mozku!® . Tuto hypotézu odmitla jedna z nejuznavanéjich
osobnosti v oblasti psychofarmakologie velmi duchaplné: ,Serotoninova teorie deprese je
srovnatelnd s masturbaéni teorii Silenstvi."!?

" Medicines Compendium, UK, Zyprexa, nav. 24/7/2008,
http://emc.medicines.org.uk/emc/assets/c/html/DisplayDoc.asp?Document] D=614

¥ Medicines Compendium, UK, Cymbalta, nav. 2/8/2008,
http://emc.medicines.org.uk/emc/assets/c/html/DisplayDoc.asp?DocumentID=15694

? Breggin, Brain-Disabling Effects of Benzodiazepines (1997), z knihy Brain-Disabling Teeatments in Psychiatry, (Second
edition 2008), nav. 24/7/2008, http://www.benzo.org.uk/breggin.htm

" Leo/Lacasse, The Media and the Chemical Imbalance Theory of Depression, Society, (2007), nav. 27/7/2008,
http://www.springerlink.com/content/u37j12152n826q60/fulltext.pdf

"' Leo/Lacasse, Serotonin and Depression: A Disconnet between the Advertisements and the Scientific Literature, PloS
Medicine, (2005), nav. 27/7/2008, http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-
document&doi=10.1371/journal.pmed.0020392

"2 Healy, dle citace v ¢lanku, Ads for SSRI antideporessants are misleading, say researchers, Medical News Today, (2005),
nav. 27/7/2008, http://www.medicalnewstoday.com/articles/33290.php




Psychofarmaka s sebou vZdy nesou toxicky Ucinek na mozek a na télo obecné; toxickou
substanci Ize definovat jako ,latku, ktera mdze privodit smrt nebo poskozeni, pokud je vpravena
nebo vstifebavana do zivého organismu". Psychofarmaka vZdy zplsobuiji poSkozeni mozku — jak
se Casto verejné pripousti zcela s cilem dosahnout efektu. ,zombie efektu" u starych lidi
v domech s pecovatelskou sluzbou nebo efektu ,,chemické lobotomie™ pomoci neuroleptik u lidi
s psychotickymi reakcemi.®

V pripadech sebevrazdy hlasenych v roce 2007 Svédskému Uradu pro zdravi a socidlni péci
dostavali pacienti v prlibéhu jednoho roku pred sebevrazdou v préiméru 4 psychofarmaka.
Pacienti ve vétsi ¢&i mensi mite trpéli toxickymi ucinky Iékd.

Pokud psychiatrické Iéky takto ,pfispivaji* k naslednym sebevrazdam, jakym zplsobem byly tyto
ucinky hlaseny Svédskému registru nezadoucich Gcinkd (SWEDIS) Gfadu pro kontrolu 1éCiv? A
jakou dllezZitost dava Ufad pro zdravi a socidlni péci témto Ucinkdim pfi Setfeni ohledné
sebevrazd?



Kapitola 3
Zhrouceni systému hlaseni

V 86 % sebevrazd hlasenych Ufadu pro zdravi a socialni péci — tj. 338 z 393 piipadl — byl
pacienti IéCeni psychofarmaky.

U 0 % (!) téchto pfipadl byla tato véc hlasena jako nezadouci ucinek registru pro nezadouci
ucinky €kt Uradu pro kontrolu IéCiv.

V ani jednom z téchto pfipadl nedaval |ékaf (vétSinou psychiatr) tento tragicky dlsledek do
mozné souvislosti s psychofarmakologickou lécbou ani nepokladal Iék za mozny ddlezity faktor
pro fatalni dlsledek.

U dotéenych 338 osob, které spachaly sebevrazdu, nebyl v pr@béhu léceni psychofarmaky
nahlasen jediny nezadouci Ucinek!

Pokud mdze néco poslouzit jako dikaz naprostého zhrouceni systému hlaseni nezadoucich
ucinkd, musi to byt pravé toto. Kdyz uz se ani fatalni dlsledky ve formé sebevrazd, ke kterym

dojde po intenzivni psychofarmakologické 1écbé, nedostanou do registru nezadoucich ucinkd,
jak je to u ostatnich nezadoucich Gcinkd, kterym jsou pacienti vystaveni?

Lékari maji hlasit Uradu pro kontrolu 1éCiv vSechna podezreni na zavazné nezadouci Ucinky. Tuto
ohlasovaci povinnost je nutné rozsifit i na lékafe plsobici v Ufadu pro zdravi a socialni pédi,
ktefi Setfi priCiny sebevrazd — avSak zadny ztéchto lékard se nedomniva, Ze by rozsahlé
predepisovani psychofarmak mohlo zapficinit fatalni ddsledky nebo k nim zasadné pfispét.
Zadny z nich hlaseni o nezadoucim Ucinku nepodal.

Psychiatric drugs within a year before the suicide
(1) — reports about these cases to the database
for adverse drug events (2).
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Graf 6: PocCet pfipadl sebevrazd pacientd uZivajicich psychofarmaka (338) v porovnani s poc¢tem hlaseni v registru nezadoucich Gcinkd (0).
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Kapitola 4
,Odpovidajici farmakoterapie"

V Setfenich narodniho Uradu pro zdravi a socialni péci zretelné chybi jedna véc: otazka, zda
napin psychiatrické Ié¢by nemohla byt pric¢inou tragického konce nebo k nému nemohla prispét.
V 86 % byla napini psychofarmaka.

Ze zaznamU Setfeni a naprosté absence hlaseni do registru nezadoucich Gc¢inkd vyplyva, ze
psychiatfi podavajici hlaseni a lékafi narodniho Uradu pro zdravi a sociadlni péci se naopak
shodnou, Ze pacientdm pachajicim sebevrazdu byla poskytnuta ,,odpovidajici farmakoterapie".

......

sebevrazedné chovani i zvysit pravdépodobnost sebevrazdy (zejména na pocatku, kdy se
davky zvysuji nebo snizuji, kdy se doplnuji jiné léky nebo pfi vysazovani Iéku). Jsou si védomi
toho, ze zavazny nezadouci ucinek, akatizie, se dnes povazuje za dllezity faktor u sebevrazd a
nasilnického chovani. Védi, ze uzivanim nékolika psychofarmak soucasné mohou byt vyvolany
zavazné télesné nebo dusevni stavy. Jak bylo uvedeno, ,odpovidajici psychofarmakologicka
lécba" u osob, které spachaly sebevrazdu, se v prlbéhu jednoho roku pred sebevrazdou
sestavala v priméru ze 4 rlznych psychofarmak. Z informaci podanych Gfadu pro zdravi a
socialni péci ohledné lécby vyplyva velké mnozstvi diikazl toho, Ze na skodlivé Ucinky 1ékd se
nahlizi jako na dalSi ,symptomy" choroby — a tyto Skodlivé UcCinky se pak resSi jen pridanim
dalSich lékd. Vysledky jsou fatalni.

Psychofarmaka vSak nikdo nepodezira. Nikdo se neptd na jejich roli v sebevrazdach. A
skuteCnym ddvodem je existence starého mytu, Ze antidepresiva a neuroleptika chrani pred

sebevrazdou, prevzatého pfimo ze Izivé reklamy farmaceutickych spolecnosti. Tento mytus ve
vedeni Uradu nadale previada.
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Zaver

Uvazime-li zavéry predkladané touto zpravou, neni jiz dale mozné rikat, ze reSenim problému je
»vice" téhoz. ReSenim neni ,vice psychiatrie" - vice psychofarmak.

Politici, ktefi se predhanéji v zadostech o dalsi a dalsi investice do psychiatrického préimyslu, coz
znamena v podstaté jen vice ,lécby" psychofarmaky, by méli védét, ze pfimo prispivaji
k poskozovani lidi a k vytvareni vice ,vysledkd", kterymi se zabyva pravé tato zprava.

Ponizené prikyvovani a hlasovani ve chvili, kdy psychiatrické autority vyZaduji zmény v zakonech
ve smyslu dalSi nedobrovolné ambulantni Ié¢by a vyluéné psychofarmakologického Iéceni lidi
s dusevnimi problémy vede pouze k narlistu vySe popisovanych jevd.

Tato zprava jasné poukazuje na jednu véc: témér vsichni pacienti spachali sebevrazdu poté, co
se jim dostalo ,,odpovidajici farmakoterapie® (v psychiatrickém smyslu slova), presné té lécby,
ktera méla sebevrazdé zabranit.

Nelze véfit, ze systém hlaseni nezadoucich ucink( pracuje v jinych zemich lépe. Katastrofalni
stav téchto ,kontrolnich systém{" umoziuje nadale udrzovat Skodlivé Iéky na trhu. VSe, co musi
farmaceutické spoleCnosti udélat, je ukazat, Ze Iéky uziva velké mnozstvi lidi a zaroven nejsou
hlaseny témér Zzadné nezadouci Ucinky. Proto jsou léky ,bezpecné a ucinné".

Tento priklad ze Svédska ukazuje, Ze 338 osob spachalo sebevrazdu po podani psychofarmak,
aniz by byl do registru neZadoucich ucinkd nahlasen jediny pfipad. I kdyZ spoleCnost Eli Lilly
prohlasovala, Ze u pripravku Zyprexa nedoslo v roce 2007 ve Svédsku k jediné sebevrazdé, ve
skuteCnosti tento pFipravek uZivalo 52 z 338 sebevrahd. I kdyZ spolecnost Wyeth prohlasovala
totéZ o pripravku Effexor, ve skutecnosti tento pripravek uZivalo 41 z 338 sebevrah.

Systém hlaseni vyzaduje dtkladnou reformu. Zdravotnici musi mit za povinnost okamzité hlasit
podezieni na vazné nezadouci ucinky Iékl, v pfipadé nesplnéni musi nasledovat disciplinarni
opatfeni. Pacienti musi byt pIné informovani o skutecnych Skodlivych Ucincich Iékl a musi mit
pravo hlasit tyto Ucinky do registru nezadoucich Ucinkd s pfislibem dalSiho efektivniho sledovani.
Reformovany systém nesmi dat prostor aktudlné prevladajici zastiraci psychiatrické ideologii,
kdy je s evidentnimi nezadoucimi Ucinky psychofarmak nakladano jako s ,priznaky" vyzadujicimi
pridani dalSich psychofarmak. Misto toho musi byt vsechny tyto Ucinky predmétem hlaseni jako
podezieni na skodlivé Ucinky Iékd.

A, coz je nejddlezitéjsi, Udaje prezentované v této zpravé musi vést k zdsadnim zménam ve
zplsobu péce o pacienty s dusevnimi problémy.
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