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Psychiatrie snad nejvic ze vSech lékatskych obort byva v rtiznych spolecen-
skych etapach opakované kritizovdna ze sociologickych a filozofickych pozic,
jez jsou podhoubim pro rtizna antipsychiatrickd hnuti. Vzpomernime skotského
(anti)psychiatra a marxisty Ronalda Davida Lainga (The Politics of Experience) ¢i
stale slavného Thomase Szasze (Mytus dusevni nemoci) nebo Michela Foucaulta
(Déjiny silenstvi). Zivnou ptdou pro znovuvzplanuti antipsychiatrického, antino-
sologického a antifarmakologického tazeni je v soucasnosti negativistickd obava
ze zkorumpovanosti véech ptivodné dobrych tmysld, jez interpretuje vyzkum,
vyvoj a aplikaci lé¢iv jako ¢isté zlovolnou komerci slouzici nikoli ku pomoci
potfebnym, ale vyhradné k obohaceni vyrobct psychofarmak a poskytovatela
péce. Na této viné se kromé mravokdrctl a etikdl, stale vehementnéji zuzujicich
prostor pro spolupraci poskytovatelt péce s primyslem, jiz oznacuji jako ,Col“ (conflict of interests),
nesou i novodobi heretici biologické psychiatrie a prilehlych disciplin, jako je psycholog Irving Kirsch
(The Emperor’s New Drugs: Exploding the Antidepressant Myth), ktery svymi metaanalyzami zpochybnoval
klinickou téinnost antidepresiv, a novéji Robert Whitaker se svou knihou Anatomy of an Epidemic: Ma-
gic Bullets, Psychiatric Drugs, and the Astonishing Rise of Mental Illness in America (NY:Crown Publ., 2010),
ve které zpochybriuje kvalifikaci psychiatrie obecné, a zejména Gc¢innost a opodstatnénost podavani
antipsychotik. Na jeho 396strankovou kritiku psychiatrie zareagoval polemicky E. Fuller Torrey na
strankach Treatment Advocacy Center (viz hoschl.cz/ARCW) ¢lankem , Anatomy of Non-Epidemic,
z néhoz vyjimam:

Whitaker ma v mnohém pravdu, véetné kritiky rozsifovani diagnostickych kritérii v DSM (diagnostic
overinclusion), nadmérné preskripce psychofarmak détem a prostituce psychiatrickych predaki s far-
maceutickym pramyslem. Kritika posledné zminéného je zalozena mj. na nedavno uvolnénych soudnich
spisech, poskytujicich obraz toho, jak farmaceuticky pramysl tajné ovliviioval texasky projekt 1écebnych
voditek (,how the pharmaceutical industry secretly controlled the Texas Medication Algorithm Project®).

Kdyz vsak prijde fe¢ na lé¢bu schizofrenie, je Whitaker vedle jak ta jedle. Myli se v tolika vécech, ze
kritik nevi, ¢im zacit. Hned v pfedmluvé uvadi, ze se knihou zacal zabyvat inspirovdn dvéma studiemi,
jez mu nedavaly smysl: Hegartyho nalezem (1994), ze ruku v ruce s lé¢bou antipsychotiky se schizofrenici
v USA za poslednich dvacet let zhorsili, a WHO studii, kterd ukazala, ze vytasténi schizofrenie je v rozvo-
jovych zemich mnohem lepsi nez v zemich vyspélych (Sartorius et al., 1986; Jablensky a Sartorius, 2008).

Prvni prace vsak fikd zcela néco jiného, nez co tvrdi Whitaker. Jde o analyzu, kterd vdze vydsténi
schizofrenie ve dvacdtém stoleti na diagnosticka kritéria a ukazuje, Ze ¢im $irsi kritéria, tim lepsi
vyusténi a naopak. Pfi Siroce pojaté diagndze totiz do ,posouzeni tspésnosti“ spadnou i piechodné
a akutni psychotické poruchy, jez ,prognézu® celé kategorie vyznamné zlepsi. Studie proto ukazovala
stalé zlepSovani vytusténi schizofrenie po ndstupu éry psychofarmak v Sedesatych a sedmdesatych letech
a pak zhorseni v osmdesdtych a devadesatych letech - poté, co se dg. schizofrenie podle DSM-III ¢asové
podminila trvanim pfiznaka po dobu alespon Sesti mésict. Hegarty a spol. (1994) tedy uzaviraji, ze
vyusténi schizofrenie zdvisi na dg. kritériich. O ,zhorSeni po antipsychotikdch se nezminuji, dokonce
nemluvi ani o zhor$eni jako takovém.

Pokud jde o WHO studie, ty byly uz brzy po svém publikovani kritizovany zejména proto, ze vyzkum-
na centra v rozvojovych zemich do nich zafazovala ve skutec¢nosti i psychotické stavy, jez nebyly v pra-
vém slova smyslu schizofrennimi, véetné akutnich reakci, jez maji mnohem lepsi prognézu. Ve druhé
studii WHO bylo zafazeno v rozvojovych zemich 49 % nemocnych s akutnim ndstupem onemocnéni,
kdezto v rozvinutych zemich to bylo jen 23 %. Casto k zafazeni stacila kombinace ,té7kého vzruseni®
a ,zachvacujiciho strachu® bez pfitomnosti jakychkoli blud, halucinaci nebo poruch mysleni. Jesté
podivnéjsi je, Ze vyznamnou ¢ast subjektt v rozvojovych zemich odesilali do studie Samani a [é¢itelé.
Navic sami autofi WHO studii vidi vysvétleni lepsiho vyusténi schizofrenie v rozvojovych zemich spise
v suportivnim socidlnim prostfedi trojgenerac¢nich rodinnych uspofadani nez v nedostupnosti antipsy-
chotik. Nedavné studie (Teferra et al., 2011) naopak dokazuji, ze 1é¢ba antipsychotiky je konstantnim
prediktorem priznivého vydsténi schizofrenie, a to i v Etiopii.

Dalsi Whitakerova oblibend studie (Harrow et al., 2012) sledovala 20 let 70 pacient se schizofrenii
nebo schizoafektivni psychézou. Z nich 15 remitovalo a nepotfebovalo uz zddnou dalsi 1é¢bu. Studie
je prakticky bezcennd, protoze nefika nic jiného nez to, ze ti, co se zlepsili, prestali brit léky, a tedy
kdo nebere 1éky, je zlepSen (klasicka otdzka kauzality slepice a vejce). Stejné nepodlozena je Whitake-
rova interpretace Harrowa a spol., ze kdo bere léky, ma tézsi priibéh, vétsi poskozeni mozku a zhorseni
priznakt. Sta¢i prohodit kauzalitu a mitizeme to prisit 1éktim. Je to asi jako tvrdit, ze lidi na aspirinu
mivaji zvySenou teplotu.

Skodlivost antipsychotik Whitaker doklad4 také tim, ze soucasné s jejich preskripci stoupa v USA také
pracovni neschopnost pro psychiatrickd onemocnéni (disability for mental illness). Zapomind pfitom,
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ze pracovni neschopnost nahrazuje jesté drazsi hospitalizace na Itizkach, jejichz pocet v inkriminované
dobé klesl ze 44 na 12 na 100 tis. obyvatel. K tomu pfistupuji jesté dalsi divody, zejména socidlni, jez
vedou k medicinskému suplovani nemedicinskych socidlnich podpor a nemaji s (ne)ac¢innosti antipsy-
chotik pranic spole¢ného.

Je s podivem, ze zkuseny novinaf Whitaker pfijimal nekriticky kdejaky drb a ignoroval mnoha fakta,
jen aby posilil své presvédcent, Ze antipsychotika mohou za vsechno, snad kromé globalniho oteplova-
ni. PiSe napriklad, Ze Loren Mosher musel odejit z NIMH kvuli svému ,Soteria experimentu®, v némz
byli nékteri pacienti se schizofrenii lé¢eni bez léku. Pri¢ina jeho odchodu byla jina, a naopak, NIMH
pokracoval ve vyhodnocovani vysledku této studie i po jeho odchodu. Nebo: jedna Zena, kdysi lécena
antipsychotiky, zemfela na ovaridlni karcinom. Whitaker zkratkovité spekuluje, Ze za to moznd mohla
antipsychotika, zcela pomijeje fadu studii, jez poukazuji jednak na nizsi vyskyt neoplazmat u schi-
zofrennich pacientl a jednak na mozny kanceroprotektivni Gi¢inek antipsychotik. Stejné zkratkovité
a nepresné uvadi, ze ,antidepresiva vyrabéji bipolarni pacienty“. Argument, Ze schizofrenie je na ze-
meékouli dokumentovana i v dobé, kdy antipsychotika jesté neexistovala, odbyva tvrzenim, Ze u onéch
nemocnych $lo ve skutecnosti o rizné virézy a encefalitis lethargica. Prehlizi pfitom nejen odlisny
klinicky obraz, ale i fake, ze tato encefalitida se rozsirila az po chiipkové pandemii v r. 1917, a nemohla
byt tedy predmétem Kraepelinovych obrazii dementia praecox z 19. stol.

Hlavni pfinos Whitakerovy pomylené knihy, jeZ prozrazuje naprostou absenci autorovy klinické
zkusenosti se §ilenstvim, je upozornéni psychiatriim, aby se zamysleli jak nad sebou, tak nad tim, co
délaji, a aby to obcas na zdkladé skute¢né evidence zrevidovali.

(Za podnét dékuji prim. MUDr. Petrovi Moznému.)

Cyril Hoschl
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