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Zpráva a doporuãení t˘kající 
se destruktivního dopadu psychiatrie 

na zdravotnictví



DÒLEÎITÉ UPOZORNùNÍ 
pro čtenáře

Psychiatrická profese o sobû tvrdí, Ïe je údajnû
jedinou autoritou v oblasti du‰evního zdraví 
a „chorob“ mysli. Fakta v‰ak ukazují na nûco

jiného:

1. PSYCHIATRICKÉ „PORUCHY“ NEJSOU NEMOCI.
V medicínû existují pfiísná kritéria pro to, aby se
stav dal nazvat nemocí: musí b˘t urãena pfiedví-
datelná skupina symptomÛ, pfiíãina tûchto symp-
tomÛ nebo nûjaké porozumûní jejich fyziologii
[funkci]. Nachlazení a horeãka jsou symptomy.
Malárie a tyfus jsou nemoci. Existence nemocí se
prokazuje objektivním dÛkazem a tûlesn˘mi testy.
Z lékafiského hlediska v‰ak nebyla prokázána exis-
tence Ïádné du‰evní „nemoci”. 

2. PSYCHIATŘI SE ZAOBÍRAJÍ VÝHRADNĚ
DUŠEVNÍMI „PORUCHAMI“, NIKOLI
PROKÁZANÝMI NEMOCEMI. Zatímco medicína
léãí nemoci, psychiatrie se mÛÏe zab˘vat jen
„poruchami“. Pfii absenci známé pfiíãiny nebo fyzio-
logie je skupina symptomÛ pozorovaná u mnoha
rÛzn˘ch pacientÛ poruchou nebo syndromem. 
V psychiatrii není Ïádná z jejích diagnóz platnû
urãenou nemocí nebo „chorobou“, v‰echny z nich
jsou pouh˘mi syndromy [ãi poruchami]. Jak uvádí
dr. Thomas Szasz, emeritní profesor psychiatrie:
„Neexistují Ïádné krevní nebo jiné biologické testy,
které by byly schopné potvrdit nebo vyvrátit
pfiítomnost du‰evní nemoci, jako je tomu u vût‰iny
tûlesn˘ch onemocnûní.“

3. PSYCHIATRIE NIKDY NEURČILA PŘÍČINU
JAKÉKOLI „DUŠEVNÍ PORUCHY“. Hlavní psy-
chiatrické organizace, jako je Svûtová psychiatrická
asociace a americk˘ Národní institut du‰evního
zdraví pfiiznávají, Ïe psychiatfii neznají pfiíãiny ani
nevûdí, jak vyléãit jakoukoli du‰evní poruchu nebo

co konkrétnû jejich „léãby“ s pacientem dûlají. Mají
pouze teorie a rozporuplné názory ohlednû sv˘ch
diagnóz a metod, které postrádají jak˘koli vûdeck˘
základ. Jak dfiívûj‰í prezident Svûtové psychiatrické
asociace prohlásil: „Doba, kdy si psychiatfii mysleli,
Ïe du‰evnû nemocného mohou vyléãit, minula. 
V budoucnu se du‰evnû nemocní musí se svou
nemocí nauãit Ïít.“

4. TEORIE, ŽE DUŠEVNÍ PORUCHY SE
ODVOZUJÍ OD „CHEMICKÉ NEROVNOVÁHY“ 
V MOZKU, JE NEPROKÁZANÁ HYPOTÉZA,
NIKOLI FAKT. Jedna z pfievládajících psychiatric-
k˘ch teorií (která je klíãová pro prodej psychotrop-
ních lékÛ) zní, Ïe du‰evní poruchy jsou následkem
chemické nerovnováhy v mozku. Jako u ostatních
psychiatrick˘ch teorií neexistuje Ïádn˘ biologick˘
ani jin˘ dÛkaz, kter˘ by to prokázal. Zástupce velké
skupiny lékafisk˘ch a biochemick˘ch odborníkÛ
PhDr. Elliot Valenstein, autor knihy Vinen je mozek
(Blaming the Brain) fiíká: „Nemáme k dispozici
Ïádné testy, které by stanovily chemick˘ stav
mozku Ïivého ãlovûka.“

5. MOZEK NENÍ SKUTEČNOU PŘÍČINOU
ŽIVOTNÍCH PROBLÉMŮ. Lidé v Ïivotû skuteãnû
zaÏívají problémy a rozru‰ení, které mohou 
vyústit v du‰evní problémy, nûkdy velmi závaÏné.
Ov‰em tvrdit, Ïe jsou zpÛsobeny nevyléãitelnou
„mozkovou nemocí“, kterou lze zmírnit pouze
pomocí nebezpeãn˘ch pilulek, je neãestné, ‰kodlivé
a ãasto smrtící. Takové léky jsou mnohdy silnûj‰í
neÏ narkotika a jsou schopny ãlovûka pfiimût 
k násilnostem nebo sebevraÏdû. Zakr˘vají skuteãné
Ïivotní problémy a oslabují ãlovûka, ãímÏ mu
odpírají ‰anci na skuteãné uzdravení a nadûji do
budoucna.
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A
lan I. Leshner, psychiatr a b˘val˘ fieditel
Národního institutu drogov˘ch závislostí
(National Institute of Drug Abuse) v roce
1998 uvedl: „Jsem pfiesvûdãen, Ïe v dne‰ní
dobû, v roce 1998, by mûli b˘t do vûzení

zavfieni ti z vás [lékafiÛ], ktefií odmítnou proti depresi
pfiedepsat S.S.R.I. [nov˘ typ antidepresiv]. Stejnû tak jsem
pfiesvûdãen, Ïe za pût let od této chvíle by mûli b˘t zavfieni
do vûzení ti, ktefií odmítnou poskytnout závisl˘m na
cracku léky, na jejichÏ v˘voji nyní pracujeme.“ 1

Za 25 let práce na
reformû péãe o du‰evní
zdraví jsem hovofiila se
stovkami lékafiÛ a tisíci
pacientÛ, pfiiãemÏ jsem
pomáhala odhalit ãetné
pfiípady po‰kozování lid-
sk˘ch práv ze strany psy-
chiatrie. Ale aÏ done-
dávna mû ani nenapadlo,
Ïe by mohlo b˘t útoãeno 
i na práva lékafiÛ. Proã by mûl b˘t lékafi za odmítnutí
pfiedepsat na depresi antidepresivum uvûznûn?

¤ada lékafiÛ z oblasti základní péãe uvádí fiadu fy-
zick˘ch problémÛ, které mohou zpÛsobovat poruchy
chování a emoãní problémy, a hovofií o Ïivotnû dÛleÏité
potfiebû kontrolovat tento aspekt jako první. Z toho
vypl˘vá, Ïe spolehnout se na antidepresiva k potlaãení
emoãních symptomÛ bez pfiedchozího hledání a nápravy
moÏného skrytého fyzického onemocnûní by mohlo b˘t
jednodu‰e dáváním chemické berliãky pacientovi, pfiiãemÏ
mu necháme nemoc, která se mÛÏe dále zhor‰ovat.

Co kdyby lékafi z oblasti základní péãe nebo in-
ternista tuto fyzickou nemoc správnû diagnostikoval a vy-
léãil a deprese by bez pomoci psychofarmak pominula?

Mohl by potom takov˘ lékafi b˘t obvinûn z neetického
chování nebo dokonce odsouzen a uvûznûn za „zloãinné
zanedbání lékafiské péãe“, protoÏe nepfiedepsal antide-
presivum?

Zdá se vám to ‰ílené? Îe by se to nemohlo stát?
MoÏná. Nicménû se zdá, Ïe nade‰la doba, kdy mÛÏe b˘t
dobr˘ lékafi obvinûn z neetického chování kvÛli provo-
zování etické medicíny. V souãasnosti mÛÏe b˘t v‰eobec-
n˘ lékafi, specialista a kdokoli jin˘ kritizován, zastra-
‰ován a mÛÏe s ním b˘t zacházeno jako s ãlovûkem na

okraji spoleãnosti kvÛli
tomu, Ïe praktikuje tra-
diãní, fungující diagnos-
tickou medicínu.

Tato publikace byla
sepsána s cílem oslovit lé-
kafie, pfiedev‰ím ty, ktefií
chtûjí provozovat nepsy-
chiatrickou medicínu, lé-
kafie, ktefií se fiídí vzne-
‰en˘m a humánním cílem

podle té nejlep‰í hippokratovské tradice a ktefií chtûjí mít
klid, aby se mohli dál starat o zdraví lidí podle sv˘ch
nejlep‰ích schopností. Je urãena lékafiÛm, které znepoko-
juje skuteãnost, Ïe miliony dûtí uÏívají proti údajné
du‰evní poru‰e – syndromu hyperaktivity a sníÏené
pozornosti (Attention Deficit Hyperactivity Disorder –
ADHD) – pfiedepsaná návyková stimulancia podobná
metamfetaminu.

Byla také napsána i pro kaÏdého, kdo si myslí, Ïe
kdyÏ státní zamûstnanci vyhroÏují rodiãÛm Ïalobami pro
zanedbání péãe, protoÏe odmítají nadopovat své dítû
stimulancii – k ãemuÏ dnes dochází, je to mnohem více
neÏ jen trochu podivné. Jak k tomu do‰lo? Vûfiíme, Ïe tato
broÏura pomÛÏe na tuto otázku odpovûdût.

Ú V O D
M a n i p u l o v á n í  m e d i c í n y
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„Psychiatrická diagnostická soustava
se neobjevila v duchu profesního
respektu k tradicím a znalostem
medicíny základní lékařské péče 
a dalších lékařských specializací.“  

– Jan Eastgateová

Manipulování medicíny
ÚVOD



ZpÛsob my‰lení z oblasti péãe o du‰evní zdraví
proniká do oblasti souãasné medicíny základní lékafiské
péãe. Je to pfiedev‰ím díky „úspûchu“ psychiatrické diag-
nostické soustavy, Diagnostického a statistického manuálu
du‰evních poruch (Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders – DSM-IV). Tato soustava byla spolu s kapitolou
du‰evních poruch v Mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-10)
‰iroce propagována jako nezbytnû nutná norma pro
du‰evní poruchy pro lékafie nepsychiatry.

Je zde v‰ak je‰tû nûco jiného. Mezi mnoha tlaky,
kter˘m lékafii v souãasnosti musí ãelit, existuje jeden,
kter˘ je unikátní v tom, Ïe ho doprovází propracované
zákefiné vnucování. Psychiatrická diagnostická soustava
k nim nepfii‰la v duchu profesního respektu k tradicím 
a znalostem medicíny základní lékafiské péãe a jin˘ch
lékafisk˘ch specializací.

Nepfii‰el Ïádn˘ úvodní dopis, kde by se psalo:
„Respektujeme nadfiazenost a nedotknutelnost va‰eho
vztahu s va‰imi pacienty a va‰e pfiání se o nû co nejlépe
postarat. Zde máte na‰i diagnostickou soustavu, prosím
prostudujte si ji a pfiesvûdãte se na základû vlastní
zku‰enosti, Ïe jsme na správné cestû. Oceníme va‰e
pfiipomínky a konstruktivní kritiku. Pokud nás budete
potfiebovat, kfiiãte v‰emi prostfiedky o pomoc. S po-
zdravem v úsilí o lep‰í zdraví.“

Namísto toho byl systém uveden v platnost v následu-
jícím duchu: „Tady je dítû s váÏn˘mi du‰evními problémy.
Odbornou diagnózu jsme uÏ vypracovali, takÏe nemusíte
dûlat nic víc, neÏ se fiídit podle na‰ich striktních pokynÛ na
pfiedepisování lékÛ a podrobit se na‰emu odbornému do-
hledu.“ Nebo je jin˘mi slovy fieãeno: „Zdá se, Ïe pacienti
vám vûfií více neÏ nám, takÏe tímto zpÛsobem musíte diag-
nostikovat du‰evní nemoc, kterou bezpochyby trpí.“

Toto je donucovací podtón, kter˘ nesmazatelnû
charakterizuje psychiatrii od té doby, co pfied 200 lety ve 

sv˘ch sanatoriích poprvé pfievzala zodpovûdnost za peão-
vatelské povinnosti. Projevuje se mnoha rÛzn˘mi zpÛsoby
a aÈ se pfiiplete kamkoliv, mÛÏe znaãnû poniãit jistotu,
hrdost, poctivost, pracovitost, iniciativu, integritu, du‰evní
pohodu, zdraví a pfiíãetnost. Musíme bojovat, abychom tyto
kvality uchovali pro v‰echny pacienty. A také pro v‰echny
lékafie.

S úctou

Jan Eastgateová, prezidentka 
Citizens Commission on 
Human Rights International 

Ú V O D
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Ú V O D  K  Č E S K É M U  V Y D Á N Í
Tento materiál byl sestaven Občanskou komisí za lidská práva
(Citizens Commission on Human Rights – CCHR) na základě
průzkumů a zkušeností pocházejících z Evropy, Spojených států,
Austrálie, ale i dalších částí světa. V různých zemích se vzhledem
k odlišnému historickému vývoji a několika dalším faktorům může
popisovaná situace lišit, v některých ohledech může být lepší, ale
v některých také podstatně horší. 
Díky globálnímu postupu psychiatrie můžeme v ČR očekávat
snahu o přizpůsobení se Evropě a USA, což je v případě zlepšení
situace v oblasti lidských práv a práv pacientů vítanou změnou,

v případě implementace prokazatelně škodlivých psychiatrických
a psychologických postupů a zvyšování negativního psychiatric-
ko-psychologického vlivu naprosto nepřijatelným trendem, který
by politici, úřady, nevládní organizace a angažovaní občané ne-
měli dovolit. Stejně tak by neměli dovolit stávající zneužívání, ke
kterému v České republice dochází. Předkládaný materiál je
inspirací pro jeho odhalení a pro zavedení opatření, která pove-
dou k zajištění lidských práv tak, jak je definují mezinárodní doku-
menty, jejichž je ČR signatářem. Zejména Všeobecná deklarace
lidských práv a Mezinárodní úmluva o občanských a politických
právech. Občanská komise za lidská práva ČR
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Pracovníci ‰koly pfiinutili Matthewa Smithe uÏívat
psychiatrické stimulans, které mu mûlo pomoci lépe

se „soustfiedit“. V roce 2000, ve vûku 14 let, v‰ak
zemfiel na srdeãní infarkt, kter˘ koroner pfiisoudil
pfiedepsanému stimulans. Stále více dûtí dostává
diagnózu ADHD, nemoci, jejíÏ existence nebyla

nikdy klinicky prokázána. Za nárÛst je v pfieváÏné
mífie zodpovûdn˘ masivní marketing.

Po 40 letech musí „biologická psychia-
trie“ stále ještě dokázat, že jakýkoli psy-
chiatrický stav či diagnóza je abnormali-
ta nebo nemoc nebo něco „neurologic-
kého“, „biologického“, „chemicky
nerovnovážného“ nebo „genetického“.

Konsensuální konference o ADHD (syn-
drom hyperaktivity a snížené pozornosti)
amerických Národních zdravotních insti-
tutů v roce 1998 nenašla žádný „důkaz,
že by ADHD byl způsoben chemickou
nerovnováhou...“ 2

Německý dětský psychiatr dr. Paul
Runge říká, že kdyby ADHD mělo bio-
logický základ, „opravdová a účinná
léčba by vyžadovala lék, který ovlivňuje
jen tuto specifickou biologickou
poruchu“.3 Taková léčba neexistuje.

Zpráva Parlamentního shromáždění
Rady Evropy z roku 2002 požadovala
„přísnější kontrolu diagnóz a léčby“
ADHD a dále, že by se měl „provést
rozsáhlejší výzkum alternativních forem
léčení, jako např. úpravou stravy“.4

Celosvětová produkce metylfenidátu
(Ritalinu) vzrostla během 90. let 
z 2,8 tuny na 15,3 tuny.5



KAPITOLA JEDNA
Dobrý obchod, špatná medicína
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M
atthewu Smithovi byl v sedmi
letech ve ‰kole diagnostikován
syndrom hyperaktivity a sníÏené
pozornosti (ADHD). Jeho rodi-
ãÛm bylo fieãeno, Ïe musí uÏívat

stimulancia pro zlep‰ení koncentrace. Matthewovi
rodiãe zpoãátku odporovali, ale bylo jim sdûleno,
Ïe pokud neuposlechnou, mohou b˘t obÏalováni
ze zanedbávání synov˘ch v˘chovn˘ch a citov˘ch
potfieb. „Báli jsme se s manÏelkou, Ïe bychom
mohli pfiijít o dûti, pokud neuposlechneme,“ fiekl
Lawrence Smith, MatthewÛv otec. Matthewovi
rodiãe se tlaku podvolili poté, co jim bylo fieãeno,
Ïe na „lécích“ není nic
‰patného a Ïe synovi
mohou jenom pomoci.

21. bfiezna 2000 pfii
jeÏdûní na skateboardu
Matthew zemfiel na
srdeãní infarkt. Koro-
ner stanovil, Ïe Matthe-
wovo srdce nese jasné
známky po‰kození drob-
n˘ch krevních cév zpÛ-
sobené povzbuzujícími
drogami podobn˘mi
amfetaminÛm a dospûl
k závûru, Ïe zemfiel
následkem dlouhodobého uÏívání pfiedepsaného
stimulans.

Navzdory tvrzením psychiatrÛ, ktefií tvrdí
opak, celosvûtové pfiedepisování lékÛ podobn˘ch
kokainu dûtem je na hony vzdálené prÛkazné vûdû.
Vût‰ina dostupn˘ch údajÛ obsahuje neobyãejné
mnoÏství zkreslen˘ch faktÛ. Následující informace

struãnû pfiedstavují alternativní pohled a jsou urãe-
ny lékafiÛm, kter˘ch se situace t˘ká.

Konference americk˘ch Národních zdravot-
ních institutÛ (National Institutes of Health – NIH)
z roku 1998 za úãasti hlavních svûtov˘ch obhájcÛ
ADHD byla nucena dojít k závûru, Ïe neexistují
Ïádné údaje potvrzující, Ïe ADHD je mozková dys-
funkce. Konference pfiipustila, Ïe „na‰e znalosti 
o pfiíãinû ãi pfiíãinách ADHD zÛstávají pfieváÏnû
spekulativní“. Národní ústav pro klinickou kvalitu
(National Institute for Clinical Excellence) ve Velké
Británii uznal, Ïe „...pfiíãiny a diagnostická platnost
ADHD zÛstávají stále kontroverzní“.7

Dominick Riccio, v˘-
konn˘ fieditel Mezinárod-
ního centra pro studium
psychiatrie a psychologie
uvádí: „Museli by mi
ukázat pfiímou pfiíãinnou
souvislost mezi jakoukoli
chemickou látkou v moz-
ku a symptomy ADHD...
probírají se dopaminovou
hypotézou. Probírají se
serotoninovou hypoté-
zou. Îádná z nich nemá
pfiíãinnou souvislost.“8

Dr. Louria Shulami-
tová, izraelská praktická lékafika, to objasÀuje:
„ADHD je syndrom, nikoli choroba (z definice). Jako
takov˘ se definuje pomocí symptomÛ. Jeho sympto-
my jsou tak obvyklé, Ïe mÛÏeme dojít k závûru, Ïe
kaÏdé dítû – hlavnû chlapci – jeho diagnózu splÀuje.“9

Podle Dr. Williama Careyho, uznávaného
pediatra z Filadelfské dûtské nemocnice: „Souãas-

„Diagnóza ADD [syndrom snížené
pozornosti – Attention Deficit
Disorder] je zcela subjektivní...

Neexistuje žádný test. Záleží jen 
na interpretaci... Hranice mezi

zdravým, temperamentním dítětem 
a dítětem, které trpí ADD, může 

být velmi nejasná.“6

— Dr. Joe Kosterich, federální předseda 
odboru praktických lékařů Australské 

lékařské asociace, 1999



ná formulace ADHD, která pfiifiazuje diagnózu ve
chvíli, kdy je u dítûte pfiítomen urãit˘ poãet pro-
blematick˘ch chování a jsou splnûna nûkterá dal‰í
kritéria, pfiehlíÏí skuteãnost, Ïe tato chování jsou
pravdûpodobnû obvykle normální.“10

Thomas Moore, autor knihy Pfiedpisy pro katas-
trofu (Prescriptions for Disaster) prohlásil, Ïe
souãasné uÏívání lékÛ jako je Ritalin uvádí ge-
neraci dûtí do „otfiesného rizika“. Lék se podává,
jak uvádí, pro úãely „krátkodobé kontroly
chování – nikoli s cílem sníÏení identifikovatel-
ného zdravotního rizika [u dítûte]. Takové ‰iroko-
rozsáhlé chemické ovládání lidského chování

nemá v na‰í spoleãnosti, mimo sanatoria pro staré
lidi a ústavy pro du‰evnû nemocné, obdoby.“11

Žádná chemická nerovnováha
Psychiatfii argumentují, Ïe zdrojem ADHD je

chemická nerovnováha, která vyÏaduje „medikaci“
stejnû jako diabetes vyÏaduje léãbu inzulínem.

PhDr. Elliot Valenstein v‰ak fiíká: „Nemáme 
k dispozici Ïádné testy, které by stanovily
chemick˘ stav mozku Ïivého ãlovûka.“12 Joseph
Glenmullen z lékafiské fakulty Harvardské uni-
verzity prohla‰uje: „Ve v‰ech pfiípadech takové
domnûlé nerovnováhy bylo pozdûji dokázáno, Ïe
jde o omyl.”13

Psychiatr M. Douglas Mar v roce 2004 prohlásil:
„Neexistuje Ïádn˘ vûdeck˘ základ pro tato tvrzení
[o pouÏívání tomografie mozku pro psychiatric-

kou diagnózu].“14 „Pfies-
ná diagnóza zaloÏená na
tomografii prostû není
moÏná,“ souhlasil dr.
Michael D. Devous z fa-
kulty nukleární medicí-
ny Texaské univerzity.15

Doktorka Mary Ann
Blocková, autorka kni-
hy UÏ Ïádn˘ ADHD 
(No More ADHD), ka-
tegoricky nesouhlasí:
„ADHD není jako dia-
betes a Ritalin není jako

inzulín. Diabetes je reálná nemoc, kterou lze
objektivnû diagnostikovat. ADHD je vymy‰lená
nálepka bez jak˘chkoli objektivních a platn˘ch
zpÛsobÛ identifikace. Inzulín je pfiirozen˘ hormon
produkovan˘ organizmem a nezbytn˘ pro Ïivot.
Ritalin je chemicky získaná droga podobná amfe-
taminu, která pro Ïivot nezbytná není. Diabetes je
nedostatek inzulínu. Poruchy pozornosti a cho-
vání nejsou nedostatkem Ritalinu.“16

V roce 2001 prohlásil PhDr. Ty C. Colbert:
„Stejnû jako u v‰ech ostatních du‰evních poruch
neexistuje pro ADHD Ïádn˘ biologick˘ test nebo
biologick˘ marker.“17

„Jak je možné, že miliony dětí užívají
látku, která je po farmakologické
stránce velice blízká jiné droze,

kokainu, který je nejen považován za
nebezpečný a návykový, ale jehož
koupě, prodej a užívání se navíc

považuje za zločin?“ 
– Richard DeGrandpre, profesor psychologie 
a autor knihy Ritalinový národ (Ritalin Nation)
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Nebezpečné účinky léků
S pfiedepisováním lékÛ pozmûÀujících zpÛsob

my‰lení a chování na tzv. ADHD a dal‰í poruchy
uãení se pojí fiada zdravotních rizik a dal‰ích nes-
rovnalostí.

Podle Lékafiské pfiíruãky (Physician’s Desk Refe-
rence Guide) mÛÏe b˘t zrychlen˘ tep a zv˘‰en˘ tlak
následkem uÏívání Ritalinu pro „léãení“ ADHD.18

âasopis americké lékafiské asociace v srpnu 2001
opakovanû zdÛraznil, Ïe Ritalin se chová hodnû
podobnû jako kokain.19

Dlouhodobé ‰kodlivé vedlej‰í úãinky se
mohou projevit aÏ po mnoha letech uÏívání léku
nebo po skonãení jeho uÏívání.20 „Negativní úãinek
na rÛstov˘ hormon je tak bûÏn˘ a pfiedvídateln˘,
Ïe podle nûj lze urãovat, zda v organismu dítûte
[stimulans] pÛsobí ãi nikoli.“21 „Naru‰eno je i se-
xuální dospívání dítûte.“22 Pfii vysazení tohoto
stimulans a podobn˘ch látek na bázi amfetaminu
je hlavní komplikací sebevraÏda.23

Podle dr. Sydney Walkera III, autora knihy Pod-
vod s hyperaktivitou (The Hyperactivity Hoax): „I kdyÏ
studie naznaãují, Ïe tato látka (metylfenidát) je prav-
dûpodobnû jenom slab˘ karcinogen [zpÛsobuje ra-
kovinu], zvy‰ování budoucího rizika vzniku rako-
viny u milionÛ dûtí – byÈ jen o trochu – by se nemû-
lo lehkováÏnû tolerovat. Dal‰í zpráva z nedávné
doby upozorÀuje, Ïe [toto stimulans] ‚mÛÏe mít trva-
l˘ kumulativní vliv na myokard (silnou svalovou
vrstvu tvofiící pfieváÏnou ãást srdeãní stûny)‘.“24

USA spotfiebovává 85 % celosvûtové produkce
metylfenidátu (Ritalinu).25 V roce 2002 zjistilo Par-
lamentní shromáÏdûní Rady Evropy vysokou míru
spotfieby metylfenidátu v zemích, které si mnohdy
âeská republika bere za svÛj vzor. V Nûmecku,
Belgii, v Lucembursku, Nizozemí, ·v˘carsku, ve
Velké Británii a na Islandu. Ve Velké Británii
vzrostla míra pfiedepisování stimulans dûtem 
o 9 200 % v letech 1992 aÏ 2000, zatímco v Austrálii
se za posledních dvacet let zv˘‰ila 34krát.26 Francie
udávala 600% nárÛst poãtu dûtí oznaãen˘ch jako
„hyperaktivní“ za dobu od roku 1989 do roku
2002.27 V Mexiku vzrostl objem prodeje metylfe-
nidátu o 800 % v letech 1993 aÏ 2001.

„Jak je moÏné, Ïe miliony dûtí uÏívají látku,
která je po farmakologické stránce velice blízká
jiné droze, kokainu, kter˘ je nejen povaÏován za
nebezpeãn˘ a návykov˘, ale jehoÏ koupû, prodej 
a uÏívání se navíc povaÏuje za zloãin?“ ptá se
Richard DeGrandpre, profesor psychologie a autor
knihy Ritalinov˘ národ (Ritalin Nation).28

Navíc k uveden˘m stimulanciím uÏívá 1,5 mi-
lionu dûtí a nezletil˘ch ve Spojen˘ch státech anti-
depresiva typu SSRI.29 U antidepresiv vzrostla v le-
tech 1995 aÏ 1999 ve Spojen˘ch státech míra jejich
uÏívání dûtmi ve vûku 7 aÏ 12 let o 151 % a o 580 %
u dûtí mlad‰ích 6 let. JiÏ 5leté dûti uÏívající pfiede-
psaná antidepresiva typu SSRI spáchaly sebevraÏ-
du. V Británii se bûhem deseti let poãet pfiedpisÛ na
antidepresiva také více neÏ zdvojnásobil.30
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„Pokud neexistuje platný test na ADHD, žádné údaje
prokazující, že ADHD je mozková dysfunkce, a pokud
léky nezlepšují výkon dětí ve škole ani sociální doved-
nosti a jejich užívání může vést k užívání nelegálních
drog, proč se milionům dětí... dává nálepka ADHD 

a předepisují tyto léky?“ 

– dr. Mary Ann Blocková, autorka knihy Už žádný ADHD 



V roce 2003 varoval britsk˘ úfiad pro kontrolu
léãiv lékafie, aby nepfiedepisovali SSRI osobám
mlad‰ím 18 let kvÛli riziku sebevraÏdy. 22. bfiezna
2004 uvedl americk˘ úfiad pro kontrolu potravin 
a lékÛ (Food and Drug Administration – FDA) ve
svém doporuãení pro lékafie: „Úzkost, rozru‰ení,
záchvaty paniky, nespavost, podráÏdûnost, hostili-
ta [sklon k nepfiátelství a agresivitû], impulzivnost,
akatizie [závaÏn˘ neklid], hypomanie a mánie
byly hlá‰eny u dospûl˘ch a pediatrick˘ch pacien-
tÛ léãen˘ch antidepresivy [SSRI]... jak psychiatric-
k˘ch, tak nepsychiatrick˘ch.“31

Poradní shromáÏdûní FDA v záfií 2004 také
doporuãilo umístit na obaly SSRI zvlá‰tní viditel-
né varování pfied moÏn˘m rizikem sebevraÏdy.
Tyto a vÛbec v‰echny psychotropní léky by v‰ak
mûly b˘t skuteãnû zakázány kvÛli obecné ne-
bezpeãnosti a vysokému potenciálu fatálních násled-
kÛ.

Robert Whitaker, autor vûdeck˘ch publikací 
a knihy ·ílencem v Americe (Mad in America), fiíká:
„Co tu máme po letech prudkého nárÛstu pouÏí-
vání psychotropních látek je krize du‰evního
zdraví, epidemie du‰evních nemocí u dûtí.
Namísto abychom byli svûdky lep‰ího du‰evního
zdraví i pfii zv˘‰eném podávání lékÛ, vidíme jeho
zhor‰ování.“32

„Jedna z nesmírnû tûÏk˘ch vûcí, se kterou se
musím vyrovnat,“ fiíká Lawrence Smith, „je to, Ïe
Matthew léky nikdy nechtûl. Kolik dal‰ích ãtrnác-
tilet˘ch MatthewÛ SmithÛ bude je‰tû muset
zemfiít, neÏ nûkdo uãiní pfiítrÏ tomuto nejvût‰ímu
zdravotnickému podvodu v‰ech dob?“

Ve skuteãnosti to byl psychiatr, kdo Matthe-
wovi pfiedepsal smrtící léky, nikoli „zdravot-
nictví“. Nicménû pfiijetím psychiatrického systé-
mu diagnózy a léãby se také i samo v‰eobecné
lékafiství mÛÏe vystavit riziku a kontroverzi, jak
budou neúspûchy a nedostatky tohoto systému
vycházet najevo.

Existuje v‰ak je‰tû jedno v˘znamné profesní
riziko. Pokud v‰eobecná lékafiská praxe a ostatní
lékafiské obory pfiijmou psychiatrick˘ zpÛsob
my‰lení nebo s ním dokonce splynou, mohou b˘t
v oãích vefiejnosti spojovány nejen se ‰patnou po-
vûstí prÛmyslu péãe o du‰evní zdraví, ale i s vel-
kou ãástí pochybné psychiatrické historie. Ta stojí
za bliÏ‰í pohled.

Prudký nárůst objemu prodeje 
a používání léků

Austina Harrise při-
vítali s velkou slávou
jako „učebnicový pří-
klad dítěte se syndro-
mem hyperaktivity a sní-
žené pozornosti“. Bylo
to dítě, se kterým nik-
do nechtěl mít nic spo-
lečného, během tří let
ho vyhodili z jedenácti
školek, protože dělal
všechno možné, sprostě pokřikoval, bil ostatní děti a dokonce
šťouchl učitele tužkou do oka. Byla mu nasazena léčba stimulancii.

Když však šel Austin do nemocnice na odstranění blokády
tračníku, stalo se něco neočekávaného. Dítě, se kterým nikdo
nechtěl strávit ani minutu, zničehonic přestalo terorizovat učitele
a spolužáky. Austin, kterému je nyní 10 let, byl schopen v klidu
sedět a dělal všem jen radost. Přestal brát léky.

Podle předních pediatrických gastroenterologů není spojení
mezi chováním a chronickou zácpou u dětí neobvyklé. „Špatné
chování mizí, jakmile dojde k odstranění blokace,“ prohlásil dok-
tor Paul Hyman, vedoucí dětské gastroenterologie na lékařské
fakultě Kansaské univerzity v Kansas City. Hyman řekl, že odmí-
tavé chování může být způsobeno strachem a bolestí, jichž si dítě
ani nemusí být vědomo.33

1992 2000 1989 2002

1993 2001 1995 1999

Francie: Za
dobu od roku
1989 do roku

2002 byl
hlášen 600%
nárůst počtu

dětí ozna-
čených jako

„hyperak-
tivní“.

Mexiko:
Objem prodeje

metylfenidátu
vzrostl v letech
1993 až 2001

o 800 %.

USA: V letech
1995 až 1999 vzrost-

la míra užívání anti-
depresiv dětmi ve

věku 7 až 12 let 
o 151 % a o 580 %

u dětí mladších 6 let.

Velká
Británie:

9200% nárůst
předepisování

stimulačních
léků dětem v
letech 1992

až 2000.

USA spotfiebovává 85 % celosvûtové produkce metylfenidátu (Rita-
linu), ov‰em v roce 2002 zjistilo Parlamentní shromáÏdûní Rady
Evropy vysokou míru spotfieby metylfenidátu v Belgii, Nûmecku, na
Islandu, v Lucembursku, Nizozemí, ·v˘carsku a ve Velké Británii.
Statistiky ukazují na prudk˘ nárÛst míry pouÏívání lékÛ:

Střevní potíže diagnostikované jako ADHD

děti
7-12
let

děti
mladší
6 let
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VAROVÁNÍ 
P¤ED ZANEDBÁVÁNÍM PÉâE

Porušování práva na informovaný souhlas

Dr. Baughman je
diplomovan˘ neu-
rolog, dûtsk˘ neu-
rolog a ãlen Ameri-
cké neurologické
akademie (American
Academy of Neuro-
logy). Objevil a po-
psal skuteãné choro-
by, av‰ak nena‰el
Ïádné abnormality
u dûtí, o nichÏ se
tvrdilo, Ïe trpí
ADD/ADHD a
„poruchami uãení“.

V
osmdesátých a de-
vadesátých letech
jsem byl svědkem

explozivní epidemie ADHD.
Tak jako bylo mojí povin-
ností vůči každému pacien-
tovi diagnostikovat jeho
skutečné onemocnění,
když existovalo, stejně tak
bylo mojí povinností vy-
světlit mu, že žádnou ne-
mocí netrpí, pokud tomu
tak nebylo – to jest, když
nebyla zjištěna žádná ab-
normalita. Dále bylo mojí
povinností znát vědeckou
literaturu zabývající se
všemi skutečnými neuro-
logickými chorobami, ale
také i všemi neurologickými chorobami domnělými. V kon-
trastu s tím „biologická psychiatrie“ za 40 let dosud
neprokázala, že jakýkoli psychiatrický stav či diagnóza je
abnormalita nebo nemoc nebo něco „neurologického“,
„biologického“, „chemicky nerovnovážného“, případně
„genetického“.

Při neexistenci jakékoli abnormality u „ADHD
dítěte“ není tato pseudolékařská nálepka ničím jiným

než stigmatem a neodůvodněná farmakoléčba,
která vždy následuje, je fyzickým útokem na pacien-
ta. „Léky“, které se běžně předepisují na ADHD 
a „poruchy učení“, jsou nebezpečné a návykové
látky podobné amfetaminům.

Níže uvedené děti už nejsou hyperaktivní
nebo nepozorné – jsou mrtvé. V letech 1994 až
2001 jsem byl požádán o konzultaci, lékařskou či

právní, oficiální či neofi-
ciální v následujících pří-
padech, které skončily
smrtí: 

❚ Stephanie, 11 let,
byla jí předepsána stimu-
lancia, zemřela na srdeční
arytmii. 

❚ Matthew, 13 let,
byla mu předepsána sti-
mulancia, zemřel na kar-
diomyopatii [nemoc sr-
dečního svalu]. 

❚ Macauley, 7 let,
byla mu předepsána sti-
mulancia a tři další psy-
chiatrické léky, došlo u něj
k srdeční zástavě. 

❚ Travis, 13 let, byla
mu předepsána stimulan-
cia, trpěl kardiomyopatií. 

❚ Randy, 9 let, pře-
depsána stimulancia a ně-
kolik dalších léků, zemřel
na zástavu srdce. 

❚ Cameron, 12 let,
předepsána stimulancia,
zemřel na hyper-eozinofil-
ní syndrom [nadměrný

nárůst počtu bílých krvinek eozinofilů].
To je vysoká cena za „léčbu“ neexistující „nemoci“.

Když psychiatr, aniž by to měl vědecky podložené,
nazývá ADHD abnormalitou nebo nemocí, vědomě lže 
a porušuje právo pacienta a rodičů na informovaný
souhlas. To je de facto zanedbání povinné péče.

Apeluji na všechny lékaře: „Žádná prokazatelná fy-
zická nebo chemická abnormalita – žádná nemoc!“

Apeluji na všechny lékaře: „Žádná
prokazatelná fyzická nebo chemická

abnormalita – žádná nemoc!“

dr. Fred A. Baughman jr.
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Zatímco medicína na cestě vědy
pokročila k významným objevům,
psychiatrie se nikdy vědecky nevyvíjela
a není o nic blíže pochopení nebo
vyléčení duševních problémů.

Ve 30. a 40. letech se psychiatrie
pokusila napodobit medicínu 
pomocí tělesného „léčení“ jako 
např. inzulínový šok, psychochirurgie 
a elektrošoková léčba. Tato „léčení“
vyprodukovala brutální výsledky 
a nikdy nevyléčila.

V 50. a 60. letech psychiatrie paro-
dovala medicínu psychoaktivními 
léky, které pouze potlačují symptomy, 
a pomocí své pseudovědecké
diagnostické soustavy, DSM.

V roce 1989 radila Americká psy-
chiatrická asociace svým členům, 
aby o sobě dávali „více vědět mezi
nepsychiatrickými lékaři“ prostřednic-
tvím používání DSM, aby „zvýšili své
zisky díky většímu počtu pacientů,
kteří jim tak budou doporučeni“.34

V roce 1998 vydala Světová
psychiatrická asociace (World
Psychiatric Association – WPA) materiál
s názvem „Duševní poruchy v základní
péči“ s cílem přimět lékaře z oblasti
základní péče diagnostikovat duševní
nemoci.35

Od roku 1808, kdy Johann Reil (vlevo) vymyslel slovo
„psychiatrie“ do zaãátku 20. století, kdy Emil Kraepelin
(nahofie) definoval psychiatra jako „absolutního vládce,
kter˘... bude schopen nelítostnû zasáhnout do Ïivotních

podmínek lidí“, aÏ do moderní doby, se psychiatfii
marnû pokou‰eli vyrovnat medicínû. Po staletích

potlaãování symptomÛ pomocí bolesti a síly (napfi.
pomocí „uklidÀující Ïidle“ – vpravo) je‰tû stále

nedefinovali ‰ílenství, natoÏ aby zjistili jeho pfiíãiny
nebo jak jej vyléãit.

DŮLEŽITÁ FAKTA



N
ejlep‰í zpÛsob, jak pochopit
dne‰ní psychiatrii, je porozumût
psychiatrii vãerej‰ka.

Na rozdíl od lékafiství jako
takového, jehoÏ historie sahá

pfiinejmen‰ím do antického ¤ecka, je psychiatrie
pouhé batole. Profesor Edward Shorter, autor
knihy Dûjiny psychiatrie (A History of Psychiatry),
fiíká: „AÏ do konce 18. století nûco takového jako
psychiatrie neexistovalo.“36 Lékafii Franz G.
Alexander a Sheldon T. Selesnick líãí, Ïe v 18. a 19.
století nespadali du-
‰evnû nemocní do rám-
ce tûlesn˘ch léãebn˘ch
metod.37

V roce 1676 vydal
Ludvík XIII dekret, na
jehoÏ základû byly po
celé Francii zakládány
hospitaux generaux (v‰e-
obecné nemocnice),
v nichÏ mûli b˘t umís-
tûni „zh˘ralci, rozma-
fiilí otcové, marnotratní synové, rouhaãi, lidé,
ktefií ,se chtûjí zniãit‘, [a] prostopá‰níci“. Tento
dekret stál na poãátku „velkého vûznûní du‰evnû
nemocn˘ch“.38

Z blázincÛ pochází kvalifikace ústavního
dozorce, kter˘ je pfiím˘m pfiedchÛdcem ústavního
psychiatra. Slangov˘ v˘raz pro „psychiatrickou
léãebnu“ – hadí jáma – pochází z tûchto ran˘ch ãasÛ
vûznûní, kdy byli ‰ílenci vhazováni do jam pln˘ch
hadÛ, aby se ‰okem pfiivedli zpátky k rozumu.

Degradováni do pozice práce v blázinci
tito první „psychiatfii“ neustále tvrdili, „Ïe mají

právoplatn˘ nárok na statut lékafiského cechu,
neboÈ terapeutické provozování ústavu je umûní
nebo vûda stejnû komplikovaná jako chemie ãi
anatomie“.39 Psychiatrie se tohoto tvrzení vytrvale
drÏela po 100 let, navzdory pádn˘m dÛkazÛm 
o pravém opaku.

PfiestoÏe byla psychiatrie tolerována jako
„potfiebná“, lékafiská vûda k ní pfiistupovala 
s nedÛvûrou a postarala se o to, aby byla
„udrÏována na okrajové pozici“.

V roce 1858 vydal Rudolf Virchow knihu
Celulární patologie (Die
Cellularpathologie), která
signalizovala zrod mo-
derní medicíny jako
profese zaloÏené na
empirické vûdû. Stu-
dium patologie coby fe-
nomenologie nemoci
spolu se studiem bakte-
riologie jako etiologie
[pfiíãiny] infekãních ne-
mocí usadilo medicínu

jako studium tûlesn˘ch chorob na pevné základy
moderní vûdy.40

Zatímco medicína rychle putovala po svém
jistém, vûdecky podloÏeném chodníku smûrem 
k dÛleÏit˘m objevÛm, psychiatfii si vytvofiili své
vlastní pfiedstavy nezávislé na vûdeckém modelu.

V roce 1803 Johann Reil, kter˘ pozdûji
vymyslel slovo „psychiatrie“ (znamenající léãení
du‰e), napsal o prvních ústavních opatrovatelích,
Ïe „okamÏitû vykroãili, aby zlep‰ili údûl du‰evnû
chor˘ch“. Mluvil o nich jako o „odváÏn˘ch
muÏích“, ktefií se odváÏili pfiijmout zodpovûdnost

KAPITOLA DVù

„Měli bychom mít na paměti
lékařské umění a dbát slov 

muže, jenž napsal 
[Hippokratovu] přísahu...“

– dr. John Dorman, lékař, 
Stanfordská univerzita, Časopis 

amerického univerzitního lékařství, 1995

K A P I T O L A D V ù
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za onu „gigantickou my‰lenku“ na „oãi‰tûní
povrchu zemského od jedné z nejzhoubnûj‰ích
morov˘ch ran“.41 Tedy jin˘mi slovy prÛkopníci
psychiatrie vûfiili, Ïe mohou vym˘tit ‰ílenství.42

Reil byl první, kdo oznaãil „psychické
metody léãení“ za souãást lékafisk˘ch a chirur-
gick˘ch postupÛ. Jeho „du‰evní léãba“, to byly
masáÏe, biãování, mrskání a podávání opia. Dr.
John G. Howells v knize Svûtové dûjiny psychiatrie
(World History of Psychiatry) pí‰e, Ïe Reilova
doporuãení tûchto „metod pro vyléãení
du‰evních chorob“ znamenala „v˘znamn˘
pfiíspûvek k zavedení psychiatrie jako lékafiské
specializace“.43 Ve ãtyfiicát˘ch letech 19. století
doktor Thomas S. Kirkbrade, fieditel Pensylván-
ské nemocnice pro du‰evnû choré oznámil, Ïe
„nedávné pfiípady ‰ílenství jsou obecnû velmi
dobfie vyléãitelné...“.44

Do takov˘ch „pfiípadÛ vyléãení“ patfiilo 
i „tzv. Darwinovo kfieslo“, na nûmÏ se „du‰evnû
chor˘ otáãel tak dlouho, dokud mu z úst, nosu 
a u‰í nevytékala krev. PouÏívalo se také léãení
pomocí kastrace a hladovûní.“45

Roku 1918 definoval prÛkopník psychiatrie
Emil Kraepelin psychiatra jako „absolutního vlád-
ce, kter˘, veden na‰imi dne‰ními poznatky, bude
schopen nelítostnû zasáhnout do Ïivotních pod-
mínek lidí a zcela urãitû v nûkolika desítkách let
dosáhne odpovídajícího poklesu roz‰ífiení ‰ílen-
ství“.46 V dobû, kdy zufiila první svûtová válka,
zaloÏil Kraepelin v Nûmecku v˘zkumné psychi-
atrické stfiedisko „za úãelem urãení povahy du-
‰evních nemocí a nalezení technik na jejich preven-
ci, zmírnûní a léãbu“. Prohlásil, Ïe jiÏ bylo dosaÏeno
vítûzství, „která nám umoÏní zvítûzit nad nej-
stra‰nûj‰ím ne‰tûstím, jeÏ mÛÏe suÏovat ãlovûka“.47

Témûfi o století pozdûji americk˘ vûdec Shep-
herd Ivory Franz napsal: „Nemáme Ïádná fakta,
která by nám v souãasnosti umoÏÀovala lokalizo-
vat du‰evní procesy v mozku lépe neÏ pfied 50
lety.“48 A tak po stu letech byla skuteãnost taková,
Ïe psychiatrie pfies sebevûdomé vychloubání
nebyla o nic blíÏe k porozumûní ãi schopnosti
léãit ‰ílenství nebo du‰evní potíÏe.

TRAGICKÁ HISTORIE
Rané brutální metody

1) Historicky mezi psychiatrickou
léãbu patfiilo biãování, poutání

pacientÛ fietûzy ke zdi nebo jejich
omezování v „nástûnné kamizole“

nebo svûrací kazajce (vpravo).

2) Mezi dal‰í metody patfiilo
pfiekvapování pacientÛ náhl˘m
vhozením do studené vody,
kde se po nûjakou dobu nechá-
vali, zatímco se jim na hlavu
lila voda s cílem dosáhnout
strachu a „osvûÏujícího“
úãinku (vlevo).

3) Lidé byli vydû‰eni a stávali se poddajn˘mi
díky „vajeãníkovému kompresoru“, kter˘ se

dával hysterick˘m Ïenám (vpravo), nebo 
4) zamykání lidí do rÛzn˘ch pomÛcek jako je

toto klecové lÛÏko (dole).

Od poãátkÛ psychiatrie jsou její
metody brutálnû invazivní, k fyzic-

kému a mentálnímu podrobení jiÏ
naru‰en˘ch osob bylo rÛzn˘m zpÛ-
sobem pouÏíváno síly. JiÏ v 18. sto-

letí trvali lidé odpovûdní za blázince
na tom, Ïe jejich barbarské praktiky

jsou jedinou „funkãní metodou“.
Tyto metody v‰ak nikdy neléãily,

vedly jen k omezování a podmanûní
du‰evnû nemocn˘ch.

1
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HISTORIE NEBEZPEČNÝCH LÉČEBNÝCH POSTUPŮ
O psychiatrických praktikách, které vyřezávají zdravou

mozkovou tkáň, způsobují nevratné poškození mozku a ničí
základní sociální dovednosti se tvrdí, že „fungují“. Patří mezi ně
1) psychochirurgie (nahoře), 2) elektrošoky (vpravo), 3)
inzulínové šoky (dole) a 4) cardiazolové (metrazolové) šoky
(vpravo dole).

V dnešní době došlo jen k malým změnám. „Moderní“
léčebné postupy psychiatrů nadále představují pošlapávání lid-
ských práv, psychiatři přesto tvrdí, že jejich metody jsou
špičkové. Protože nerozumí příčinám duševního traumatu a ani
nedosahují jeho vyléčení, běžně pacienty, kteří mají problémy,
poškozují.
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Ve 30. a 40. letech
do‰lo k posunu smû-
rem k tûlesn˘m „léãeb-
n˘m postupÛm“. PhDr.
Elliot S. Valenstein k to-
mu podotkl: „Tûlesná
léãba také psychiatrÛm
pomohla získat v ob-
lasti medicíny respekto-
vanou pozici a umoÏni-
la jim úspû‰nûji kon-
kurovat neurologÛm,
ktefií ãasto léãili pacien-
ty s takzvan˘mi ,ner-
vov˘mi poruchami‘.“49

V desetiletí mezi roky
1928 a 1938 psychiatrie
zavedla takové hrÛzy
jako jsou metrazolové
‰oky, inzulínové ‰oky,
elektro‰oky a psycho-
chirurgie. Navzdory
tûmto „vûdeck˘m ob-
jevÛm“ v‰ak vût‰ina
ostatních lékafiÛ stále
mûla konkrétnû o psychiatrech obzvlá‰È nevalné
mínûní.50

V 50. a 60. letech se zaãaly zavádût psy-
chotropní léky, které mûly zmírnit symptomy
„du‰evních nemocí“ a ulehãit tak práci tûm, kdo

zodpovídali za péãi
o pacienty. Ve stejné do-
bû zavedla psychiatrie
diagnostick˘ systém
pro du‰evní poruchy.
Profesor Shorter tuto
dobu naz˘vá obdobím
„druhé biologické psy-
chiatrie”. Panovala
domnûnka, Ïe du‰evní
nemoci jsou zpÛsobeny
„genetikou a v˘vojem
mozku“ a Ïe léãba je
moÏná pomocí psycho-
aktivních látek a nefor-
mální psychoterapie.

V následujících 30
letech se psychoaktivní
látky rychle staly hlavní
oporou psychiatrick˘ch
léãebn˘ch postupÛ a
psychiatrick˘ prÛmysl –
plnû vybaven˘ vlastní-
mi léky a vlastním diag-
nostick˘m systémem –

byl pfiipraven k expanzi. V roce 1989 se v materiá-
lech Americké psychiatrické asociace sdûlovalo
ãlenÛm: „Zv˘‰ení popularity psychiatrie u lékafiÛ
jin˘ch odborností udûlá jedinû dobfie. A pro ty z vás,
ktefií jsou praktiãtûji zamûfiení – úsilí, jeÏ vûnujete na

Nejmodernûj‰í
psychiatrické léky
se propagují jako

v‰elék na v‰echny
druhy du‰evních
poruch mlad˘ch 

i star˘ch lidí,
aãkoli jsou podle
ãasopisu Annals
of Pharmacolo-

gy spojeny 
s rozvojem aka-
tizie, záchvaty,

sexuální dys-
funkcí, koktáním,

tiky, ztrátou
sluchu, manick˘-

mi pfiíhodami,
paranoidními

reakcemi a inten-
zivní tvorbou

sebevraÏedn˘ch
pfiedstav. 

Dnes již psychiatrie díky 
rozsáhlému marketingu svých
diagnóz a léků nebojuje o to, 

aby se vyrovnala medicíně 
a získala její uznání a přijetí. 

Stala se její nedílnou součástí.



vybudování této popu-
larity, má potenciál pfii-
nést ovoce v podobû
vût‰ího poãtu doporuãe-
n˘ch pacientÛ.“51

V roce 1998 vyvinuli
psychiatfii koordinované
úsilí – pfiedev‰ím pro-
stfiednictvím Mezinárod-
ního neuro-psychofar-
makologického kolegia
(Collegium Internationa-
le Neuro-psychophar-
macologicum – CINP),
Národních institutÛ du-
‰evního zdraví (National
Institutes of Mental
Health – NIMH) a Svû-
tové psychiatrické asoci-
ace (World Psychiatric
Association – WPA), aby
získali podporu lékafiÛ.
Svûtová zdravotnická
organizace (WHO) vy-
dala materiál nazvan˘
„Du‰evní poruchy v zá-
kladní péãi“ (Mental
Disorders in Primary
Care), kter˘ se celosvû-
tovû distribuoval, aby
praktick˘m lékafiÛm
ulehãil diagnostikování
du‰evních nemocí.52

Materiál zaloÏen˘
na DSM-IV a MKN-10
byl v prvé fiadû kon-
cipován tak, aby do sy-
stému péãe o du‰evní
zdraví pfiivedl vût‰í
‚byznys‘. âeho se psy-
chiatrii tradiãnû nedostávalo po vûdecké stránce,
bylo zcela zjevnû nahrazeno marketingem.

Do tohoto marketingu patfií bezboÏné spo-
jenectví s farmaceutick˘m prÛmyslem. Pat Bracken 
a Phil Thomas, psychiatfii – konzultanti a vedoucí
v˘zkumní pracovníci na Bradfordské univerzitû ve
Velké Británii uvádûjí: „Psychiatrie je hlavní oblastí
rÛstu pro farmaceutick˘ prÛmysl. OvlivÀováním
zpÛsobu, jak˘m psychiatfii koncipují problé-
my du‰evního zdraví, tento prÛmysl rozvinul nov˘
(a lukrativní) trh pro své v˘robky.“53

Carl Elliot, bioetik z Minnesotské univerzity,

fiíká: „ZpÛsob, jak prodat léky, je prodat psychiat-
rickou nemoc.“54

Po zvládnutém prodeji du‰evních nemocí
oblasti základní péãe následoval prodej psychiatric-
k˘ch lékÛ. Dr. Joseph Glenmullen pí‰e: „KdyÏ se pak
vûci dají do pohybu, uÏívání lékÛ se ‰ífií za hranice
psychiatrie a pfiedepisují je v‰eobecní lékafii na léãbu
bûÏn˘ch kaÏdodenních potíÏí.“55

Dnes jiÏ psychiatrie díky rozsáhlému mar-
ketingu sv˘ch diagnóz a lékÛ nebojuje o to, aby
získala od medicíny uznání a pfiijetí. Stala se její
nedílnou souãástí.

BUDOVÁNÍ ‚BYZNYSU‘
V roce 1998 psychiatrie
pronikla do domény lékafiÛ,
kdyÏ Svûtová zdravotnická
organizace vydala materiál 
s názvem „Du‰evní poruchy 
v základní péãi“ uzpÛsoben˘
tak, aby lékafiÛm pomohl 
a pfiimûl je pouÏívat psychia-
trické behaviorální kontrolní
seznamy pro diagnostikování
du‰evních poruch. Absence
vûdecké hodnoty v psychiatrii
byla kompenzována mar-
ketingem „tvrdého prodeje“. 

Pfiedpfiipraven˘ v˘ãet
symptomÛ umoÏÀuje
diagnostikovat podle
kontrolního seznamu 
s pfiedurãen˘m léãeb-

n˘m plánem 
a odesíláním pacientÛ

k psychiatrovi.



Kapitola duševních poruch Mezi-
národní klasifikace nemocí (MKN)
a Diagnostický a statistický manuál
duševních poruch (DSM) byly
zaměřeny na odstranění špatné 
reputace psychiatrie mezi lékařskými
profesionály.

DSM se věnuje pouze kategorizaci
symptomů, nikoli nemocí. Žádná 
z jeho diagnóz není podepřena
objektivním důkazem o tělesném
onemocnění nebo duševní nemoci.

PhDr. Elliot Valenstein říká:
„Nemáme k dispozici žádné testy,
které by stanovily chemický stav
mozku živého člověka.“56

Po zavedení neuroleptických léků 
v 50. letech explodoval počet
duševních poruch ze 163 v DSM-II
(1968) na 374 v DSM-IV (1994).

V roce 2000 dosahoval roční objem
prodeje antipsychotických léků 
v USA více než 4 miliardy USD. 
Do roku 2003 dosáhl roční objem
prodeje 8,1 miliardy USD.57
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Na rozdíl od lékafiské praxe v psychi-
atrické profesi neexistují Ïádné testy,

které by potvrdily jakoukoli 
z du‰evních poruch jako „chorobu“.

Existence fiady poruch je bez vûdeckého
základu nebo dÛkazu doslova

odhlasována.

DŮLEŽITÁ FAKTA



Z
atímco publikování Virchowovy Celu-
lární patologie v roce 1858 postavilo
lékafiství na pevné vûdecké základy,
psychiatrie stále tápala mezi brutální-
mi léãebn˘mi kúrami a nedostatkem

jakéhokoli systematického pfiístupu k du‰evnímu
zdraví aÏ do 50. let dvacátého století. Neexistence
rovnocenného diagnostického systému pro
du‰evní potíÏe zásadnû pfiispûla ke ‰patné re-
putaci psychiatrie celkovû v oãích odborníkÛ
i vefiejnosti.

Pfiíprava ‰estého
vydání Mezinárodní kla-
sifikace nemocí (MKN),
vydaného WHO v roce
1948, kam byly poprvé
zaãlenûny psychiatric-
ké poruchy a vydání
Diagnostického a statis-
tického manuálu du‰ev-
ních poruch (DSM) ve
Spojen˘ch státech v ro-
ce 1952 byly první pokusy o vytvofiení zdání sy-
stematické diagnózy.

Pozdûji pod vlivem vlny kritiky, která nasta-
la kvÛli rozporÛm a nepfiesnostem v DSM-II, se
psychiatrie snaÏila vytvofiit „nov˘ a vylep‰en˘“
diagnostick˘ systém, kter˘ by poskytl odsou-
hlasen˘ mezinárodní základ pro celou profesi.

Podle Davida Healyho, psychiatra a fieditele
katedry psychologické medicíny Waleské univer-
zity v Severním Walesu byl v˘sledkem DSM-III,
kter˘ povaÏuje za „revoluci od zasedacího stolu“.59

Politicky byl odhlasován systém klasifikace
zásadnû odli‰n˘ a cizí v‰emu, co lékafiská vûda

dosud poznala. Mezi fiadou dal‰ích rozdílÛ
vyãnívala skuteãnost, Ïe nov˘ DSM byl zamûfien
pouze na diagnózu a kategorizaci symptomÛ 
a nikoli na nemoc. Dal‰ím rysem bylo, Ïe Ïádná 
z diagnóz nebyla podloÏena objektivním
dÛkazem fyzické choroby nebo du‰evní nemoci.

Psychiatr David Kaiser prohla‰uje: „Sympto-
my jsou definovány jako vnûj‰í projevy hlub‰ího
procesu. To je zcela zfiejmé. Ze strany moderní (tj.
biologické) psychiatrie v‰ak bylo vyvíjeno znaãné

a do velké míry nepfii-
znané úsilí ztotoÏnit
symptomy s du‰evní-
mi nemocemi.“ ¤íká,
Ïe by byl „‰patn˘m
psychiatrem“, kdyby
mûl jako jedin˘ nástroj
na léãení bloãek na
pfiedepisování lékÛ,
které mohou „zmírnit
symptomy“, ale které
„neléãí du‰evní one-

mocnûní jako takové“. A Ïe je stále odkázán
„sedût naproti ne‰Èastnému pacientovi, kter˘ si
chce popovídat o svém trápení“.60

Ve své knize Dûlají z nás blázny, vydané roku
1997, profesofii Herb Kutchins a Stuart A. Kirk
pí‰í, Ïe proces pfiemûny psychiatrického diagnos-
tického manuálu je „pfiíbûhem boje Americké
psychiatrické asociace o získání respektu v rámci
lékafiské vûdy a o udrÏení dominantní pozice
mezi mnoÏstvím odborníkÛ v oblasti péãe o du-
‰evní zdraví“.61

Dr. Thomas Dorman, internista, ãlen
Královské lékafiské univerzity Velké Británie

KAPITOLA T¤I

„‚Hořkou medicínou‘ je to, že
DSM se ‚neúspěšně‘ pokusil
medikalizovat příliš mnoho 

lidských potíží.“58

 Profesor Herb Kutchins a profesor 
Stuart A. Kirk, Dělají z nás blázny, 1997

K A P I T O L A T ¤ I
P a r o d i e  n a  l é k a fi s t v í  a  v û d u  

17

Parodie na 
lékařství a vědu

—



(Royal College of Physicians of the United King-
dom) a ãlen Kanadské královské lékafiské univer-
zity (Royal College of Physicians of Canada), 
o tom napsal: „Struãnû fieãeno cel˘ postup
vytváfiení psychiatrick˘ch kategorií ,nemoci‘, jejich
formulace na základû konsenzu a následné pfiisu-
zování diagnostick˘ch kódÛ, které potom slouÏí
jako prostfiedek vyúãtování práce lékafie, není
niãím jin˘m neÏ zvût‰ováním podvodu, kter˘ psy-
chiatrii poskytuje pseudovûdeckou auru. Pacha-
telé se samozfiejmû pfiiÏivují na úkor vefiejnosti.“62

Psychiatr Matthew Dumont také napsal o fa-
le‰n˘ch nárocích DSM na vûdeckou váÏnost a spo-
lehlivost: „Skromnost a arogance se v této próze
nedají témûfi rozli‰it... ¤íkají, Ïe: ,...i kdyÏ tento
manuál poskytuje klasifikaci du‰evních poruch...
Ïádná definice adekvátnû nespecifikuje pfiesné
hranice tohoto pojmu...‘ [Americká psychiatrická
asociace, 1987]... Pak pokraãují: ‚...neexistuje pfied-
poklad, Ïe kaÏdá z du‰evních poruch je samostat-
nou entitou s ostr˘mi hranicemi mezi ní a ostatní-
mi du‰evními poruchami nebo mezi ní a Ïádnou
du‰evní poruchou‘ [APA, 1987].“63

Shorter o tom mluví následovnû: „Co je
pfiíãinou napfiíklad takové erotomanie, klamné
pfiedstavy, Ïe vás nûkdo jin˘ miluje? To nikdo
neví... Tyto úvahy naznaãují, Ïe pfii provádûní
klasifikace se psychiatrie mÛÏe velmi snadno
dostat na scestí.“64

Biopsychiatrické mýty
Ve snaze o získání státní podpory pro

v˘zkum prohlásil Steven Miran, odborn˘ fieditel
APA, pfii sly‰ení pfied komisí Kongresu Spo-
jen˘ch státÛ v roce 2000, Ïe „vûdecké v˘zkumy 
v posledních dvaceti letech ukázaly, Ïe závaÏné
du‰evní nemoci a závislostní poruchy jsou...
nemoci mozku se siln˘m genetick˘m a biolo-
gick˘m základem“.65

Naproti tomu Healy sdûluje: „V lékafiské
komunitû narÛstají obavy, Ïe rozvoj v oblasti vûd
o nervové soustavû nejenÏe nepfiiná‰í Ïádné

Od prvního Diagnostického 
a statistického manuálu du-
‰evních chorob (DSM), kter˘
obsahoval 112 du‰evních
poruch, aÏ k poslednímu
vydání, které dnes obsahuje
takov˘ch poruch 374, jsou
kritéria pouÏívaná pro psy-
chiatrickou diagnózu parodií na
vûdû se zakládajících nemocí.
Psychiatfii je pouÏívají k
okrádání nemocnic, státu 
a poji‰Èoven, coÏ kazí jméno
medicíny. Do seznamu, za kter˘
lze vystavovat úãty, patfií:

S kofeinem spojená porucha
DSM str. 212

Porucha chování
DSM str. 85

Porucha expresivního
vyjadfiování – DSM str. 55

Matematická porucha
DSM str. 50

Porucha písemného projevu
DSM str. 51

Prodej psychiatrické „nemoci“



poznatky o podstatû
psychiatrick˘ch po-
ruch, ale ve skuteãnosti
odklání pozornost od
klinického v˘zkumu...
v oblasti vûd o nervové
soustavû do‰lo k neo-
byãejnému pokroku,
nicménû v porozumûní
depresi jsme pokroãili
jen o málo, pokud
vÛbec.“66

Glenmullen z Har-
vardu referuje, Ïe pfii „neexistenci ovûfiiteln˘ch
nemocí“ se psychofarmakologie „nerozpakovala
vytvofiit ,modely nemocí‘ pro potfieby psychi-
atrick˘ch diagnóz. Tyto modely jsou hypotetické
dohady o moÏn˘ch fyziologick˘ch pfiíãinách –
napfiíklad o nerovnováze serotoninu.“67

Protlačování psychiatrického obalu
V ãervnu 2000 vy‰el v kanadském ãasopisu

Globe and Mail v Torontu ãlánek s titulkem
„Rozdíl mezi psychiatrií a rodinn˘m lékafistvím
mizí“, v nûmÏ se psalo, Ïe „psychiatfii nepfiíli‰
dÛvûfiují neobeznámenosti, kterou praktiãtí lékafii
ãasto vykazují v souvislosti s problematikou
du‰evního zdraví“. âlánek citoval Glenna

Thompsona, v˘kon-
ného fieditele ontarij-
ské sekce Kanadské
asociace pro du‰evní
zdraví, kter˘ prohlásil,
Ïe není nic ‰patného
na tom, Ïe lékafii
z oblasti základní péãe
jsou „pro pacienta
první vhodnou zastáv-
kou“ za pfiedpokladu,
Ïe lékafi je v kontaktu 
s psychiatrem.

„Du‰evní problémy“, na které se ãlánek
odkazuje, jsou samozfiejmû popsané v DSM. Tento
vykonstruovan˘ diagnostick˘ systém a nevyhnu-
telné pfiedepsání psychoaktivního léku je jedinou
„odborností“, kterou psychiatrie mÛÏe nabídnout.

Pfiijetí psychiatrického zpÛsobu uvaÏování 
a praxe v nepsychiatrickém lékafiství mÛÏe b˘t
draze zaplaceno. J. Allan Hobson a Jonathan 
A. Leonard, autofii knihy SmyslÛ zbavená: Psy-
chiatrie v krizi, volání po reformû (Out of Its Mind:
Psychiatry in Crisis, A Call for Reform), fiíkají:
„...autoritativní pozice DSM-IV a jeho podrobn˘
charakter má tendenci vyvolávat dojem pfiijatel-
nosti mechanické diagnózy a plo‰ného pfiede-
pisování lékÛ.“68

Techniky psychia-
trÛ nejsou o nic
vûdeãtûj‰í neÏ
pfied 200 lety, kdy
pro urãování
charakteru 
ãlovûka pouÏívali
hrbolky na jeho
hlavû.

PRÒMYSL S OBROVSK¯M NÁRÒSTEM

Počet duševních
poruch v DSM

1952   1968 1980  1987 1994

Obrat APA*
při prodeji DSM

(v milionech)

Odhad

DSM DSM IV DSM V
1993 1994 2005

*APA: Americká psychiatrická asociace, vydavatel Diagnostického a statistického
 manuálu duševních poruch (DSM).

Pravdûpodobnû nejlukrativnûj‰ím
v˘dobytkem psychiatrie je její
Diagnostick˘ a statistick˘
manuál du‰evních poruch 
(DSM) vydávan˘ Americkou 
psychiatrickou asociací (APA). 
Pomocí vynalézání stále vût‰ího 
poãtu du‰evních chorob s cílem 
jejich zafiazení do DSM a 
iniciování expanzivních kampaní 
pro zv˘‰ení prÛniku na trhu
nashromáÏdili psychiatfii milióny
jen prodejem DSM a je‰tû více ze 
státních dotací – bez jakéhokoli
mûfiitelného prospûchu pro
spoleãnost.
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Dr. Thomas Szasz, 
emeritní profesor psy-
chiatrie Centra zdravotní
vûdy Státní univerzity 
v New Yorku (State
University of New York
Health Science Center) 
a autor více neÏ 30 knih.

Časopis Parade na
základě průzku-
mů zdraví po-

pulace došel k závěru,
že deprese je „třetí nej-
běžnější ,nemocí‘“. Když
se však respondentů do-
tazovali „Jakého zdravot-
ního problému se osob-
ně nejvíce obáváte?“,
depresi vůbec nezmiňo-
vali. Obávali se rakoviny
a srdečních chorob.

Přestože lidé akcep-
tovali zařazení deprese
mezi nemoci, nebojí se
jí, neboť intuitivně vědí,
že je to osobní problém
a nikoli nemoc. Bojí se
rakoviny a srdečních
chorob, neboť vědí, že
to jsou nemoci – skuteč-
né zdravotní problémy –
a ne jenom jména.

Allen J. Frances, pro-
fesor psychiatrie na lé-
kařské fakultě Dukeovy
univerzity (Duke Univer-
sity Medical Center) a předseda zvláštní pracovní
skupiny pro DSM-IV, píše: „DSM-IV je příručka o du-
ševních poruchách, ale vůbec není jasné, co to
duševní porucha je... Těžko by pro popis stavů klasi-
fikovaných v DSM-IV existoval méně vhodný termín
než duševní porucha.“ Proč tedy APA tento termín
stále používá?

Hlavním účelem a cílem všech variant DSM je
propůjčit důvěryhodnost různým tvrzením, že určité
způsoby chování, či spíše nevhodného chování, jsou
duševní poruchy a tyto poruchy jsou tudíž z medicín-
ského hlediska nemoci. Tak získává patologická

hráčská vášeň stejný status jako má infarkt myokar-
du (odumření části srdečního svalu, způsobené
krevní sraženinou v srdeční tepně). V podstatě tak
APA tvrdí, že sázení je cosi, co pacient nemůže ovlá-
dat, a že v obecné rovině jsou psychiatrické „symp-
tomy“ a „poruchy“ mimo pacientovu kontrolu. Já

toto tvrzení odmítám
jako vyloženě falešné.

Zdánlivá platnost
DSM je podpořena tvr-
zeními psychiatrie, že
duševní nemoci jsou
onemocnění mozku –
tato domněnka je údaj-
ně založena na nedáv-
ných objevech v oblasti
zkoumání nervové sous-
tavy, jež byly umožněny
zobrazovacími technika-
mi diagnózy a farmako-
logickými prostředky léč-
by. To není pravda. Ne-
existuje žádný objektivní
diagnostický test, který
by dokázal potvrdit ne-
bo vyvrátit diagnózu
deprese. Ta může a musí
být vypracována pouze
na základě pacientova
vzhledu a chování.

Na rozdíl od situace
u většiny tělesných cho-
rob neexistují žádné
krevní nebo jiné biolo-
gické testy, které by byly
schopné potvrdit nebo
vyvrátit přítomnost du-
ševní nemoci. Kdyby se

takový test vyvinul, potom by příslušný stav přestal
být duševní nemocí a namísto toho by byl překlasi-
fikován jako symptom tělesného onemocnění.

Kdyby se například ukázalo, že schizofrenie má
biochemickou příčinu a lze ji biochemickou cestou
vyléčit, pak by přestala být nemocí, kvůli které je
třeba pacienta nedobrovolně hospitalizovat. Ve
skutečnosti by se pak její léčby ujali neurologové 
a psychiatři by s ní měli společného asi tolik jako 
s glioblastomem [zhoubným nádorem], Parkin-
sonovou chorobou a dalšími onemocněními moz-
ku.

„Na rozdíl od situace u většiny tělesných
chorob neexistují žádné krevní nebo jiné 

biologické testy, které by byly schopné potvrdit
nebo vyvrátit přítomnost duševní nemoci.
Kdyby se takový test vyvinul, potom by 

příslušný stav přestal být duševní nemocí 
a namísto toho by byl překlasifikován jako

symptom tělesného onemocnění.” 
– dr. Thomas Szasz, 

emeritní profesor psychiatrie, 2002 

profesor Thomas Szasz

PSYCHIATRICK  ̄PODVOD
Záměrná diagnóza
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„Pfiíchod psychotropních látek dal také vzniknout
novému biologickému jazyku uÏívanému v psy-
chiatrii. Míra, do jaké se tento jazyk stal sou-
ãástí obecné kultury, je v mnoha ohledech
pfiekvapující... Tento úspûch v‰ak není
bez nejasností. Lze dosti oprávnûnû
poloÏit otázku, zda tento biologick˘
jazyk nepfiiná‰í více v rámci mar-
ketingov˘ch sloganÛ neÏ z hle-
diska klinického v˘znamu.“ 69 

— Dr. David Healy,
Éra antidepresiv, 1999.

Z
ákladním stavebním ka-
menem současného psychi-
atrického modelu nemoci je

představa, podle níž je příčinou
duševní nemoci chemická nerovnováha 
v mozku. Přes populariza-
ci masivním marketingem
jde však jednoduše o fan-
tazii psychiatrů. Stejně ja-
ko ostatní psychiatrické
modely nemocí byl 
i tento koncept vědeckými
pracovníky plně vyvrá-
cen.

PhDr. Elliot Valenstein hovoří jednoznačně:
„Nemáme k dispozici žádné testy, které by stanovily
chemický stav mozku živého člověka.“70 Stejně tak „neby-
ly nalezeny žádné biochemické, anatomické ani funkční
příznaky, které spolehlivě odlišují mozky duševně nemoc-
ných pacientů“.71

Článek z května 2004, publikovaný v amerických
novinách The Mercury News, uvedl: „Řada lékařů varuje
před používáním zobrazovací techniky SPECT (single
photon emission computed tomography – jedno-
fotonová emisní počítačová tomografie) [u mozku] jako
diagnostického nástroje s tím, že je neetické – a poten-
ciálně nebezpečné, aby lékaři používali SPECT pro určení
emocionálních, behaviorálních a psychiatrických prob-
lémů pacienta. Vyšetření za 2 500 USD nenabízí žádnou
užitečnou nebo přesnou informaci, uvádějí.“72

Dr. Julian Whitaker, autor uznávané publikace
Zdraví a léčení říká: „Když psychiatři dají dítěti nebo
[dospělému] nálepku, dělají tak na základě symptomů.
Psychiatři nemají žádné patologické diagnózy, nemají
žádné laboratorní diagnózy, nejsou schopni předvést
žádnou diferenciaci, která by podpořila diagnózu těchto

psychiatrických ‚chorob‘.
Zatímco když máte srdeč-
ní záchvat, můžete najít
poškození, když máte dia-
betes, hladina vašeho
krevního cukru je velmi
vysoká, když máte artri-
tidu, ukáže se to na rent-
genu. V psychiatrii jde jen
o hádání z křišťálové
koule a věštění, je to
naprosto nevědecké.“

PhDr. Ty Colbert říká: „Víme, že model chemické
nerovnováhy u duševní nemoci nebyl nikdy vědecky
prokázán. Také víme, že veškeré rozumné důkazy
místo toho ukazují na mrzačící účinky psychiatrických
léků. Navíc víme, že výzkum účinnosti a efektivnosti
léků je nespolehlivý, protože zkoušky měří efektivnost
založenou na redukci symptomů, nikoli na vyléčení.“73

Podle Valensteina se „tyto teorie udržují nejen
proto, že neexistuje nic jiného, co by je mohlo nahradit,
ale také proto, že jsou užitečné při propagaci far-
makoléčby“.74

VINEN JE MOZEK
Podvod s chemickou nerovnováhou

Elliot S. Valenstein

„Nemáme k dispozici žádné testy,
které by stanovily chemický stav

mozku živého člověka.“  
– PhDr. Elliot Valenstein
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Německý psychiatr Emil Krae-
pelin nejdříve definoval
„schizofrenii“ jako dementia 
praecox na konci 19. století.
Pojem „schizofrenie“ vymyslel 
v roce 1908 švýcarský psychiatr
Eugen Bleuler.

Později bylo objeveno, že Krae-
pelinovi schizofreničtí pacienti
trpěli komplexním tělesným
onemocněním nazvaným
encephalitis lethargica [zánět
mozku způsobující letargii], které
způsobovalo duševní narušení.

DSM-II připouští, že „i kdyby to
výbor [APA] zkusil, nemohl by
dosáhnout shody v otázce, co
tato porucha je. Výbor se jen
dokázal shodnout na tom, jak ji
nazvat.”75

Léky předepisované na „schi-
zofrenii“ vyvolávají násilnické
manické chování jak během
léčby, tak při vysazení.

Úspěšné programy ve Spojených
státech a Itálii dokázaly, že
„schizofrenie“ se dá vyřešit bez
pomoci psychiatrických léků.

2

4
5

3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
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Z
atímco psychiatrie díky úspûchu DSM 
a psychotropních lékÛ proniká stále
hloubûji do na‰eho kaÏdodenního Ïivota,
vût‰ina lidí si stále myslí, Ïe jejím hlavním
úkolem je léãba pacientÛ s váÏn˘mi, Ïi-

votu nebezpeãn˘mi du‰evními poruchami.
V tomto pfiípadû psychiatfii pracují s „nemocí“,

kterou koncem 19. století Kraepelin nazval dementia
praecox, v roce 1908 ji
pak ‰v˘carsk˘ psychiatr
Eugen Bleuler pojmeno-
val „schizofrenie“. 

Psychiatr E. Fuller
Torrey prohla‰uje, Ïe
Kraepelin „dal finální
vûdecké razítko na ira-
cionální chování tím, Ïe
ho pojmenoval a katego-
rizoval. Iracionální cho-
vání nyní mohlo sebevû-
domû existovat v lékafi-
ské spoleãnosti, neboÈ
mûlo jména... Jeho sys-
tém klasifikace si udrÏu-
je dominantní pozici
v psychiatrii aÏ do dne‰-
ních dnÛ nikoli proto, Ïe
prokázal svoji hodno-
tu... ale protoÏe poslouÏil jako lístek umoÏÀující
vstup iracionálního chování do medicíny.“77

Robert Whitaker v‰ak zjistil, Ïe pacienti,
kter˘m Kraepelin dal diagnózu dementia praecox,
trpûli komplexním tûlesn˘m onemocnûním,
encephalitis lethargica [zánût mozku zpÛsobující
nadmûrnou neteãnost nebo spavost]: „Tito pacienti

divnû chodili, trpûli obliãejov˘mi tiky, svalov˘mi
kfieãemi a náhle upadali do spánku. Jejich zornice
pomalu reagovaly na svûtlo. Také slintali, mûli
problém polykat, mûli chronickou zácpu a nebyli
schopni dokonãovat volní tûlesné úkony.“78

Psychiatrie nikdy neprovedla revizi Kraepeli-
nov˘ch materiálÛ, aby zjistila, Ïe schizofrenie byla
jednodu‰e nediagnostikovan˘ a neléãen˘ tûlesn˘

problém. „Schizofrenie
byla pfiíli‰ dÛleÏit˘m kon-
ceptem pro tvrzení psy-
chiatrické profese o své
lékafiské legitimnosti...
Tûlesné symptomy nemo-
ci se potichu hodily pfies
palubu... Co zÛstalo jako
nejdÛleÏitûj‰í rozli‰ovací
znaky byly du‰evní
symptomy: halucinace,
bludy a bizarní my‰-
lenky,“ uvádí Whitaker.

Psychiatrie nadále za-
ujatû naz˘vá schizofrenii
du‰evní nemocí navzdo-
ry naprosté absenci ob-
jektivního dÛkazu, po stu
letech v˘zkumu, Ïe schi-
zofrenie existuje jako

reálná nemoc nebo tûlesná abnormalita.
Neuroleptika ãi antipsychotika pfiedepisovaná

na tento stav poprvé vyvinuli Francouzi k „otupení
nervového systému bûhem chirurgick˘ch operací“.
Psychiatfii velmi záhy zjistili, Ïe neuroleptika vy-
volávají symptomy Parkinsonovy choroby a ence-
phalitis lethargica.79

„Diagnostikovat někoho jako
schizofrenika se na první pohled
může zdát vědecké, zvláště pak

když biopsychiatrie neustále tvrdí,
že zde hraje roli genetické 

onemocnění mozku. Když se však 
s odstupem podíváte, co tito

výzkumníci ve skutečnosti dělají,
divíte se, jak mohou svoji práci
obhajovat... Tohle není věda.“76 

– PhDr. Ty C. Colbert, 
Mohou za to geny, 2001

KAPITOLA âTY¤I
Poškozování 
zranitelných



Tardivní dyskineze (tardivní znamená „pozdní,
zpoÏdûná“ a dyskineze trvalé po‰kození volních
pohybÛ rtÛ, jazyka, ãelisti, prstÛ na horních a dol-
ních konãetinách i pohybÛ jin˘ch ãástí tûla) se
objevila u 5 % pacientÛ do jednoho roku od zahá-
jení léãby neuroleptiky.80 Vûdûlo se rovnûÏ o nebez-
peãí maligního neuroleptického syndromu, coÏ 
je Ïivotu nebezpeãná toxická reakce, pfii níÏ pa-
cienti upadnou do horeãek, zaãnou b˘t zmatení,
rozru‰ení a trpí extrémní svalovou ztuhlostí. Od-
haduje se, Ïe následkem syndromu zemfielo na 
100 000 AmeriãanÛ.81

âlánky v lékafisk˘ch ãasopisech ve snaze
vylep‰it negativní obraz na vefiejnosti obvykle nad-
hodnocovaly pfiínos nov˘ch lékÛ a zamlÏovaly
moÏná rizika. Whitaker fiíká, Ïe v 50. letech se
lékafii i ‰iroká vefiejnost o nov˘ch lécích dozvídali
jen upravené informace: „Toto formování názoru
samozfiejmû sehrálo klíãovou roli v pfiehodnocení
neuroleptik na bezpeãné antischizofrenické léky
pro du‰evnû nemocné.“

V˘sledky nezávisl˘ch v˘zkumÛ v‰ak byly
znepokojující. Svûtová zdravotnická organizace
do‰la po osmileté studii k zji‰tûní, Ïe pacientÛm ve
tfiech ekonomicky slab˘ch zemích, které se ve
sv˘ch zdravotních plánech nemohly spoléhat tak
silnû na léky – v Indii, Nigerii a Kolumbii – se dafii-
lo podstatnû lépe neÏ pacientÛm ve Spojen˘ch
státech a ve ãtyfiech dal‰ích rozvinut˘ch zemích. Po
pûti letech „64 % pacientÛ v chud˘ch zemích
nevykazovalo Ïádné symptomy a normálnû fungo-
valo“. V kontrastu s tím se v bohat˘ch zemích dafii-
lo dobfie pouze 18 % pacientÛ.82 DoplÀující druhá
studie uÏívající tatáÏ diagnostická kritéria do‰la ke
stejnému závûru.83 Neuroleptika byla viditelnû
zapletena do znaãnû hor‰ího v˘sledku v západních
zemích.

APA v‰ak varování sv˘m ãlenÛm o potenciál-
ních smrtonosn˘ch úãincích lékÛ vydala teprve aÏ
v roce 1985, a to po pfiedchozích nûkolika ‰iroce
medializovan˘ch soudních procesech, ve kter˘ch
„byli psychiatfii a instituce, pro nûÏ pracovali,
shledáni vinn˘mi ze zanedbávání sv˘ch povinnos-
tí, protoÏe pacienty na toto riziko neupozorÀovali.

I kdyÏ hollywoodsk˘ film âistá du‰e zobrazuje
drÏitele Nobelovy ceny dr. Johna Nashe jako ãlovûka,

kter˘ se zotavuje ze „schizofrenie“ za pomoci nej-
modernûj‰ích psychiatrick˘ch lékÛ, Nash tuto fikci
vyvrací. Ve skuteãnosti po 24 let psychiatrické léky

neuÏíval a z rozru‰eného stavu se zotavil pfiirozenou
cestou. 
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„Myšlenka projektu spočívala v tom, že ‚schizofrenie‘
může být často překonána pomocí smysluplných
vztahů namísto léků a že taková léčba nakonec 

povede k nepochybně zdravějšímu životu.“ 

– dr. Loren Mosher, bývalý vedoucí Centra výzkumu schizofrenie 
amerického Národního institutu duševního zdraví

Náhrada ‰kod u jednoho pfiípadu pfiesáhla 3 milio-
ny dolarÛ“.

V 90. letech byly jako odpovûì pfiedstaveny nové
„atypické“ [neobvyklé] léky na schizofrenii, které
mûly mít ménû vedlej‰ích úãinkÛ.84 Jeden z tûchto
atypick˘ch lékÛ v‰ak byl testován uÏ v ‰edesát˘ch
letech. Tehdy se zjistilo, Ïe zpÛsobuje záchvaty,
otupûlost, znaãné slintání, zácpu, nedostateãnou ãin-
nost svûraãÛ moãového mûch˘fie, pfiibírání na váze,
zástavu d˘chání, srdeãní infarkt a vzácnû náhlou
smrt. Lék pronikl do Evropy v sedmdesát˘ch letech,
ale byl staÏen z prodeje, kdyÏ se zjistilo, Ïe aÏ u 2 %
pacientÛ zpÛsobuje také agranulocytózu, coÏ je ztráta
bíl˘ch krvinek, pfii které dochází k ohroÏení Ïivota.85

V oskarovém snímku „âistá du‰e“ je nositel
Nobelovy ceny John Nash vyobrazen jako ãlovûk,
kter˘ se spoléhá na nejnovûj‰í psychiatrické prÛlo-
mové léky, které brání recidivû jeho „schizofrenie“.
Jde v‰ak o hollywoodskou fikci, jak Nash sám
oponuje filmovému portrétu, podle kterého v dobû
získání Nobelovy ceny uÏíval „novûj‰í léky“. V té
dobû uÏ 24 let nebral Ïádné psychiatrické léky 
a z rozru‰eného stavu se zotavil pfiirozenou cestou.

I kdyÏ se na to v psychiatrií sponzorovan˘ch
knihách o historii zapomíná, je nezbytnû nutné
vûdût, Ïe celá fiada soucitn˘ch a fungujících
lékafisk˘ch programÛ pro váÏnû naru‰ené jedince
se nespoléhala a nespoléhá na silnou farmakoléãbu.

Funkční léčba
Zesnul˘ dr. Loren Mosher byl vedoucím Centra

v˘zkumu schizofrenie amerického Národního insti-
tutu du‰evního zdraví (U.S. National Institute of

Mental Health’s Center for Studies of Schizophrenia)
a pozdûji profesorem klinické psychiatrie na lékafiské
fakultû Kalifornské univerzity v San Diegu (School of
Medicine, University of California, San Diego) a fie-
ditelem spoleãnosti Soteria Associates v kaliforn-
ském San Diegu. V roce 1971 otevfiel DÛm vykoupení
(Soteria House), ve kterém mladí lidé s diagnózou
„schizofrenie“ Ïili bez uÏívání lékÛ a spolu s nepro-
fesionálním personálem vy‰kolen˘m naslouchat,
rozumût jim a zabezpeãit jim podporu, bezpeãí a po-
tvrzení platnosti toho, co proÏívají. „My‰lenka pro-
jektu spoãívala v tom, Ïe ‚schizofrenie‘ mÛÏe b˘t
ãasto pfiekonána pomocí smyslupln˘ch vztahÛ
namísto lékÛ a Ïe taková léãba nakonec povede k ne-
pochybnû zdravûj‰ímu Ïivotu,“ uvedl.

Dr. Mosher dále fiekl: „Experiment byl
úspû‰nûj‰í, neÏ se ãekalo. Po ‰esti t˘dnech od pfiijetí
do‰lo u obou skupin k podstatnému zlep‰ení, aãkoli
pacienti z Domu vykoupení nedostávali obvykle
Ïádné antipsychotické léky! Po dvou letech od pfii-
jetí pracovali lidé léãení v Domû vykoupení v pod-
statnû nároãnûj‰ích zamûstnáních, mnohem ãastûji
Ïili nezávisle nebo s rovnocenn˘mi partnery a ménû
ãasto se vraceli do nemocnice. Zajímavé je, Ïe paci-
enti léãení v Domû vykoupení, ktefií po celé dva
roky nedostávali Ïádnou neuroleptickou medikaci,
nebo u nichÏ se pfiedpokládalo, Ïe jsou odsouzeni 
k tûm nejhor‰ím v˘sledkÛm, si vedli ve skuteãnosti
v porovnání s léky léãen˘mi kontrolními subjekty 
z nemocnic nejlépe.“ 

Dr. Giorgio Antonucci léãil v ústavu Osservanza
v italské Imole desítky takzvan˘ch násilnick˘ch
schizofrenních Ïen, z nichÏ vût‰ina byla pfiipoutána 



k lÛÏku (nûkteré aÏ 20
let). PouÏívaly se svûrací
kazajky a také umûlo-
hmotné masky, které
pacientkám bránily v
kousání. Dr. Antonucci
zaãal Ïeny propou‰tût
z jejich vûzení a strávil
mnoho hodin v rozho-
vorech s nimi, pfiiãemÏ
„pronikal do jejich blouz-
nûní a úzkostí“. U kaÏdé
z nich naslouchal pfií-
bûhÛm o letech zoufalství
a utrpení v ústavní 
péãi. Pod vedením dr.
Antonucciho se upustilo
od v‰ech psychiatrick˘ch
zpÛsobÛ „léãení“ a nûk-
terá z nejhor‰ích oddûlení
byla zru‰ena. Zajistil, Ïe
se s pacientkami zacháze-
lo soucitnû, s úctou a bez
pouÏití lékÛ. Ve skuteã-
nosti se za jeho vedení
oddûlení pfiemûnilo z nej-
nebezpeãnûj‰í na nejklid-
nûj‰í ãást ústavu. Po
nûkolika mûsících se jeho
„nebezpeãné“ pacientky
svobodnû a klidnû pro-
cházely po zahradû léãebny. Nakonec byly z léãebny
propu‰tûny a fiada z nich se poprvé v Ïivotû uãila ãíst,
psát, pracovat a starat se o sebe. Vynikající v˘sledky
dr. Antonucciho také byly mnohem ménû nákladné. 

Takové programy tvofií trvalé svûdectví o exis-
tenci skuteãn˘ch odpovûdí i o nadûji pro lidi s váÏ-
n˘mi potíÏemi.

Terapeuti z ústavu v Horních Poustevnách ze

západních âech pfiednesli na pÛdû senátu âR v lis-
topadu 2003 svou nûkolikaletou zku‰enost z práce
s pacienty, ktefií v jin˘ch zafiízeních obvykle skonãí
uvûznûni v klecov˘ch lÛÏkách nebo pod vlivem
vysok˘ch dávek psychiatrick˘ch lékÛ. Na pfiípadu
agresivního chlapce, kter˘ v pûti letech smrtelnû
zranil roãního bratra, popsali, jak lze individuální
péãí takové dítû zvládnout i bez klecí.

Dr. Giorgio
Antonucci,

druh˘ zprava, 
a pacienti,

kter˘m pomohl
komunikací a

soucitem.

Dr. Giorgio Antonucci (vlevo, 
nahoře s pacientem) opakovaně

dosáhl mezi lety 1973 a 1996 zrušení
těch nejkrutějších psychiatrických 
oddělení provozovaných ve stylu 
koncentračního tábora. Zajistil, že
pacienti byli léčeni se soucitem, 

úctou a bez použití drog.



d
ne 20. června 2001 v Texasu naplnila Andrea
Yatesová, žena v domácnosti a matka, vanu
vodou a utopila v ní svých pět dětí ve věku od

6 měsíců do 7 let. 37letá paní Yatesová se po mnoho
let probojovávala hospitalizacemi, pokusy o sebevraž-
du a záchvaty deprese. 12. března 2002 však porota
zamítla její obhajobu postavenou na nepříčetnosti,
uznala ji vinnou z vraždy a odsoudila k smrti.

Pro právníky a média tím příběh skončil a případ
je uzavřen. Omluvy ze strany psychiatrie se dají
předvídat. Paní Yatesová trpěla závažnou duševní
nemocí, která „vzdorovala léčení“, případně jí byla
„odepřena přiměřená a kvalitní psychiatrická péče“.

Texaská pobočka CCHR se s tím nespokojila a ne-
chala si vypracovat nezávislý lékařský posudek jejího
chorobopisu. Odborný poradce PhDr. Edward G.
Ezrailson oznámil, že kombinace léků předepsaných
paní Yatesové způsobila nedobrovolnou intoxikaci.
„Předávkování“ jedním antidepresivem a „náhlé
vysoké dávky“ dalšího „zhoršily její chování“, napsal.
To „vedlo k vraždě“.86

Výzkum Roberta Whitakera zjistil, že antipsy-
chotické léky mohou psychózu dočasně utlumit,
ovšem z dlouhodobého hlediska k ní zvýší biologic-
kou náchylnost pacientů. Dalším paradoxním
účinkem, který se objevil spolu se silnějšími neu-
roleptiky, je vedlejší účinek nazývaný akatizie [a, bez;
kathisia, sedící; neschopnost vydržet v klidu, v ne-
hnuté poloze]. Tento jev byl dán do souvislosti 
s útočným, násilným chováním.87

❚ Studie z roku 1990 došla k závěru, že 50 % všech
rvaček na jednom psychiatrickém oddělení mohlo být
dáno do souvislosti s akatizií. Pacienti popisovali „zuřivé
nutkání napadnout kohokoli nablízku“.88

❚ Britská zpráva z roku 1998 odhalila, že přinej-
menším 5 % pacientů léčených SSRI trpí „obecně
známými“ vedlejšími účinky, mezi něž patří rozrušení,
úzkost a nervozita. Přibližně 5 % případů mezi
hlášenými vedlejšími účinky tvoří agresivita, haluci-
nace, neklid a depersonalizace (odosobnění).89

❚ V roce 1995 referovalo devět australských psy-
chiatrů, že se pacienti užívající SSRI úmyslně pořezali
nebo dostávali agresivní nálady. „Nechtělo se mi
zemřít, jen se mi chtělo roztrhat si tělo na kusy,“ řekl
psychiatrům jeden z pacientů.90

Důsledky vysazení léků
❚ V roce 1996 vydalo Národní centrum pro prio-

ritní léky (National Preferred Medicines Center Inc.) na
Novém Zélandu zprávu o „akutních abstinenčních
příznacích“, v níž se píše, že přerušení léčby psycho-
aktivními léky může způsobit 1) zpětné účinky, které

zesilují předchozí symptomy „nemoci“ a 2) nové
symptomy, které nemají souvislost s původním
stavem a jimiž pacient předtím netrpěl.91

❚ Dr. John Zajecka v Časopise pro klinickou psy-
chiatrii (Journal of Clinical Psychiatry) uvedl, že
rozrušení a vznětlivost prožívané pacienty při přerušení
léčby SSRI u nich může vyvolat „agresivitu a sebe-
vražednou impulsivnost“.92

❚ Dr. Miki Bloch popi-
soval v britském lékař-
ském časopise Lancet pří-
pady pacientů, kteří získali
sebevražedné a vražedné
sklony po vysazení antide-
presiv, přičemž jeden muž
měl myšlenky, že ublíží
„vlastním dětem“.93

❚ I když psychiatři
nadále zlehčují spojení
lék-sebevražda-násilí jako
pouhý „žert“, soudy začí-
nají jednat tam, kde
nezakročí psychiatrické
asociace. 

❚ 25. května 2001 aus-
tralský soudce obvinil psy-
chiatrické antidepresivum 
z toho, že mírumilovného 
a zákonů dbalého Davida
Hawkinse změnilo v zuři-
vého zabijáka. Soudce
Nejvyššího soudu Nového
jižního Walesu Barry
O’Keefe prohlásil, že kdyby
pan Hawkins neužíval anti-
depresiva, „je nanejvýš
pravděpodobné, že paní
Hawkinsová by nebyla
zabita...“.

❚ V červnu 2001 při-
řkla porota ve Wyomingu
odškodnění ve výši 8 mi-
lionů dolarů příbuzným
Donalda Schella, který se
po požití antidepresiv stal
zuřivým střelcem. Porota
uznala, že lék byl z 80 %
zodpovědný za vyvolání
vražedného záchvatu.94

VAROVÁNÍ PRO
VE¤EJNOST

Násilí vyvolané léky

¤ada lékafisk˘ch
studií uvádí dÛkazy
o tom, Ïe psychi-
atrické léky vyvolá-
vají násilnické nebo
sebevraÏedné
chování. Tito zabijá-
ci (dole) z USA,
Austrálie a Japonska
brutálním zpÛsobem
zavraÏdili 39 lidí 
v dobû, kdy podstu-
povali psychiatric-
kou farmakoléãbu.

Kip Kinkel

Mamoru TakumaDavid Hawkins

Jeremy Strohmeyer

Andrea Yatesová



Americká psychiatrie má
nejhorší záznamy o zprone-
věrách na zdravotním po-
jištění ze všech lékařských
oborů.95

Deset procent psychiatrů 
a psychologů připouští 
sexuální zneužívání svých
pacientů.

Jedna studie zjistila, že každý
20. klient, sexuálně zneužitý
svým terapeutem, bylo dítě, 
u dívek průměrně ve věku 
7 let a 12 let u chlapců.96

Průzkum provedený u více
než 530 psychiatrů ukázal, že
25 % z nich si vybralo obor
psychiatrie kvůli svým vlastním
psychiatrickým problémům.97

Psychiatři mají nejvyšší úroveň
počtu sebevražd a zneužívání
léků a drog mezi lékaři.985
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Americk˘ psychiatr Michael DeLain byl v
roce 2002 odsouzen ke 2 rokÛm vûzení za

pohlavní zneuÏívání 16leté pacientky.
Psychiatfii od poãátku neustále a systema-

ticky poru‰ovali Hippokratovu pfiísahu.



K
romû fiady platn˘ch lékafisk˘ch dÛvodÛ,
proã by mûli lékafii nepsychiatfii odolat
psychiatrické pfiedstavû du‰evního
zdraví, je zde i otázka zachování jejich
profesní integrity a reputace.

Zatímco medicína svojí péãí dosáhla závidûní-
hodn˘ch úspûchÛ a je v‰eobecnû akceptována, psy-
chiatrii si vefiejnost stále spojuje s hadími jámami,
svûracími kazajkami a „Pfieletem nad kukaããím
hnízdem“. Vyvinutím brutálních léãebn˘ch po-
stupÛ, jako jsou ECT,
psychochirurgie, chemic-
ké svûrací kazajky v po-
dobû antipsychotick˘ch
lékÛ, a dlouhou fiadou
léãebn˘ch neúspûchÛ,
psychiatrick˘ prÛmysl
zcela urãitû pfiíli‰ pro
zlep‰ení svého obrazu na
vefiejnosti neuãinil.

Psychiatrie se pfiíli‰
ãasto objevuje ve spoji-
tosti s podvody. Nejvût‰í
soudní proces v historii USA t˘kající se podvodÛ ve
zdravotní péãi se t˘kal du‰evního zdraví, oblast
du‰evního zdraví v‰ak pfiedstavuje ve zdravotní péãi
ten nejmen‰í sektor.99 Podle jistého zku‰eného
vy‰etfiovatele poji‰Èovacích podvodÛ z Kalifornie je
jedním z nejsnaz‰ích zpÛsobÛ, jak odhalit podvod,
kontrola pfiedpisÛ na léky vystaven˘ch psychiatrem.

Sexuální zločiny
V˘sledkem rozboru opatfiení lékafiské rady Spo-

jen˘ch státÛ proti 761 lékafiÛm potrestan˘m za se-
xuální prohfie‰ky v letech 1981 aÏ 1996 vypraco-

vaného v roce 1998 bylo zji‰tûní, Ïe psychiatfii a dût-
‰tí psychiatfii byli zastoupeni ve v˘raznû vy‰‰ím po-
mûru. Zatímco tvofiili jen 6,3 % lékafiÛ v zemi, pfied-
stavovali 28 % lékafiÛ potrestan˘ch za sexuální pro-
hfie‰ky.100

Zpráva vypracovaná v roce 1998 Sociální radou
ve ·védsku (Socialstyrelsen) – úfiad pro zdravotnictví
– ukázala, Ïe u pfiípadÛ ohlá‰en˘ch radû se témûfi na
polovinû ‰patného zacházení s pacienty podíleli psy-
chiatfii. Nûkteré prohfie‰ky byly tak závaÏné –

zahrnovaly násilí a seuál-
ní zneuÏívání –, Ïe muse-
ly b˘t pfiedány státnímu
Ïalobci.101

10 aÏ 25 % lékafiÛ a
praktikÛ z oblasti du-
‰evního zdraví pfiipou‰tí,
Ïe sexuálnû zneuÏívá své
pacienty. Americká ná-
rodní studie ohlednû
sexu terapeuta s klientem
vãetnû nezletil˘ch odha-
lila, Ïe terapeuti zneuÏí-

vají více dívky neÏ chlapce. Vûk obûtí Ïenského
pohlaví se pohybuje od 3 do 17 let. Vûk zneuÏit˘ch
chlapcÛ od 7 do 16 let.102

Psychiatfii zatím snaÏivû pracují na tom, aby
mohli operovat pod dobr˘m jménem medicíny.  Také
roz‰ifiují poãet sv˘ch pacientÛ ovlivÀováním oblasti
základní lékafiské péãe, aby pouÏívala jejich kontrol-
ní seznamy zaloÏené na DSM. ProtoÏe etiãtí lékafii
jsou základní souãástí obrazu celé profese, bylo by
vhodné, aby lékafii nepsychiatfii zváÏili moÏné
následky po‰kození dobrého jména medicíny jako
takové.

KAPITOLA PùT

„Sebevraždy, stres, rozvod –
psychologové a další 

profesionálové z oblasti
duševního zdraví mohou být
ve skutečnosti neurotičtější 

než všichni ostatní.“
– Psychology Today, 1997

K A P I T O L A P ù T
P o s k v r n û n í  l é k a fi s k é  e t i k y  
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Poskvrnění 
lékařské etiky



Jedna studie dospěla k závěru,
že 83 % pacientů doporu-
čených klinikami a sociálními
pracovníky k psychiatrické
léčbě mělo nediagnostiko-
vanou fyzickou nemoc, jiná,
že u 42 % pacientů s „psychó-
zou“ bylo později zjištěno
tělesné onemocnění.103

Podle lékařských odborníků
má nechtěné nebo nadměrně
aktivní, „hyperaktivní“ chování
mnoho příčin od alergií, 
potravinových přísad, jedů 
v životním prostředí, 
nedostatečného spánku 
až k některým lékům.

Studie uvedená v časopise
Journal of Pediatrics ukázala,
že sacharóza může u dětí 
způsobit 10násobné zvýšení
hladiny adrenalinu, což má za
následek „potíže s koncentrací,
podrážděnost a neklid“. 
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V
prÛzkumu provedeném v roce 2002
mezi lékafii ve Spojen˘ch státech,
âeské republice a dal‰ích dvou evrop-
sk˘ch zemích 72 % dotazovan˘ch
mezi vlastnostmi dobrého lékafie

uvedlo soucit, starostlivost, pfiíjemné vystupování,
schopnost naslouchat a dobré komunikaãní doved-
nosti. Domnívali se, Ïe s tûmito vlastnostmi mohou
nejlépe pomoci sv˘m pacientÛm k lep‰ímu zdraví 
a zdravûj‰ímu Ïivotu.

Na otázku, jak od-
li‰it „du‰evní poruchu“
a fyzickou nemoc, od-
povûdûlo 65 % respon-
dentÛ, Ïe pfiedev‰ím by
se mûla na základû tû-
lesn˘ch vy‰etfiení a kli-
nick˘ch diagnostick˘ch
testÛ vylouãit moÏnost
fyzick˘ch potíÏí.

Psychiatfii zfiídka
provádûjí testování a 
diagnostikování tûles-
ného stavu. Zkontroluje
se seznam zpÛsobÛ cho-
vání a stanoví se „diagnóza“. Pak uÏ jen zb˘vá
pfiedepsat psychoaktivní lék.

V rámci boje proti ochabujícímu zájmu o psy-
chiatrii vydala mezitím Svûtová psychiatrická aso-
ciace (WPA) „Základy studijních osnov psychiatrie
pro studenty medicíny“ (Core Curriculum in Psy-
chiatry for Medical Students).104 Cílem je vy‰kolit
v‰echny budoucí lékafie, aby byli schopni identifiko-
vat a léãit du‰evní nemoci. Autofii upfiímnû prohla‰u-
jí, Ïe „vzhledem k tomu, Ïe vût‰ina studentÛ se psy-

chiatrií nebude zab˘vat, je nanejv˘‰ dÛleÏité, aby si
osvojili správné postoje“, které by mûly b˘t pfiedná‰eny
i v rámci ostatních pfiedmûtÛ, nejen v psychiatrii.105

V seznamu pfiání, jak by se mûla zmûnit péãe
o du‰evní zdraví, uvedl autor knihy ·ílencem
v Americe Robert Whitaker: „Na první místo bych
umístil Ïádost o upfiímnost. PfiestaÀte tvrdit lidem
s diagnózou schizofrenie, Ïe trpí pfiíli‰nou aktivitou
dopaminu nebo serotoninu a Ïe léky upraví

,rovnováhu‘ tûchto lá-
tek v mozku. V‰echny
tyto fieãi jsou jenom
druhem lékafiského pod-
vodu a nelze si pfied-
stavit, Ïe by nûjaká jiná
skupina pacientÛ – trpí-
cích fieknûme rakovi-
nou nebo kardiovasku-
lárními nemocemi –
byla klamána stejn˘m
zpÛsobem.“

PhDr. David B.
Stein, klinick˘ psycho-
log a mimofiádn˘ profe-
sor psychologie fiíká:

„Lékafii jsou vzdûláni k tomu, aby léãili. Chtûjí
pomáhat. âasto fiíkají, Ïe nemají jinou alternativu –
Ïe léky jsou jediná moÏnost, jak tûmto dûtem 
[s ADHD, poruchami uãení] pomoci. Kromû toho
jim rodiãe a uãitelé neustále drÏí nÛÏ na krku a chtû-
jí pfiedepsat léky. Chtûjí neklidné dítû dostat pod
kontrolu okamÏitû. Nûkter˘m lékafiÛm se to nelíbí,
mnozí touÏí po alternativû.“106

S rostoucím vlivem psychiatrick˘ch diagnóz 
a léãebn˘ch metod prostfiednictvím základní

KAPITOLA ·EST
Kudy dál?

„Ano, jsem přesvědčen o platnosti
Hippokratovy přísahy – věřil jsem v ni

v červnu 1990 (kdy jsem ji složil),
nyní v březnu 2001 a v každý den
svého života v řadách stavu, jehož
mám tu čest být příslušníkem. Co
tvoří základ této přísahy? ,Budu

pečovat o ostatní tak, jak bych chtěl,
aby oni pečovali o mne‘.“ 

– lékař, 2001

K A P I T O L A · E S T
K u d y  d á l ?  
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lékafiské péãe je tfieba zdÛrazÀovat alternativní
moÏnosti. Následuje seznam navrhovan˘ch alterna-
tiv, jeÏ pocházejí z dlouholeté spolupráce lékafisk˘ch
odborníkÛ, ktefií jsou kvalifikováni k fie‰ení
takov˘ch zdravotních problémÛ.

1) Pátrejte po skrytém tělesném problému
Oborová lékafiská hodnotící pfiíruãka vypracovaná

kalifornsk˘m Úfiadem péãe o du‰evní zdraví uvádí:
„Odborníci na du‰evní nemoci pracující v rámci
systému péãe o du‰evní zdraví mají profesní a zá-
konnou povinnost u pacientÛ rozpoznat pfiítomnost
tûlesného onemocnûní... Tûlesná onemocnûní mo-
hou zapfiíãinit du‰evní poruchu [nebo] mohou
du‰evní poruchu zhor‰it...“107

V roce 1998 uvedla ‰védská Sociální [lékafiská]
rada nûkolik pfiípadÛ, kdy bylo vedeno disciplinární

fiízení proti psychiatrÛm, mezi nimi pfiíklad pacienta,
jenÏ si stûÏoval na bolesti hlavy, závratû a vrávorání
pfii chÛzi. Na tyto potíÏe si stûÏoval psychiatrickému
personálu cel˘ch pût let, neÏ lékafiské vy‰etfiení
odhalilo, Ïe má nádor na mozku.108

Dr. Thomas Dorman fiíká: „...mûjte prosím na
pamûti, Ïe vût‰ina lidí trpí organick˘m onemoc-
nûním. Kliniãtí lékafii by v první fiadû mûli pamato-
vat na emocionální stres spojen˘ s chronickou
nemocí nebo bolestiv˘mi stavy, které mohou
zapfiíãinit zmûnu chování pacienta. Ve své praxi
jsem se setkal s bezpoãtem lidí s chronickou bolestí
zad, ktefií byli oznaãováni za neurotiky. Typická
vûta tûchto pacientÛ zní: ,Skuteãnû jsem si myslel,
Ïe se ze mû stává blázen.‘“ Podle jeho názoru mÛÏe
problém ãasto spoãívat „jednodu‰e v nediagnos-
tikovan˘ch obtíÏích spojen˘ch se zádov˘mi
vazy“.109

2) Lze pomoci bez léků pozměňujících 
způsob myšlení a chování

Nûmeck˘ psychiatr Paul Runge tvrdí, Ïe
pomohl více neÏ stovce dûtí bez pfiedepsání psy-
chofarmak. RovnûÏ pomohl sníÏit dávky lékÛ
pfiedepisovan˘ch jin˘mi lékafii.110

Dr. L.M.J. Pelsserová z holandského Centra pro
v˘zkum hyperaktivity a ADHD (OnderzoeksCent-
rum voor Hyperactiviteit en ADHD) v Middelbur-
gu zjistila, Ïe u 62 % dûtí s diagnózou „ADHD“
do‰lo bûhem tfií t˘dnÛ k v˘raznému zlep‰ení
chování následkem zmûny jídelníãku.111

Doktorka Mary Ann Blocková, která tisícÛm
dûtí umoÏnila neuÏívat, pfiípadnû pfiestat s uÏí-
váním psychiatrick˘ch lékÛ, fiíká: „Mnozí lékafii
pfied pfiedepsáním psychiatrick˘ch lékÛ ne-
provádûjí tûlesné vy‰etfiení... [Dûti] nav‰tíví léka-
fie, ale ten neprovede tûlesné vy‰etfiení ani nepátrá
po zdravotních potíÏích nebo problémech s uãe-
ním, stanoví diagnózu ADHD a pfiedepí‰e léky.
Uãili mne, Ïe medicína se má praktikovat jinak. Ve
‰kole mi fiíkali, Ïe se má nejdfiíve prozkoumat
prÛbûh nemoci a provést fyzické vy‰etfiení. Uãili
mne brát v úvahu to, ãemu se fiíká ,diferenciální
diagnóza‘. Proto se musely zvaÏovat ve‰keré
moÏné pfiíãiny symptomÛ.“112 Dr. Blocková
provádí testy na alergie a fie‰í „behaviorální“
problémy úpravou jídelníãku. Odkazuje na studii
uvedenou v Pediatrickém ãasopise (Journal of Pedia-
trics) (1995), která dokládá, Ïe sacharóza mÛÏe
zpÛsobit aÏ desetinásobn˘ vzestup hladiny adre-
nalinu a vést k „problémÛm s koncentrací, k po-
dráÏdûnosti a úzkosti“.

Je nutné klást důraz na fungující
lékařské testy a léčení, které člověka

zlepšují a posilují a mohou jej 
zachránit před životem plným 
psychiatrického zneužívání.



3) Psychotropní léky mohou zakrýt tělesné
potíže dítěte

Podle lékafisk˘ch odborníkÛ a odborníkÛ na
vzdûlávání mÛÏe mít neÏádoucí chování nebo
pfiíli‰ná aktivita fiadu pfiíãin, mezi nimi mimo jiné
alergie, potravináfiské pfiísady, toxiny v okolí, ‰pat-
n˘ spánek, nûkteré léky, neznalost studijních
návykÛ, opomíjení slov, kter˘m dítû nerozumí,
nudu pfii v˘uce zapfiíãinûnou v˘jimeãnou inteli-
gencí nebo tvofiivostí.

Psychiatr dr. Sydney Walker ve své knize Pod-
vod s hyperaktivitou uvádí fiadu moÏn˘ch pfiíãin
hyperaktivního chování: „Dûti s mozkov˘mi nádo-
ry v poãáteãním stádiu mohou vykazovat sympto-
my hyperaktivního chování nebo ‰patné koncen-
trace. TotéÏ platí o dûtech s otravou olovem nebo
pesticidy. A dále o dûtech s nábûhem na diabetes, se
srdeãními nemocemi, parazity, virov˘mi nebo bak-
teriálními infekcemi, podv˘Ïivou, poranûním
hlavy, genetick˘mi poruchami, alergiemi, otravou
rtutí nebo manganem, se slab˘mi epileptick˘mi
záchvaty a stovkami – ano, stovkami – dal‰ích
mal˘ch, vût‰ích i Ïivotu nebezpeãn˘ch zdravotních
problémÛ. V‰echny tyto dûti jsou v‰ak oznaãeny
jako hyperaktivní nebo ADD.“113

Dr. Walker poznamenal, Ïe pfiedepisování psy-
chotropních lékÛ na neexistující nemoc je tragédie,
protoÏe „potlaãení symptomÛ u dítûte umoÏÀuje,
aby se skryté poruchy dále rozvíjely a v mnoha pfií-
padech zhor‰ovaly“.114

Tuto praxi pfiirovnává dr. Walker k situaci, kdy
pacient pfiijde k lékafii s otokem nohy. Doktor
stanoví diagnózu „boule“ a pfiedepí‰e mu aspirin,
aniÏ by zji‰Èoval, jestli je „boule“ nádor, otok po
‰típnutí hmyzem nebo gangréna.

Existuje pfiíli‰ mnoho fungujících alternativ
k farmakoléãbû na to, aby je zde bylo moÏné uvést
v‰echny. Psychiatrie by naopak dala pfiednost
tvrzení, Ïe jiné alternativy neexistují a usilovala by
o zachování stávajícího stavu. Lékafi tak má na
vybranou mezi realitou a fikcí, léãbou a nátlakem,
medicínou a manipulací.

V nejvy‰‰í moÏné mífie respektujeme medicínu
provozovanou jako medicínu, s upfiímn˘m, etic-
k˘m úsilím a pfii respektování nadfiazenosti potfieb
a zdraví pacientÛ. Nicménû v Ïádném pfiípadû
nesouhlasíme s klamáním a poskvrÀováním lé-
kafiství ze strany lékafisk˘ch ‰arlatánÛ, jejichÏ
opovrÏeníhodná selhání ohroÏují nejenom posta-
vení, ãest, humánnost a kvalitu medicíny, ale hrozí
zniãit Ïivoty milionÛ pacientÛ, ktefií se na lékafie
jednodu‰e obracejí s prosbou o pomoc.

Předepisovat psychotropní léky na
nemoc, která neexistuje, je tragédie,
protože „zakrývání symptomů dítěte

pouze umožňuje, aby se skryté
poruchy dále rozvíjely a v mnoha 

případech zhoršovaly“. 
– dr. Sydney Walker,

autor knihy Podvod s hyperaktivitou, 1998 



Zajistit pln˘ stav diagnostického vybavení v psychiatrick˘ch zafiízeních 
k nalezení skryt˘ch a nediagnostikovan˘ch fyzick˘ch stavÛ. Pro v˘kon této
funkce zajistit pfiijetí nepsychiatrick˘ch lékafiÛ.

Îádná z 374 poruch z DSM/MKN by nemûla b˘t schválena pro krytí ze
zdravotního poji‰tûní, protoÏe neexistuje Ïádn˘ vûdeck˘ fyzick˘ dÛkaz, kter˘ by
potvrdil jejich pravdivost.

Provést klinické a finanãní audity u v‰ech státních i privátních psychiatrick˘ch
zafiízení, která dostávají vládní finanãní podporu nebo platby ze zdravotního
poji‰tûní pro zaji‰tûní odpovûdnosti a moÏnosti postihu a vûrohodnosti
statistick˘ch údajÛ o pfiijetích, léãbû a úmrtích.

Financování a krytí z poji‰tûní poskytovat pouze v pfiípadech ovûfiené funkãní
léãby, která radikálnû zlep‰uje du‰evní problémy a zpÛsobuje jejich vyléãení.

Zajistit vy‰etfiení dopadu Ïalob, které jsou podávány na psychiatrii kvÛli
podvodÛm a ‰patnému zacházení, na v‰eobecné lékafiství a na cenu poji‰tûní,
které zaplatí nepsychiatriãtí lékafii.

Îádn˘ ãlovûk by nemûl b˘t nikdy nucen podstoupit elektro‰okovou léãbu,
psychochirurgii, vnucenou psychiatrickou léãbu nebo vnucené uÏívání
psychotropních lékÛ. Vlády by mûly taková zneuÏívání postavit mimo zákon.

Mûla by se zavést zákonná ochrana, která zajistí, Ïe psychiatrÛm a psychologÛm
bude zakázáno poru‰ovat právo kaÏdého ãlovûka na v˘kon v‰ech obãansk˘ch,
politick˘ch, ekonomick˘ch, sociálních a kulturních práv, jak urãuje Ústava,
V‰eobecná deklarace lidsk˘ch práv, Mezinárodní pakt o obãansk˘ch 
a politick˘ch právech a dal‰í relevantní nástroje.
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bãanská komise za lidská práva
(CCHR) byla zaloÏena v roce 1969
Scientologickou církví za úãelem
vy‰etfiování a odhalování poru‰ování
lidsk˘ch práv psychiatrií a za úãelem

oãi‰tûní oblasti du‰evního léãení. Dnes
má více neÏ 130 poboãek v 31 zemích. Její v˘bor se
skládá z poradcÛ, ktefií se naz˘vají zmocnûnci, mezi
nûÏ patfií lékafii, právníci, pedagogové, umûlci, pod-
nikatelé a obhájci obãansk˘ch a lidsk˘ch práv.

I kdyÏ CCHR neposkytuje lékafiské ani právní
poradenství, úzce spolupracuje s lékafii a podporuje
uplatÀování medicíny. Klíãovou vûcí, na kterou se
zamûfiuje, je psychiatrické podvodné pouÏívání sub-
jektivních „diagnóz“ postrádajících náleÏité vûdec-
ké nebo lékafiské opodstatnûní. Psychiatrie na zá-
kladû tûchto lÏiv˘ch diagnóz obhajuje a pfiedepisuje
Ïivot po‰kozující léãebné postupy, mezi nimi pouÏí-
vání psychotropních lékÛ, které zakr˘vají skryté
potíÏe pacienta a brání mu v jeho uzdravení.

Její práce je v souladu s V‰eobecnou deklarací

lidsk˘ch práv OSN, zejména následujícími ustano-
veními, která psychiatfii dennû poru‰ují:

âlánek 3: „KaÏd˘ má právo na Ïivot, svobodu
a osobní bezpeãnost.“

âlánek 5: „Nikdo nesmí b˘t muãen nebo
podrobován krutému, nelidskému nebo poniÏující-
mu zacházení nebo trestu.“

âlánek 7: „V‰ichni jsou si pfied zákonem rovni
a mají právo na stejnou zákonnou ochranu bez
jakéhokoli rozdílu.“

Skrze lÏivé diagnózy psychiatrÛ, stigmatizující
oznaãení, zákony umoÏÀující snadné omezení ãi
zbavení osobní svobody, brutální odosobÀující
„léãbu“ jsou po‰kozovány tisíce lidí a jsou jim
odpírána jejich nezcizitelná lidská práva.

CCHR se zaslouÏila o stovky reforem tím, Ïe
vypovídala pfii legislativních jednáních a provádûla
vefiejná sly‰ení o psychiatrickém zneuÏívání, jakoÏ 
i spoluprací s médii, s orgány ãinn˘mi v trestním
fiízení a vefiejn˘mi ãiniteli po celém svûtû.

M E Z I N Á R O D N Í
o b ã a n s k á  k o m i s e  z a  l i d s k á  p r á v a
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OBâANSKÁ KOMISE ZA LIDSKÁ PRÁVA
Obãanská komise za lidská práva vy‰etfiuje a odhaluje psychiatrická poru‰ování lid-

sk˘ch práv. Bok po boku spolupracuje s podobnû sm˘‰lejícími skupinami a jednotlivci,

ktefií sdílí spoleãn˘ cíl: oãi‰tûní oblasti du‰evního zdraví. A bude v tom pokraãovat,

dokud nebudou zastaveny v‰echny zneuÏívající a donucovací praktiky psychiatrie a

v‰em lidem nebudou navrácena jejich lidská práva a dÛstojnost.

Dal‰í informace u:
CCHR International (Mezinárodní obãanská komise za lidská práva)

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, California 90028, USA

Telefon: (323) 467-4242 • (800) 869-2247 • Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org • e-mail: humanrights@cchr.org

Nebo kontaktujte nejbliÏ‰í poboãku CCHR.

POSLÁNÍ CCHR

Ctihodn˘ Raymond N. Haynes
pfiedstavitel státu Kalifornie

„CCHR je proslulá svou dlouhodobou
prací zamûfienou na ochranu pfied nepatfiiã-
n˘m nálepkováním a drogováním dûtí psy-
chotropními léky... Pfiispûní, která Me-
zinárodní obãanská komise za lidská práva
uãinila na místní, národní a mezinárodní
úrovni ve prospûch záleÏitostí z oblasti
du‰evního zdraví, jsou neocenitelná a odrá-
Ïejí organizaci oddanou nejvy‰‰ím ideálÛm
o péãi v oblasti du‰evního zdraví.“

dr. Julian Whitaker
fieditel Whitaker Wellness Institute 
autor publikace Zdraví a léãení (Health &
Healing)

„Snaha CCHR a úspûchy, jichÏ dosáhla,
jsou pro tuto civilizaci obrovsk˘m pfiínosem.
Uãinila velk˘ pokrok. Je velkou podporou

pro rodiãe a dûti, ktefií byli ohavnû zneuÏiti
psychiatry a psychology... Nadmûrné podá-
vání lékÛ, oznaãování, chybné diagnózy,
absence vûdeck˘ch norem, na v‰echny tyto
vûci, kter˘ch si nikdo nev‰iml, se CCHR
zamûfiila, uvedla v pozornost vefiejnosti a do-
sahuje pokroku pfii zastavování drtícího
úãinku psychiatrické profese.“

dr. Fred Baughman, jr.
pediatrick˘ neurolog

„Myslím, Ïe dnes existuje fiada organizací,
které znepokojuje vliv psychiatrie na spoleã-
nost a na ‰kolství, av‰ak Ïádná jiná organizace
nebyla ve snaze o odhalování podvodného di-
agnostikování a dopování dûtí léky ve ‰kolách
tak efektivní jako CCHR. Zcela urãitû se jedná
o vysoce efektivní organizace a o potfiebného
spojence pro kaÏdého, kdo sdílí stejné obavy 
a pokou‰í se tyto problémy dát do pofiádku.“ 
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„Je na ãase, aby se 

z psychiatrÛ opût stali 

lékafii – nikoli vû‰tci, knûÏí, 

guruové nebo prodavaãi pilulek, 

n˘brÏ skuteãní lékafii.“

– dr. Sydney Walker III, 
psychiatr, 1996


