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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 NEMO-
CI. 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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C
o je jednou z nejdestruktivnûj‰ích
vûcí v souãasném svûtû?

Pokud va‰e odpovûì zní drogy,
sdílíte stejné hledisko jako vût‰ina
lidí kolem vás. Ilegální drogy a s ni-

mi spojené násilí a kriminalita jsou povaÏovány za
nejvût‰í hrozbu pro dûti a spoleãnost.

Jen málo lidí si v‰ak uvûdomuje, Ïe ilegál-
ní drogy pfiedstavují 
jen ãást souãasného 
drogového problému.
V posledních 40 aÏ 50
letech do‰lo k zásadním
celosvûtov˘m zmûnám
v na‰í dÛvûfie k jinému
typu drog, konkrétnû k
psychiatrick˘m lékÛm
vydávan˘m na pfiedpis. 

Kdysi byly vyhra-
zeny pro du‰evnû naru-
‰ené, ale v souãasnosti
byste jistû nemûli prob-
lém kolem sebe najít
nûkoho, kdo jiÏ psy-
chiatrické léky uÏíval – pfiítel ãi soused. Ve skuteãnos-
ti se tyto léky pro mnoho lidí staly souãástí Ïivota
natolik, Ïe si „Ïivot bez lékÛ“ prostû nedovedou
pfiedstavit.

Pfiedepisují se na v‰echno poãínaje poruchami
uãení a chování pfies noãní pomoãování, agresivitu,
kriminalitu a kriminalitu mládeÏe, drogovou závis-
lost a koufiení aÏ po zmírÀování úzkostn˘ch stavÛ
a jin˘ch potíÏí u star˘ch lidí. Od kolébky aÏ do
hrobu jsme bombardováni informacemi, které nás
povzbuzují k tomuto typu chemického „fie‰ení“.

Nepfiekvapí proto, Ïe svûtové statistiky ve
v‰ech vûkov˘ch skupinách od dûtí aÏ po starce
vykazují rychl˘ nárÛst v poãtu tûch, ktefií se na tyto
látky v kaÏdodenním Ïivotû silnû spoléhají a bûÏnû
je uÏívají. Celosvûtov˘ objem prodeje antidepresiv
dosáhl jen za rok 2002 více neÏ 19,5 miliardy
dolarÛ. Objem prodeje antipsychotick˘ch lékÛ
dosáhl více neÏ 12 miliard dolarÛ.

Richard Hughes a
Robert Brewin ve své
knize Amerika na seda-
tivech (The Tranquili-
zing of America) mezi-
tím varovali, Ïe pfies-
toÏe psychotropní léky
zdánlivû „,otupují‘ úz-
kost, bolesti a stres,
otupují i Ïivot samot-
n˘... Tyto pilulky ne-
otupí jen bolest, ale ce-
lou mysl.“ Podrobnûj‰í
zkoumání odhalí, Ïe 
ve skuteãnosti Ïádn˘ 
z tûchto lékÛ nedokáÏe

vyléãit. V‰echny mají stra‰livé vedlej‰í úãinky 
a vzhledem ke své návykové a psychotropní
povaze mohou v‰echny zruinovat lidsk˘ Ïivot.

Podívejme se také na fakt, Ïe teroristé pouÏí-
vají psychotropní léky k vym˘vaní mozkÛ
mlad˘ch muÏÛ, aby se z nich stali sebevraÏední
útoãníci. Navíc se po celém svûtû vyuÏívá pfiinej-
men‰ím 250 000 dûtí pro teroristické a revoluãní
aktivity; tyto dûti dostávají amfetaminy a anxio-
lytika, aby mohly pokraãovat ve „vraÏedn˘ch
orgiích“ celé dny. Pfiesto ty samé léky pfiedepisují
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„Psychiatři dosahují toho, že 
stále větší množství lidí je 

klamně uváděno v přesvědčení, 
že nejlepší řešení mnoha 
běžných životních potíží a 

překážek spočívá v ‚nejnovějším 
a nejlepším‘ psychiatrickém léku.“

— Jan Eastgateová



psychiatfii dûtem na problémy s „uãením“ a „cho-
váním“.

Rozumût prudce rostoucímu pouÏívání psycho-
farmak je v dne‰ní dobû dÛleÏitûj‰í neÏ kdy pfiedtím.

Jak je moÏné, Ïe se miliony lidí nechaly tûmito
niãiv˘mi látkami zlákat? Musíme se podívat na to,
co bylo pfied drogami.

NeÏ se nechal zlákat, musel b˘t kaÏd˘ jed-
notlivec pfiesvûdãen, Ïe mu tyto látky pomohou
vypofiádat se se Ïivotem. Hlavním pouÏívan˘m
obchodním nástrojem byla vykonstruovaná diag-
nostická soustava du‰evních nemocí - Diagnostick˘
a statistick˘ manuál du‰evních poruch IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders IV - DSM)
vydan˘ Americkou psychiatrickou asociací a kapi-
tola du‰evních poruch evropské Mezinárodní klasi-
fikace nemocí (MKN). KdyÏ se stanoví diagnóza
a vystaví pfiedpis, pfievezmou kontrolu niãivé
vlastnosti lékÛ samotn˘ch.

Tím, Ïe si vynucují v‰eobecnou implementaci
tohoto diagnostického podvodu, dosahují psychi-
atfii toho, Ïe stále vût‰í mnoÏství lidí bez
závaÏn˘ch psychick˘ch problémÛ ãi dokonce bez
jak˘chkoli problémÛ je klamnû uvádûno v pfie-
svûdãení, Ïe nejlep‰í fie‰ení mnoha bûÏn˘ch Ïivot-
ních potíÏí a pfiekáÏek spoãívá v „nejnovûj‰ím 
a nejlep‰ím“ psychiatrickém léku.

AÈ uÏ jste zákonodárce, rodiã dítûte ve ‰kolním
vûku, uãitel, zamûstnavatel nebo zamûstnanec ãi
kdokoli jin˘, je nanejv˘‰ dÛleÏité, abyste si tuto
publikaci pfieãetl.

Pfiíãina na‰eho neúspûchu v boji proti drogám
spoãívá do znaãné míry v tom, Ïe nedokáÏeme za-
stavit nejnebezpeãnûj‰í drogové dealery ve spoleã-
nosti.

Takov˘ je souãasn˘ psychiatr v akci, kter˘ se
nás intenzivnû snaÏí klamat a uãí ná‰ svût brát
drogy.

S úctou

Jan Eastgateová, 
prezidentka
Citizens Commission on 
Human Rights International 
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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



Psychiatrické léky se staly všelékem
na tlak a stres moderního života,
psychiatři je ve velkém prosazují 
do škol, sanatorií pro staré lidi,
odvykacích center pro drogově
závislé a ve věznicích.

O antidepresivech typu „selektivní
inhibitor zpětného vychytávání
serotoninu“ (SSRI) je známo, že
mohou potenciálně vyvolat neuro-
logické poruchy, mimo jiné
znetvořující tělesné a obličejové
tiky.1 Sexuální dysfunkce postihuje
60 % jejich uživatelů.

Nejnovější antipsychotické léky
mohou zapříčinit zástavu dýchání,
srdeční záchvat, diabetes a zánět
slinivky břišní.

V roce 2002 bylo vydáno více 
než 100 milionů předpisů na
antidepresiva. Celosvětový objem
prodeje antidepresiv přesáhl 
19,5 miliardy dolarů. Objem
prodeje antipsychotik dnes v
mezinárodním měřítku představuje
12 miliard ročně.

Navzdory ničivým vedlejším 
účinkům je ve Francii na každém
sedmém lékařském předpisu
uveden psychotropní lék a více 
než 50 % nezaměstnaných – 1,8
milionu – užívá právě takové léky.2
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KAPITOLA JEDNA
Prodej drog 
jako „léků“
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C
o se dûje pfii vzdûlávání psychiat-
rÛ a co se dûje s kvalitou psychiat-
rÛ, je to, Ïe se stávají dealery lékÛ.
...uÏ zapomnûli, jak se s pacienty
posadit a hovofiit s nimi o jejich

problémech.“ – Walter Afield, psychiatr
Pfied padesáti lety lidé chápali slovo droga ve

dvou v˘znamech: jako látku legálnû pfiedepiso-
vanou lékafiem na léãení fyzick˘ch onemocnûní 
– jin˘mi slovy jako
lék. Také to znamena-
lo nezákonnou látku,
která charakteristicky
zpÛsobovala závis-
lost a mohla vést ke
znateln˘m zmûnám
vûdomí – napfiíklad
„pouliãní“ drogy jako
je heroin ãi opium.

Vût‰ina lidí ví, Ïe
pouliãní drogy jsou
jedním z nejvût‰ích
nepfiátel spoleãnosti,
kter˘ pfiiná‰í do ulic,
‰kol a spoleãnosti zlo-
ãin a dal‰í problémy.

V posledních desetiletích se v‰ak ve spoleã-
nosti objevil nov˘ druh drog, kter˘ se stal souãástí
Ïivota do té míry, Ïe si ho bez nich mnozí lidé
dovedou uÏ jen tûÏko pfiedstavit  – psychiatrické
léky.

Psychiatrické léky se staly v‰elékem na tlak 
a stres moderního Ïivota. V nûkter˘ch zemích se

ve velké mífie pouÏívají ve ‰kolách, sanatoriích pro
staré lidi, odvykacích centrech pro drogovû závis-
lé a ve vûzeních. Spoléháme na nû i jako jenotliv-
ci, Ïe nám „pomohou“ vyfie‰it v‰e – od nespa-
vosti, úzkosti, odstranûní potíÏí s psaním ãi mate-
matikou pfies klesající sebedÛvûru aÏ po drobné
kaÏdodenní rozãilování a udrÏení správné váhy.

Zatímco bûÏné léky obyãejnû slouÏí k léãbû ãi
prevenci nemocí nebo ke zlep‰ení zdraví, psy-

chiatrické léky nanej-
v˘‰ potlaãují sympto-
my – symptomy, jeÏ se
po vyprchání úãinkÛ
látky zase vrací. Po-
dobnû jako pouliãní
drogy poskytují pfied
Ïivotními problémy
pouze doãasn˘ únik.

Av‰ak psychiat-
rické léky mohou také
vést k vytváfiení návy-
ku a závislosti. Jejich
vysazení mÛÏe b˘t
mnohem obtíÏnûj‰í neÏ
u pouliãních drog.

Nejjasnûj‰ím dÛkazem podobnosti pouliãních
drog a psychiatrick˘ch lékÛ je skuteãnost, Ïe v sou-
ãasnosti v mnoha ãástech svûta soupefií závislost
na lécích se závislostí na drogách o titul nejzá-
vaÏnûj‰ího drogového problému.

Jak k tomu do‰lo? Jak je moÏné, Ïe do‰lo v tak
velkém rozsahu a tak rychle k akceptování tak
nebezpeãn˘ch a problematick˘ch látek?

Zatímco běžné léky obyčejně 
slouží k léčbě či prevenci nemocí
nebo ke zlepšení zdraví, psychiat-

rické léky nanejvýš potlačují 
symptomy – symptomy, jež se 
po vyprchání účinků látky zase

vrací. Podobně jako ilegální
drogy poskytují před životními 
problémy pouze dočasný únik.
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istorie vývoje psychiatrických léků je procesím
údajně „zázračných“ nových objevů, které byly
nakonec všechny shledány jako škodlivé a do-
konce smrtící. 

Začátek 20. století: 
Na kontrolu chování pacientů byly zavedeny barbi-

turáty, sedativně-hypnotické drogy. V roce 1978 navrhl
americký úřad pro kontrolu narkotik a nebezpečných
látek omezit používání barbiturátů, protože byly
„nebezpečnější než heroin“.

30. léta: 
Amfetaminy, používané jako antidepresiva, byly

propagovány jako léky
„bez vážnějších reakcí“.
Téměř okamžitě však byly
hlášeny případy závislosti
a „amfetaminové psy-
chózy“, nicméně tato
informace se spotřebite-
lům tajila.

1943: 
LSD, původně vyvi-

nuté jako oběhové a respi-
rační stimulans, se v 50.
letech přesunulo do psy-
chiatrických kruhů jako
„cesta k vyléčení“ všeho
od schizofrenie po krimi-
nální chování, sexuální
zvrácenosti a alkoholiz-
mus. Mezi informace o je-

ho účincích, které se neříkaly, patřila panika, bludy, toxic-
ká pomatenost, odosobnění a poškození plodu.

50. léta:
Extáze, která byla původně v roce 1914 v Německu

vyvinuta jako neúspěšný prostředek na potlačení chuti 
k jídlu, se používala jako doplněk psychoterapie. Dnes je
jednou z nejnebezpečnějších pouličních drog.

50. léta:
Výzkumníci v laboratořích v nacisty okupované Paří-

ži objevili v roce 1942 fenotiazin (nažloutlou krystalickou
látku používanou v barvivech a insekticidech), která potla-
čovala centrální nervovou soustavu. V 50. letech se
tento „lék“ prodával pod různými jmény, např. Chlorpro-
mazin, Largactil a Thorazine. Až do roku 1972 nikdo pa-
cienty nevaroval před mrzačícími účinky těchto léků, mezi
něž patří nevratné poškození nervové soustavy a smrtel-
ná toxická reakce, která odhadem usmrtila na 100 000
Američanů. Počet úmrtí v jiných zemích není znám.

1957:
Inhibitory monoamin oxidázy (MAOI), původně

vyvinuté pro léčení tuberkulózy, ale stažené z trhu kvůli
vyvolávání žloutenky, se používaly jako antidepresiva. 
U tohoto léku docházelo k interakci s některými nápoji 
a jídly, např. sýrem, vínem a kofeinem, která potenciálně
způsobovala životu nebezpečné změny krevního tlaku. 
V roce 1958 byla jako alternativa vyvinuta tricyklická,
déle účinkující antidepresiva, ta však způsobovala otu-

Amfetamin

Prodej antidepresiv ve Spojených
státech, srovnání r. 1990 a 2003

Prodej antipsychotik ve Spojených
státech, srovnání r. 1991 a 2003

1990 2003 1991 2003
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NÁRŮST PRODEJE LÉKŮ: Objem prodeje psychofarmak pouÏívan˘ch
v˘hradnû k „léãení“, nikoli vyléãení, neustále roste.
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pělost, ospalost, obtíže s myšlením, bolesti hlavy a nárůst
tělesné hmotnosti.

60. léta: 
Anxiolytika nebo benzodiazepiny (uklidňující léky) se

staly známé jako „pomocník maminek“, protože se přede-
pisovaly velkému počtu žen. Veřejnosti se neříkalo, že
mohou vyvolat závislost během několika týdnů od za-
čátku užívání.

60. léta: 
Ritalin (metylfenidát), kokainu podobné stimulans,

se původně užíval pro odstranění komatu vyvolaného
barbituráty. V roce 1971 byly Ritalin a další stimulancia
zařazeny do stejné kategorie látek s potenciálem zneužití
jako morfium, kokain a opium. Dnes se používá na pro-
blémy dětského chování a „hyperaktivitu“. 

80. - 90. léta: 
Selektivní inhibitory zpětného vychytávání seroto-

ninu (SSRI) byly propagovány jako „moderní lékařská
střela“ prakticky bez vedlejších účinků. O čtrnáct let po-
zději byla nakonec veřejnost varována, že jejich možné
účinky představují neurologické poruchy včetně
znetvořujících obličejových a tělesných tiků (což ukazuje
na možné poškození mozku) a že tyto léky vyvolávají
sebevražedné a násilnické chování.

90. léta: 
„Atypické“ (nové) neuroleptické (nervy zachvacující)

nebo antipsychotické léky na schizofrenii byly hlasitě při-
vítány jako „průlomová“ léčba navzdory tomu, že studie ze
60. let jeden z těchto léků spojovala se zástavou dýchání 
a srdečními záchvaty. V současné době se objevují případy,
kdy tyto léky vyvolávají diabetes a zánět slinivky břišní.

Dnes: 
Nejméně 17 milionů lidí na celém světě dostává

předepsána anxiolytika, „západoevropské země čelí epi-
demii návyku občanů na uklidňující léky a také antide-
presiva“, informovala Beverly Eakmanová.3 Ve Španělsku
vzrostlo používání antidepresiv v 90. letech o 247 %,
objem prodeje se od roku 2000 u antidepresiv ztrojnáso-
bil a u léků proti úzkosti zčtyřnásobil.4 Vědci ve Velké
Británii v roce 2004 objevili, že jedno antidepresivum
typu SSRI se konzumuje v takovém množství, že jeho
stopy lze dnes nalézt v pitné vodě. Farmakologické látky
putují do odpadní sítě a nakonec po úpravě končí ve
vodovodním potrubí. Podle Normana Bakera, odborníka
na životní prostředí, „to vypadá jako případ skryté maso-
vé medikace nevědomé veřejnosti a potenciálně jde 
o velmi znepokojivý zdravotnický problém“.5

Ruku v ruce s tím svět trpí obrovskými společenskými
problémy dosahujícími mezinárodních rozměrů, do
kterých patří zneužívání drog, léků a násilí.

MARKETINGOVÉ POŠKOZOVÁNÍ PRO ZISK:
Na negativní publicitu psychiatrick˘ch lékÛ se odpoví-
dalo ãlánky a reklamami v lékafisk˘ch ãasopisech, které
pravidelnû pfiehánûly prospû‰nost lékÛ, zatímco
bezosty‰nû ignorovaly jejich nesãetná rizika. U antipsy-
chotick˘ch lékÛ ‰lo mimo jiné o parkinsonické sympto-
my, trvalé po‰kození nervové soustavy a dokonce smrt.



Psychiatři předefinovali problémy 
s chováním a vzděláváním na
„poruchy“, aby si mohli nárokovat
úhrady ze zdravotního pojištění.
Doslova hlasováním rozhodují,
která porucha by se měla zahrnout
do jejich Diagnostického a statis-
tického manuálu duševních
poruch (DSM). 

V dubnu 2003 prohlásil v článku 
s názvem „Zbavme se DSM“
v časopise Psychiatric Times psy-
chiatr Paul Genova, že psychiat-
rická praxe se řídí diagnostickou
soustavou, která je „předmětem
výsměchu ostatních lékařských 
specializací“.

PhDr. Bruce Levine, autor pub-
likace Vzpoura zdravého rozumu
(Commonsense Rebellion) říká:
„...nebyly nalezeny žádné bioche-
mické, neurologické nebo genetic-
ké markery (indikátory) pro syn-
drom snížené pozornosti, opozičně
vzdorovitou poruchu, depresi,
schizofrenii, úzkostné stavy, nutka-
vé zneužívání alkoholu a drog, 
přejídání, hráčskou závislost ani
žádnou jinou takzvanou duševní
nemoc, chorobu nebo poruchu.“6

Psychiatr M. Douglas Mar uvádí:
„Neexistuje žádný vědecký základ
pro tato tvrzení [o používání tomo-
grafie mozku pro psychiatrickou
diagnózu].“7

Dr. Sydney Walker III, neurolog,
psychiatr a autor knihy Trocha
zdravého rozumu (A Dose of 
Sanity) řekl, že DSM „vedl ke
zbytečnému drogování 
milionů lidí...“8

1

2

3

4
5

DŮLEŽITÁ FAKTA



M
oÏná fiekneme to, co je zfiejmé,
ale aby lékafi mohl legálnû
pfiedepsat lék, musí existovat
urãit˘ druh odsouhlasené diag-
nózy, nûjak˘ fiídící standard,

kter˘ by také uvádûl odsouhlasené legitimní
tûlesné pfiíznaky. To ale neplatí pro psychiatrii. 

Joseph Glenmullen z lékafiské fakulty Har-
vardské univerzity vysvûtluje: „Proto, aby se
v medicínû mohl stav naz˘vat nemocí, existují
pfiísná kritéria. Navíc k pfiedvídatelné skupinû
symptomÛ musí b˘t
ustanovena jejich pfiíãi-
na nebo urãité poro-
zumûní jejich fyziolo-
gii [fungování]. Napfií-
klad ‚horeãka‘ není
choroba, jen pouh˘
symptom. Pfii absenci
známé pfiíãiny nebo
fyziologie (funkce) se
skupina symptomÛ,
které lze opakovanû
pozorovat u mnoha
rÛzn˘ch pacientÛ, naz˘vá syndrom, nikoli ne-
moc.“9 V psychiatrii „dosud nemáme dÛkaz ani
u pfiíãiny ani u fyziologie jakékoli psychiatrické
diagnózy... Diagnózám se fiíká poruchy, protoÏe
Ïádná z nich není platnû stanovenou nemocí.“10

Vydání ‰esté edice Mezinárodní klasifikace
nemocí (MKN) Svûtové zdravotnické organizace
z roku 1948, které poprvé obsahovalo psychi-
atrické poruchy (jako nemoci), a vydání Diagnos-
tického a statistického manuálu du‰evních poruch
(DSM) Americké psychiatrické asociace (APA)

v roce 1952 v USA dalo k dispozici zdánlivou
diagnostickou soustavu. 

Vydání DSM z roku 1952 obsahovalo se-
znam 112 du‰evních poruch. Tfietí vydání
DSM-III bylo publikováno v roce 1980 a uvádû-
lo dal‰ích 112 poruch, coÏ bylo celkem 224. Do
kapitoly DSM „Kojeneck˘ vûk, dûtství a dospí-
vání“ bylo pfiidáno 32 nov˘ch poruch, mezi
jin˘mi: syndrom sníÏené pozornosti, porucha
chování, v˘vojová aritmetická porucha a v˘-
vojová fieãová porucha. Do roku 1994 se 

v DSM-IV zv˘‰il cel-
kov˘ poãet du‰evních
poruch na 374.

DSM si kvÛli své
technické neserióznos-
ti nikdy nevyslouÏil
vûdecké uznání Ïádné
z profesních skupin –
kromû samotn˘ch psy-
chiatrÛ.

DÛvod pro to je
prost˘. 

❚ DSM-II uvádí: „I
kdyby se o to v˘bor [APA] pokusil, nemohl by
dosáhnout shody v otázce, co tato porucha
[schizofrenie] je. V˘bor se jen dokázal shodnout
na tom, jak ji nazvat.“ Emeritní profesor psy-
chiatrie Thomas Szasz fiíká, Ïe schizofrenie je
„definována tak nejasnû, Ïe jej ve skuteãnosti ti,
kdo tento termín vyslovují, ãasto pouÏívají pro
oznaãení témûfi jakéhokoli chování, které se jim
nelíbí“.

❚ Psychiatfii to vystihují ve svém vlastním
úvodu k DSM-III: „U vût‰iny poruch v DSM-III...

KAPITOLA DVù
Podvodné 
diagnózy

DSM je „arogantní 
podvod... Snažit se nějakým
způsobem předstírat, že jde 
o vědecké prohlášení je...

ničivé pro civilizaci...“ 
— Ron Leifer, psychiatr, New York

K A P I T O L A D V ù
P o d v o d n é  d i a g n ó z y
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je etiologie [pfiíãina] neznámá. Byla rozvinuta
fiada teorií, podepfien˘ch dÛkazy ne vÏdy
pfiesvûdãiv˘mi pro vysvûtlení vzniku tûchto
poruch.“

❚ Psychiatr Matthew Dumont k tomu po-
dotkl: „¤íkají, Ïe: ,...i kdyÏ tento manuál posky-
tuje klasifikaci du‰evních poruch... Ïádná
definice adekvátnû nespecifikuje pfiesné hranice
daného pojmu...‘ Pak udávají 125 slov dlouhou
definici du‰evní poruchy, která má fie‰it ve‰keré

otázky kolem oÏe-
havého problému,
kde konãí odchylka
a zaãíná dysfunkce.
Nefie‰í.“11

Dá se to formu-
lovat i jinak. Ne-
existuje jedin˘ dÛ-
kaz, Ïe kterákoli z
du‰evních „nemo-
cí“ vÛbec existuje.
Tyto poruchy exis-
tují, protoÏe psy-
chiatrie tvrdí, Ïe
existují.

Jak se tedy „po-
rucha“ dostane do
DSM? „Porucha“ se
kvalifikuje za po-
ruchu schvalova-
cím procesem, kter˘ 
spoãívá v pouhém
zvednutí rukou
„odborníkÛ“ – klí-
ãová otázka pfiitom
zaãíná: „Myslíte si,
Ïe je to porucha?
Ano nebo ne?“ Ten-
to nevûdeck˘ po-
stup pfiimûl psy-
chiatra Ala Paride-
se, aby nazval DSM
„mistrovsk˘m dí-
lem politického ma-

névrování“. Podotkl také, Ïe „to, co [psychiatfii]
udûlali, bylo, Ïe medikalizovali fiadu problémÛ,
které nemají prokazatelné biologické pfiíãiny“.

Lidé zjevnû mohou zaÏívat a také zaÏívají
váÏné du‰evní potíÏe a potfiebují pomoc.

Profesofii Herb Kutchins a Stuart A. Kirk,
autofii publikace Dûlají z nás blázny (Making Us
Crazy) v‰ak varují: „Vefiejnost mÛÏe b˘t mylnû
ukonej‰ena diagnostickou psychiatrickou pfií-
ruãkou, která podporuje víru v iluzi, Ïe krutost,

K A P I T O L A D V ù
P o d v o d n é  d i a g n ó z y
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1949 založen Národní institut duševního
zdraví (NIMH).

1963 schválen zákon 
o veřejném duševním zdraví.

1952 poprvé publikován Diagnostický a statistický manuál
duševních poruch – DSM-I obsahuje 112 duševních poruch.

1968 DSM-II obsahuje 163
duševních poruch.

1980 DSM-III obsahuje
224 duševních poruch.

1990 NIMH zahajuje
„dekádu mozku“.

1987 DSM-III-R obsahuje
253 duševních poruch.

1994 DSM-IV obsahuje
374 duševních poruch.

DNES Vynalézají se stále nové
poruchy přidávané do seznamu.
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surovost a bolest v na‰em Ïivotû a spoleãnosti lze
vysvûtlit psychiatrickou nálepkou a vyléãit
pilulkami. Nepochybnû existuje celá fiada prob-
lémÛ, s nimiÏ se pot˘káme, a velké mnoÏství
svérázn˘ch zpÛsobÛ, kter˘mi se pokou‰íme... 
s nimi vypofiádat. Ale copak by Ïivot mohl b˘t
jin˘? Psychiatrická bible z nás pfiíli‰ ãasto dûlá
blázny – a pfiitom jsme jenom lidé.“12

Pavěda
Podle mezinárodního prÛzkumu mínûní od-

borníkÛ na du‰evní zdraví provedeného v Anglii
v r. 2001 je DSM-IV jednou z deseti nejhor‰ích
psychiatrick˘ch prací tisíciletí. DSM kritizovali,
Ïe psychiatrii poníÏil na kontrolní seznam: „KdyÏ
nejste v DSM-IV, nejste nemocní. Stalo se z toho
monstrum, které se vymklo kontrole.“13

V dubnu 2003 prohlásil v ãlánku s názvem
„Zbavme se DSM“ v ãasopise Psychiatric Times
psychiatr Paul Genova, Ïe psychiatrická praxe se
fiídí diagnostickou soustavou, která je „pfiedmû-
tem v˘smûchu ostatních lékafisk˘ch specializací“.

Profesor Edward Shorter, autor knihy Dûjiny
psychiatrie (A History of Psychiatry), prohla‰uje:
„Místo aby se vydala smûrem ke skvûlému svûtu
vûdy, psychiatrie ve stylu DSM-IV jako by spí‰e
v nûkter˘ch ohledech mífiila na pou‰È.“

V ãervenci 2001 bylo v ãlánku ve Washington
Post napsáno, Ïe zatímco se tradiãnû vyrábûjí nové
léky na existující poruchy, v pfiípadû psychiatrie
jde o „hledání nov˘ch poruch pro existující léky“. 

Dr. Sydney Walker III, neurolog, psychiatr a
autor knihy Trocha zdravého rozumu (A Dose of
Sanity) fiekl, Ïe DSM „vedl ke zbyteãnému dro-
gování milionÛ lidí...“14

Carl Elliot, bioetik na univerzitû v Min-
nesotû, fiekl: „ZpÛsobem jak prodat léky je pro-
dat psychiatrické nemoci.“15 S DSM má psychia-
trie v rukou stále se roz‰ifiující seznam údajn˘ch
du‰evních poruch, na které je moÏné legálnû
pfiedepsat psychiatrickou drogu.

PSYCHIATRICKÉ LÉKY
Lež o chemické nerovnováze

PODVODNÁ TEORIE O MOZKU:
V bezpoãtu ilustrovan˘ch prezen-

tacích v populárních ãasopisech byl
mozek pitván, opatfiován nálepka-

mi a analyzován, zatímco se na
vefiejnost útoãilo s nejmo-

dernûj‰í teorií o tom, co je 
s ním v nepofiádku. Co
ov‰em jako u v‰ech
psychiatrick˘ch
teorií chybí, je
vûdeck˘ fakt.
Jak vysvûtlil

dr. Elliot
Valenstein:

„Nemáme k
dispozici

Ïádné testy,
které by
stanovily

chemick˘ 
stav mozku Ïivého

ãlovûka.“

„Neexistuje Ïádná biologická nerovnováha. 
KdyÏ ke mnû lidé pfiijdou a fiíkají: ‚Mám 
biochemickou nerovnováhu,‘ fieknu: ‚UkaÏte mi 
své laboratorní testy.‘ Îádné laboratorní testy 
neexistují.“ – dr. Ron Leifer, psychiatr, New York

U
znávaní lékaři se shodují, že aby se nemoc dala přesně dia-
gnostikovat a léčit, musí existovat hmatatelná objektivní fyzic-
ká abnormalita, kterou lze určit testy, jako je např. rozbor
krve či moči, rentgen, tomografie nebo biopsie. Mnoho lé-
kařských profesionálů se však shoduje na tom, že v rozporu

s psychiatrickým tvrzením neexistuje žádný vědecký důkaz prokazující, že
„duševní poruchy“ jsou „mozkové choroby“ nebo že chemická
nerovnováha v mozku je zodpovědná za jakoukoli duševní poruchu.

Biopsycholog Elliot S. Valenstein ve své knize Vinen je mozek (Blaming
The Brain) napsal: „V protikladu k tomu, co se tvrdí, nebyly nalezeny žádné
biochemické, anatomické nebo funkční příznaky, které spolehlivě odlišují
mozky duševně nemocných pacientů.“ Také uvedl, že na těchto teoriích se
trvá, protože „jsou užitečné při propagaci farmakoléčby“.16

PhDr. Ty C. Colbert, autor knihy Znásilnění duše, jak představa mo-
derní psychiatrie o chemické nerovnováze u pacientů selhala (Rape of the
Soul, How the Chemical Imbalance Model of Modern Psychiatry has Failed
its Patients) z roku 2001 řekl: „Víme, že model chemické nerovnováhy 
u duševní nemoci nebyl nikdy vědecky prokázán.“17

Australský psycholog Philip Owen v roce 2003 varoval: „Neustále se
tvrdí, že léky napravují chemickou nerovnováhu v mozku. Toto tvrzení je
lživé. Stále ještě není možné měřit přesné hodnoty úrovně neurotrans-
miterů v konkrétních synapsích [místo, kde nervové impulzy přecházejí od
jedné nervové buňky ke druhé]. Jak je pak možné činit tvrzení o chemické
nerovnováze?“



Z lékařského hlediska neexistují
objektivní vědecká kritéria, která
by potvrzovala existenci syndro-
mu hyperaktivity a snížené
pozornosti (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder – ADHD).

Dr. Louria Shulamitová, izraelská
praktická lékařka uvádí: „ADHD
je syndrom, nikoli choroba.
Jeho symptomy... jsou 
tak obvyklé, že můžeme dojít 
k závěru, že každé dítě... jeho
diagnózu splňuje.“18

V roce 1987 byla existence
ADHD doslova odhlasována
členy výboru Americké psychiat-
rické asociace (APA) a ADHD byl
s nábožnou úctou včleněn do
DSM. Do jednoho roku dostalo
tuto diagnózu 500 000 ame-
rických dětí. Do dnešní doby
dostalo toto lživé označení alar-
mujících 6 milionů.19

„Hyperaktivita není nemoc,“
píše psychiatr Sydney Walker III.
„Je to podvod páchaný doktory,
kteří nemají tušení, co je s
dětmi doopravdy v nepořádku.“

Americký úřad pro boj s narkoti-
ky DEA tvrdí, že hlavní stimu-
lans, které se používá k léčení
„ADHD“, může vyvolat závislost
a že při jeho používání byly
hlášeny „psychotické záchvaty,
násilnické chování a příznaky
bizarního chování“.20
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V
dne‰ním vyspûlém svûtû, v zemích,
které si bereme mnohdy díky jejich
vyspûlosti za vzor, existuje jen málo
rodin ãi uãitelÛ, jejichÏ Ïivoty nebyly
tím ãi oním zpÛsobem naru‰eny ‰iroce

roz‰ífien˘m drogováním dûtí pomocí pfiedepiso-
van˘ch lékÛ pozmûÀujících my‰lení a chování.

RodiãÛm milionÛ dûtí po celém svûtû, které
tyto léky uÏívají, zodpovídali psychiatfii a psycholo-
gové jejich znepokojené
otázky o poruchách je-
jich dûtí, které vyÏado-
valy „léky“. Zcela bûÏ-
nû fiíkali rodiãÛm, Ïe
jejich dítû trpí poruchou
ovlivÀující jejich schop-
nost se uãit – obecnû
známou jako porucha
uãení. Tato porucha se
také oznaãuje jako syn-
drom sníÏené pozor-
nosti (Attention Deficit
Disorder - ADD) nebo
dnes nejãastûji syndrom
hyperaktivity a sníÏené
pozornosti (ADHD). Ve
·védsku je znám jako DAMP, deficit pozornosti,
motorické kontroly a percepce, aãkoli tento byl dnes
‰iroce zdiskreditován.

Jistû, rodiãÛm se fiíkalo, Ïe se jedná o dobfie
známé zdravotní problémy vyÏadující neustálé
uÏívání pfiedepisovan˘ch lékÛ. Rodiãe, ktefií pro své
dûti chtûli to nejlep‰í a dÛvûfiovali psychiatrÛm
a psychologÛm, souhlasili s farmakoléãbou jako
s nejlep‰ím dostupn˘m fie‰ením. Av‰ak, fiada z nich

ke své tragické ‰kodû zjistila, Ïe nejhor‰í vûc, kterou
mÛÏete udûlat, je ignorovat vlastní instinkty a pod-
lehnout psychiatrické propagandû. 

Jaká jsou fakta?
S pfiedepisováním lékÛ pozmûÀujících my‰lení

a chování na tzv. behaviorální poruchy nebo
poruchy uãení se pojí fiada rizik. Následuje jejich
krátk˘ v˘ãet:

❚ Americk˘ úfiad pro boj s narkotiky DEA
v roce 1995 uvedl, Ïe
hlavní stimulans po-
uÏívané pro léãení
„ADHD“ mÛÏe vyvolat
závislost a Ïe pfii jeho
pouÏívání byly hlá‰eny
„psychotické záchva-
ty, násilnické chování 
a pfiíznaky bizarního
chování“.21

❚ Studie âasopisu
Americké lékafiské asociace
z roku 2001 shledala
zmínûné stimulans sil-
nûj‰í neÏ kokain.22

❚ Toto stimulans je
známé mezi dûtmi a mlá-

deÏí, co prodávají drogy na hfii‰tích, jako „vitamín R“,
„koule R“ a „kokain chud˘ch“ a po rozdrcení se
zneuÏívá ‰Àupáním nebo v injekci.

❚ Pfii vysazení tohoto stimulans a podobn˘ch
lékÛ na bázi amfetaminu je hlavní komplikací
sebevraÏda.23

❚ Studie ukázaly, Ïe dûti, které uÏívají léky na
bázi amfetaminu (napfi. Ritalin) ãi jiné psychotropní
látky na pfiedpis, nepodávají lep‰í v˘kony ve ‰kole.24

KAPITOLA T¤I 
Podvod 

s „poruchami“ učení

„Tyto léky činí děti ovladatelnějšími, ale
ne nezbytně lepšími. ADHD je jev, nikoli
‚onemocnění mozku‘. Protože diagnóza
ADHD je podvodná, nezáleží na tom,
jestli lék ,funguje‘. Děti jsou nuceny

užívat látku, která je silnější než kokain,
na léčení nemoci, která ještě nebyla

prokázána.“
Beverly Eakmanová, spisovatelka a 
prezidentka amerického Národního 

vzdělávacího konsorcia, 2004



Ve skuteãnosti tyto dûti propadají ze stejného poãtu
pfiedmûtÛ a nechávají ‰koly stejnû ãasto jako dûti,
které tyto léky neuÏívaly.

❚ Psychiatfii zavádûjícím zpÛsobem argumentují,
Ïe ADHD vyÏaduje „medikaci“ stejnû jako diabetes
vyÏaduje léãbu inzulínem. Doktorka Mary Ann Block-
ová, autorka knihy UÏ Ïádn˘ ADHD (No More ADHD)
kategoricky nesouhlasí: „Ráda bych v tom udûlala
jasno hned teì. ADHD není jako diabetes a Ritalin není
jako inzulín. Diabetes je reálná nemoc, kterou lze objek-
tivnû diagnostikovat. ADHD je vymy‰lená nálepka bez
jak˘chkoli objektivních a platn˘ch zpÛsobÛ identifi-
kace. Inzulín je pfiirozen˘ hormon produkovan˘ orga-
nizmem a nezbytn˘ pro Ïivot. Ritalin je chemicky zís-
kaná droga podobná amfetaminu, která pro Ïivot ne-
zbytná není. Diabetes je nedostatek inzulínu. Poruchy
pozornosti a chování nejsou nedostatkem Ritalinu.“

❚ Klinick˘ psycholog Ty C. Colbert uvádí, Ïe kdyÏ
se na chování „nahlíÏí jako na patologii, lékafii budou
pfiedepisovat léky pod plá‰tíkem vyrovnávání chemic-
ké nerovnováhy. Av‰ak protoÏe Ïádná nerovnováha
neexistuje, v‰e, co léky dûlají, je, Ïe chemicky omezují
mozkové schopnosti.“ Ritalin, jak fiíká, omezuje prÛtok
krve do mozku. „Krev dodává mozku nezbytné zdroje
energie (glukózu). Mozek bez ní nemÛÏe fungovat.
Bylo pozorováno, Ïe fiada dûtí uÏívajících Ritalin (ãi jiná
stimulancia) vykazuje chování podobné zombie.“25

❚ PhDr. John Breeding ve své knize Z nejdivoãej‰ích
hfiíbat jsou nejlep‰í konû (The Wildest Colts Make the Best
Horses) pí‰e: „Dokonce i ti nejvíce zapálení zastánci
Ritalinu a ADHD pfii revizích sv˘ch v˘zkumÛ
nenacházejí Ïádné dlouhodobé pozitivní v˘sledky. 
A krátkodob˘ je jen jeden – pfiizpÛsobenost ve ‰kolních
tfiídách.“

ADHD není „nemoc“
Neexistují Ïádná objektivní vûdecká kritéria, která

by potvrdila existenci syndromu hyperaktivity a sní-
Ïené pozornosti ADHD, ale jeho údajné symptomy
hodnû prozrazují. Podle DSM mezi symptomy ADHD
patfií: nevûnuje dÛkladnou pozornost detailÛm nebo
dûlá chyby z nepozornosti ve ‰kolních úkolech nebo
pfii jin˘ch ãinnostech, jeho práce je ãasto nepofiádná
nebo nedbalá, má potíÏe s udrÏením pozornosti na
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„Dítě, které navštíví lékaře orientova-
ného na DSM, má téměř jistou psychiat-

rickou nálepku a předepsání léku,
dokonce i když je naprosto v pořádku...

Toto ledabylé označování doslova
každého za duševně nemocného před-
stavuje pro zdravé děti vážné ohrožení,

protože prakticky všechny 
děti mají dost symptomů, aby se jim 

dalo dát označení z DSM a lék.“
– Sydney Walker III, psychiatr a neurolog, autor

knihy Trocha zdravého rozumu



úkolech nebo hrách, vypadá „jako by neposlouchal“ 
a „nedokonãuje ‰kolní úlohy, kaÏdodenní drobné práce
a jiné úkoly...“, ãasto si nervóznû pohrává s rukama 
a nohama nebo se vrtí na Ïidli, ãasto pobíhá kolem
nebo leze po vûcech v situacích, kdy je to nevhodné, má
ãasto potíÏe si potichu hrát nebo se zab˘vat jin˘mi
odpoãinkov˘mi aktivitami a ãasto je „v jednom kole“.

❚ Americké Národní zdravotní instituty uspofiá-
daly v roce 1998 odbornou „Konsenzuální konferenci 
o diagnóze a léãbû ADHD“, která dospûla k závûru, Ïe
„nemáme Ïádn˘ nezávisl˘, platn˘ test na ADHD, ne-
existují Ïádné údaje ukazující na to, Ïe ADHD je zpÛ-
sobené chybnou funkcí mozku... a koneãnû, Ïe po
letech klinick˘ch v˘zkumÛ a zku‰eností s ADHD
zÛstávají na‰e znalosti o jeho pfiíãinû ãi pfiíãinách speku-
lativní“.26

❚ V roce 2004 zniãili spolupracovníci psychiatra
Christophera Gillberse, kter˘ jako první prosazoval
existenci DAMP (‰védské oznaãení ADHD), 100 000
stránek záznamÛ o v˘zkumech, kdyÏ jim soud
pfiíkazem nafiídil tyto záznamy pfiedloÏit, aby se
prokázalo, Ïe DAMP existuje, a tak Gillbersovy
„nálezy“ nemohly b˘t nikdy podrobeny kritickému
prozkoumání.27

❚ Podle dr. Walkera má „dítû, které nav‰tíví lékafie
orientovaného na uÏívání manuálu DSM, témûfi jistou
psychiatrickou nálepku a pfiedepsání léku, dokonce 
i kdyÏ je naprosto v pofiádku... Toto ledabylé
oznaãování doslova kaÏdého za du‰evnû nemocného
pfiedstavuje pro zdravé dûti váÏné ohroÏení, protoÏe
prakticky v‰echny dûti mají dost symptomÛ, aby se jim
dalo dát oznaãení z DSM a lék.“

❚ Dr. Blocková to fiíká jasnû: „Pokud neexistuje
Ïádn˘ platn˘ test na ADHD, Ïádné informace prokazu-
jící, Ïe ADHD je mozková dysfunkce, Ïádné dlouhodo-

bé studie úãinkÛ tûchto lékÛ a pokud tyto léky nezlep-
‰ují v˘kony ve ‰kole nebo sociální dovednosti a mohou
zpÛsobovat nutkavé poruchy, poruchy nálad a mohou
vést k uÏívání nelegálních drog, proã se milionÛm dûtí,
adolescentÛ a dospûl˘ch na celém svûtû... dostává
nálepky ADHD a pfiedepisují se tyto léky?“

❚ „Hyperaktivita není nemoc,“ napsal dr. Walker.
„Je to podvod páchan˘ doktory, ktefií nemají tu‰ení, co
je s dûtmi doopravdy v nepofiádku.“

Dnešní zdrogovaná kultura
V dne‰ních Spojen˘ch státech uÏívá více neÏ 8 mi-

lionÛ dûtí psychiatrické léky pozmûÀující my‰lení 
a chování. V Austrálii vzrostla míra pfiedepisování
stimulancií dûtem za posledních dvacet let 34krát. 
V Mexiku vzrostl objem prodeje jednoho stimulans 
o 800 % v letech 1993 aÏ 2001. Parlamentní shromáÏ-
dûní Rady Evropy podává zprávu, Ïe v roce 2000 byla
nejvy‰‰í míra uÏívání metylfenidátu (Ritalinu) právû 
v zemích, které âeské republice mnohdy slouÏí jako
vzor ve své vyspûlosti – ve ·v˘carsku, Nizozemí, Velké
Británii, Nûmecku, Belgii, Lucembursku a na Islandu.
Ve Velké Británii vzrostla míra pfiedepisování stimulans
dûtem o 9 200 % v letech 1992 aÏ 2000. ·panûlsko hlásí
stál˘ 8% roãní nárÛst spotfieby Ritalinu za období 1992
aÏ 2001.

V roce 2003 varoval britsk˘ úfiad pro kontrolu léãiv
lékafie, aby nepfiedepisovali antidepresiva typu SSRI
(jako je Paxil, Zoloft a Effexor) osobám mlad‰ím 18 let
kvÛli riziku sebevraÏdy. Rok poté vydal americk˘ úfiad
pro kontrolu potravin a lékÛ FDA podobné varování
jako australské, kanadské a evropské úfiady. Za dobu 10
let bylo jedno z tûchto antidepresiv spojováno s vût‰ím
poãtem hospitalizací, úmrtí nebo jin˘ch negativních
reakcí hlá‰en˘ch FDA neÏ jak˘koli jin˘ lék v historii.28

K A P I T O L A T ¤ I
P o d v o d  s  „ p o r u c h a m i “  u ã e n í

15

„Pokud neexistuje platný test na ADHD, žádné údaje prokazující, že
ADHD je mozková dysfunkce a pokud [na něj předepisované léky]

nezlepšují výkon dětí ve škole ani sociální dovednosti 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



Psychiatrické léky mohou jen
chemicky zakrývat problémy 
a symptomy, ale nejsou a nikdy
nebudou schopny nám vyřešit
naše problémy.

Pro symptomy „ADHD“ existuje
řada příčin, mezi nimi alergie,
nedostatečná výživa, otrava
olovem, vysoká hladina rtuti v těle,
pesticidy a příliš mnoho cukru. 

Nedostatek pohybu, problémy 
se štítnou žlázou, špatná funkce
nadledvin, hormonální poruchy,
hypoglykémie (nízká hladina
krevního cukru), alergie na
potraviny, těžké kovy, spánkové
poruchy, infekční onemocnění,
srdeční potíže, plicní choroby,
cukrovka, chronické bolesti 
a dokonce i některé psychiatrické
léky samotné mohou způsobit
„depresi“.

Hypoglykémie, alergie, citlivost na
kofein, problémy se štítnou žlázou,
nedostatek vitamínu B a přemíra
mědi v těle se může projevovat
jako „bipolární (maniodepresivní)
porucha“.29

Opravdové řešení mnoha
duševních obtíží začíná nikoli 
kontrolním seznamem symptomů,
ale zajištěním toho, že kompetent-
ní lékař (ne psychiatr) dokončí 
důkladné tělesné vyšetření.

3

4
5

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
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S
led problémÛ s nejrÛznûj‰í mírou zá-
vaÏnosti, které pocházejí z na‰í pom˘-
lené dÛvûry v psychiatry, jejich diagno-
stické ‰arády a fie‰ení pomocí psy-
chotropních lékÛ stále nekonãí. Na Ïiv-

otech lidí uÏ byla zpÛsobena neodhadnutelná
‰koda. Kdekoli zaãne pÛsobit psychiatrie, pro-
stfiedí se stává nebezpeãnûj‰í, ménû vyrovnané 
a naru‰enûj‰í.

I kdyÏ je Ïivot pln˘ problémÛ, nûkdy dost
zdrcujících, je dÛleÏité
vûdût, Ïe psychiatrie,
její diagnózy a léãebné
postupy jsou ‰patn˘m
smûrem kudy se vydat.
Léky mohou jen che-
micky zakr˘vat pro-
blémy a symptomy,
ale nejsou a nikdy ne-
budou schopny nám
vyfie‰it na‰e problémy.
Jakmile jejich úãinky
vyprchají, pÛvodní pro-
blém zÛstává. Nefun-
gují jako fie‰ení ãi vyléãení Ïivotních problémÛ.

Pfiitom existuje fiada bezpeãn˘ch a funkãních
alternativ, fie‰ení, která psychiatfii odmítají uznat.

„KdyÏ ãlovûk zÛstává deprimován i pfies
bûÏná úsilí o nápravu problému, mûly by se do
úvahy vzít tûlesné zdroje deprese,“ uvádí jedna 
z alternativních organizací na sv˘ch interne-
tov˘ch stránkách. Vyjmenovává fiadu moÏn˘ch

tûlesn˘ch pfiíãin, mezi jin˘mi: nedostatky ve v˘Ïi-
vû, nedostatek pohybu, problémy se ‰títnou Ïlá-
zou, ‰patnou funkci nadledvin, hormonální po-
ruchy, hypoglykémii, alergii na potraviny, tûÏké
kovy, spánkové poruchy, infekãní onemocnûní,
srdeãní potíÏe, plicní choroby, cukrovku, chronic-
ké bolesti, roztrou‰enou sklerózu, Parkinsonovu
chorobu, mrtvici, nemoci jater a dokonce i nûkteré
psychiatrické léky samotné.

Internista dr. Thomas Dorman fiíká: „...emo-
cionální stres spojen˘
s chronickou nemocí
nebo bolestiv˘mi stavy
mÛÏe zapfiíãinit zmû-
nu chování pacienta.
Ve své praxi jsem se
setkal s bezpoãtem lidí
s chronickou bolestí
zad, ktefií byli ozna-
ãováni za neurotiky.
Typická vûta tûchto
pacientÛ zní: ,Sku-
teãnû jsem si myslel,
Ïe se ze mû stává blá-

zen.‘“ Problém mÛÏe spoãívat „jednodu‰e v ne-
diagnostikovan˘ch obtíÏích spojen˘ch se zádo-
v˘mi vazy“.
Existuje fiada dûtsk˘ch problémÛ, které se mohou
jevit jako symptomy tzv. „ADHD“, které jsou ale ve
skuteãnosti alergick˘mi reakcemi nebo mají pÛvod
v nedostatku vitamínÛ ãi nedostatcích ve v˘Ïivû.
Vysok˘ obsah olova z okolního prostfiedí mÛÏe dûti

„Naše pocity zranitelnosti 
v přítomnosti lidí nemají co 
dělat s naším tělem nebo 

chemizmem. Místo toho mají 
co dělat s naší duší a naším
pohledem na sebe samé.“
- Ty C. Colbert, klinický psycholog, 
autor knihy Znásilnění duše, 2001
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vystavit riziku selhá-
ní ve ‰kole a riziku 
delikventního nebo
vzpurného chování.
Vysok˘ obsah rtuti
v tûle mÛÏe zpÛsobit
nervozitu. Pesticidy
mohou zpÛsobit ner-
vozitu, ‰patné sous-
tfiedûní, pfiecitlivûlost,
potíÏe s pamûtí a de-
prese. Pfiemíra cukru
mÛÏe dítû uãinit
„pfiíli‰ aktivní“ nebo „hyperaktivní“. 

Mnohem ãastûji dítû jednodu‰e potfiebuje
fie‰ení z pohledu v˘chovy a vzdûlávání. Douãování
a uãení se jak efektivnû studovat mÛÏe dítû
zachránit pfied Ïivotem s nepotfiebn˘mi a ‰kodliv˘-
mi psychiatrick˘mi léky. KdyÏ má dítû problémy

ve ‰kole, mÛÏe to téÏ
znamenat, Ïe je velmi
kreativní nebo vysoce
inteligentní a potfiebuje
více podnûtÛ. 

Postupy pro dosa-
hování du‰evního zdra-
ví by se mûly posuzo-
vat podle toho, nakolik
zlep‰ují a posilují jed-
notlivce, jejich zodpo-
vûdnost, duchovní vy-
rovnanost, a tím i spo-

leãnost. Léãba, která uzdravuje, by se mûla dodávat
v klidné atmosféfie charakterizované tolerancí,
bezpeãím a respektem k právÛm lidí.

Funkãní a humánní systém du‰evního zdraví
je to, k ãemu smûfiuje práce Obãanské komise za
lidská práva (CCHR).

I když je život plný problémů,
někdy dost zdrcujících, je 

důležité vědět, že psychiatrie, 
její diagnózy a léky jsou 
špatným směrem kudy 

se vydat.



DOPORUâENÍ

D O P O R U â E N Í

19

Lidem v zoufalé situaci musí b˘t poskytnuta fiádná a úãinná lékafiská péãe. Lékafiská 
– nikoli psychiatrická – péãe, správná v˘Ïiva, zdravé a bezpeãné prostfiedí a ãinnost, která
podporuje sebedÛvûru, bude mnohem úãinnûj‰í neÏ brutální psychiatrická farmakoléãba.

Náhradou za psychiatrické ústavy musí b˘t zfiízena humánní zdravotnická zafiízení. Tyto
musí mít lékafiské diagnostické vybavení, které mohou nepsychiatriãtí lékafii pouÏívat pro 
dÛkladné vy‰etfiení a otestování v‰ech skryt˘ch tûlesn˘ch problémÛ, které se mohou 
projevovat jako nenormální chování. Do této oblasti by mûly smûfiovat prostfiedky ze 
státních i soukrom˘ch zdrojÛ, spí‰e neÏ do psychiatrick˘ch ústavÛ, které se opírají 
o psychotropní léky a ne o skuteãnou lékafiskou pomoc.

Zhoubn˘ vliv psychiatrie zpÛsobuje zkázu v celé spoleãnosti, zejména ve vûznicích, 
nemocnicích a vzdûlávacím systému. Nevládní organizace a zodpovûdní vládní pfied-
stavitelé by mûli spolupracovat na dosaÏení toho, Ïe vlády nejprve odhalí psychiatrickou
skrytou manipulaci spoleãnosti a následnû budou pracovat na jejím odstranûní.

Pokud se ãlovûk stal obûtí napadení ze strany psychiatrie, obûtí podvodu, nezákonného
prodeje lékÛ ãi jiného zneuÏití, mûl by podat trestní oznámení a jeho kopii zaslat CCHR.
Jakmile dojde k podání trestního oznámení, mûly by se podat také stíÏnosti na pfiíslu‰né
lékafiské komory, které jsou oprávnûny stíhat lékafie disciplinárnû. Také byste mûli vyhledat
právní radu ohlednû moÏnosti podání obãanskoprávní Ïaloby a domáhat se práv na
ochranu osobnosti, pfiípadnû náhrady ‰kody.

Je dÛleÏité prosazovat právo pacientÛ a jejich zdravotních poji‰Èoven na vrácení prostfiedkÛ
vydan˘ch na du‰evní léãbu, která nedosáhla slíben˘ch v˘sledkÛ nebo zlep‰ení nebo 
vyústila v po‰kození pacienta, ãímÏ by se zajistilo, Ïe odpovûdnost bude leÏet na 
jednotlivém lékafii a psychiatrickém zafiízení.

Mûla by se zavést systematická kontrola dodrÏování práv jedince, specificky u psychiatric-
k˘ch pacientÛ, dle úmluv a paktÛ, ratifikovan˘ch âeskou republikou, jak˘mi jsou 
napfiíklad V‰eobecná deklarace lidsk˘ch práv, Mezinárodní úmluva o obãansk˘ch 
a politick˘ch právech a dal‰í relevantní nástroje.

1
2

3
4

5
6

Doporučení
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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 ochranu zákona bez jakého-
koli rozli‰ování.“

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.

Mezinárodní občanská 
komise za lidská práva

O



Beverly Eakmanová
v˘konná fieditelka amerického Národního
vzdûlávacího konsorcia, autorka bestseleru
Klonování americké mysli (Cloning of the
American Mind)

„CCHR neúnavnû pracuje na ochranû
práva v‰ech rodiãÛ fiídit v˘chovu a vzdû-
lávání sv˘ch dûtí. Vzdávám CCHR poctu za
její neuvûfiitelnou v˘drÏ...“

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 psy-
chiatry a psychology, a také pro profesionály 
a zastánce skuteãného du‰evního zdraví a je

jedinou skupinou, která bojuje za lidská
práva, kdyÏ dojde na zneuÏívání v psychiat-
rické komunitû. Nadmûrné podávání lékÛ,
oznaãování, chybné diagnózy, absence vûdec-
k˘ch norem, na v‰echny tyto vûci, kter˘ch 
si nikdo nev‰iml, se CCHR zamûfiila, uvedla 
v pozornost vefiejnosti a dosahuje pokroku pfii
zastavování drtícího úãinku psychiatrické
profese.“

Cynthia Thielen 
zákonodárce, Hawaii

„Myslím, Ïe bez CCHR bychom opravdu
prohráli, a to by byla tragická situace pro...
dûti. A tak jsem velmi vdûãná, Ïe lidé, jako je
[CCHR] se svou znalostí a otevfieností, jsou
pfiipraveni nám pomoci. Obrovsky na tom
záleÏí, neboÈ se jedná o boj za Ïivoty a zdraví
na‰ich dûtí. A musíme na tom velmi aktivnû
spolupracovat.“ 

OBâANSKÁ KOMISE ZA LIDSKÁ PRÁVA
vy‰etfiuje a odhaluje psychiatrická poru‰ování lidsk˘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 • email: humanrights@cchr.org

Nebo kontaktujte nejbliÏ‰í poboãku CCHR.

POSLÁNÍ CCHR
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REÁLNÁ KRIZE – V oblasti du‰evního zdraví souãasnosti
Zpráva a doporuãení t˘kající se absence vûdy a v˘sledkÛ 
v prÛmyslu du‰evního zdraví

OBROVSK¯ PODVOD – Psychiatrick˘ korupãní prÛmysl
Zpráva a doporuãení t˘kající se zloãinného monopolu nad
du‰evním zdravím

PSYCHIATRICK¯ PODVOD – Podvracení medicíny
Zpráva a doporuãení t˘kající se destruktivního dopadu 
psychiatrie na zdravotnictví

PSEUDOVùDA – LÏivé psychiatrické diagnózy
Zpráva a doporuãení t˘kající se nevûdeckého podvodu 
páchaného psychiatrií

SCHIZOFRENIE – Psychiatrická „choroba“ pfiiná‰ející zisk 
Zpráva a doporuãení t˘kající se psychiatrick˘ch lÏí a klamn˘ch
diagnóz

BRUTÁLNÍ REALITA – ·kodlivé psychiatrické „léãby“
Zpráva a doporuãení t˘kající se niãiv˘ch praktik – elektro‰okÛ 
a psychochirurgie

PSYCHIATRICKÉ ZNÁSILNùNÍ – Útok na Ïeny a dûti
Zpráva a doporuãení t˘kající se ãast˘ch sexuálních zloãinÛ na
pacientech v rámci systému du‰evního léãení

SMRTÍCÍ OMEZOVÁNÍ – Psychiatrické „terapeutické“ napadání
Zpráva a doporuãení t˘kající se násilného a nebezpeãného
pouÏívání omezovacích prostfiedkÛ v zafiízeních pro du‰evní
zdraví

PSYCHIATRIE – Vytváfiení svûtového návyku na drogy
Zpráva a doporuãení t˘kající se dne‰ní psychiatrií vytváfiené 
drogové krize

REHABILITAâNÍ PODVOD – Psychiatrick˘ „‰vindl“ s drogami
Zpráva a doporuãení t˘kající se metadonu a dal‰ích niãiv˘ch 
psychiatrick˘ch programÛ „rehabilitace“ drogovû závisl˘ch

DOPOVÁNÍ DùTÍ PSYCHIATRICK¯MI LÉKY – 
Psychiatrie niãí Ïivoty
Zpráva a doporuãení t˘kající se podvodn˘ch psychiatrick˘ch 
diagnóz a vnucování psychiatrick˘ch lékÛ dûtem

PO·KOZOVÁNÍ DùTÍ A MLÁDEÎE – Psychiatrie niãí mysl
mlad˘ch lidí
Zpráva a doporuãení t˘kající se ‰kodliv˘ch psychiatrick˘ch 
posudkÛ, hodnocení a programÛ ve ‰kolách

RUINOVÁNÍ SPOLEâNOSTI – Vnucovaná psychiatrická „péãe“
Zpráva a doporuãení t˘kající se fiaska „vefiejného du‰evního
zdraví“ a dal‰ích donucovacích psychiatrick˘ch programÛ

PO·KOZOVÁNÍ UMùLCÒ – Psychiatrie niãí kreativitu
Zpráva a doporuãení t˘kající se psychiatrického útoku na umûní

ëÁBELSK¯ ÚTOK – Psychiatrie versus náboÏenství
Zpráva a doporuãení t˘kající se psychiatrického podvracení
náboÏenského vyznání a náboÏenské praxe

OSLABOVÁNÍ SPRAVEDLNOSTI – Psychiatrické 
po‰kozování práva 
Zpráva a doporuãení t˘kající se psychiatrického podvracení soudÛ
a nápravn˘ch systémÛ

ZNEUÎÍVÁNÍ STAR¯CH LIDÍ – Kruté programy du‰evního zdraví
Zpráva a doporuãení t˘kající se psychiatrického zneuÏívání sen-
iorÛ

CHAOS A TEROR – Vyrábûn˘ psychiatrií
Zpráva a doporuãení t˘kající se role psychiatrie v mezinárodním
terorizmu

VYTVÁ¤ENÍ RASIZMU – Psychiatrická zrada
Zpráva a doporuãení t˘kající se psychiatrického vyvolávání
rasov˘ch konfliktÛ a genocidy

OBâANSKÁ KOMISE ZA LIDSKÁ PRÁVA
Mezinárodní organizace pro dohled nad oblastí du‰evního zdraví

VAROVÁNÍ: Nedoporučuje se přerušit užívání jakýchkoli psychiatrických léků
bez doporučení a pomoci od kvalifikovaného nepsychiatrického lékaře.

Vzdûlávání a informování je nepostradatelnou souãástí
jakékoli iniciativy usilující o fie‰ení spoleãenského
úpadku. CCHR bere tuto zodpovûdnost velmi váÏnû.

Pomocí ‰ífiení internetov˘ch stránek CCHR, knih, infor-
maãních broÏur a dal‰ích publikací se stále více pacientÛ,
rodin, odborníkÛ, zákonodárcÛ a fiada dal‰ích lidí dozvídá

pravdu o psychiatrii a také, Ïe se s psychiatrií dá a mûlo by se
nûco efektivního udûlat.

Materiály CCHR – dostupné  v 15 jazycích – ukazují
‰kodlivé pÛsobení psychiatrie na rasizmus, Ïeny, justici, 
rehabilitaci drogovû závisl˘ch, morálku, seniory, náboÏenství
a fiadu dal‰ích oblastí. Patfií mezi nû následující publikace:

Obãanská komise za lidská práva
ZVY·OVÁNÍ VE¤EJNÉ INFORMOVANOSTI



„Sled problémÛ s nejrÛznûj‰í 

mírou závaÏnosti, které pocházejí 

z na‰í pom˘lené dÛvûry v psychiatry, 

jejich diagnostické ‰arády 

a fie‰ení pomocí psychotropních 

lékÛ stále nekonãí. Na Ïivotech 

lidí uÏ byla zpÛsobena 

neodhadnutelná ‰koda.“

– Jan Eastgateová,
prezidentka Citizens Commission 
on Human Rights International


