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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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N
akolik nás mají znepokojovat zprá-
vy, Ïe du‰evní nemoc se stala epi-
demií postihující kaÏdého ãtvrtého
ãlovûka na svûtû? Podle zdroje tûchto
alarmujících zpráv – psychiatrického

prÛmyslu – hrozí, Ïe nás du‰evní nemoc zachvátí
v‰echny a zastavena mÛÏe b˘t pouze okamÏit˘m 
a masivním zv˘‰ením pfiísunu finanãních pro-
stfiedkÛ. Psychiatfii varují pfied katastrofálními
následky nedostatku financí. Pfied ãím v‰ak nikdy

nevarují je, Ïe sama diagnostická soustava pouÏí-
vaná k získání zmínûn˘ch alarmujících statistik 
– jejich vlastní Diagnostick˘ a statistick˘ manuál
du‰evních poruch–IV (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders – DSM-IV) a jeho ekviva-
lent, kapitola du‰evních poruch Mezinárodní klasi-
fikace nemocí (MKN-10) – jsou pro nedostatek vû-
decké vûrohodnosti a pravdivosti a kvÛli témûfi
v˘hradnímu dÛrazu na léãení pomocí psychotrop-
ních lékÛ terãem dÛrazné kritiky.

Profesor Herb Kutchins z Kalifornské státní
univerzity v Sacramentu a profesor Stuart A. Kirk
z Newyorské univerzity, autofii nûkolika knih
popisujících nedostatky DSM varují: „Ohlednû
DSM panuje fiada iluzí a u jeho autorÛ existuje
silná potfieba uvûfiit, Ïe se uskuteãnily jejich sny 
o vûdecké dokonalosti a praktiãnosti...“1

„Hofikou medicínou“ je to, Ïe DSM se
„neúspû‰nû pokou‰í medikalizovat pfiíli‰ mnoho
lidsk˘ch potíÏí“.

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.“2

Tuto zprávu a její doporuãení jsme zfor-
mulovali s cílem oslovit ty, ktefií nesou odpovûd-
nost za rozhodování o financování a osudu pro-
gramÛ du‰evního zdraví a úhrad ze zdravotního
poji‰tûní, mimo jiné pro zákonodárce a dal‰í
odpovûdné osoby povûfiené úkolem ochrany
zdraví a bezpeãnosti obãanÛ.

Mezi v˘sledky toho, Ïe se psychiatfii
v‰eobecnû spoléhají na DSM s jeho neustále se
roz‰ifiujícím seznamem nemocí, kde na kaÏdou 
z nich lze legálnû pfiedepsat psychiatrickou
drogu, patfií následující rostoucí statistiky:

❚ Sedmnáct milionÛ ‰kolákÛ z celého svûta
dostalo diagnózu du‰evní poruchy a jako léãba
jim byla pfiedepsána stimulancia podobná
kokainu a silná antidepresiva.

❚ UÏívání a zneuÏívání psychiatrick˘ch lékÛ
celosvûtovû prudce stoupá. V roce 2002 bylo
vydáno více neÏ 100 milionÛ pfiedpisÛ jen na
antidepresiva v celkové hodnotû 19,5 miliardy
USD.3

❚ Ve Francii je na kaÏdém sedmém
lékafiském pfiedpisu uveden psychotropní lék.
Více neÏ 50 % nezamûstnan˘ch – 1,8 milionu –
uÏívá psychotropní léky.4

Celosvûtov˘ rozpoãet oblasti du‰evního
zdraví, pohánûn˘ statistikami du‰evních nemocí
odvozen˘ch od DSM, se mezitím za posledních
deset let mnohonásobnû zv˘‰il.

ÚVOD 
Absence vědy v psychiatrii

DR. ROHIT ADI
Dr. Adi je představitelem 
Amerického výboru pro interní
lékařství. Od roku 1993 vykonával
praxi v oblasti pohotovostní
medicíny a nyní je ve funkci 
zástupce ředitele traumatického
centra II. stupně, které poskytuje
péči 72 000 pacientů za rok.

DR. MARY JO PAGELOVÁ
Dr. Pagelová vystudovala lékařskou
fakultu Texaské univerzity 
s vyznamenáním v oboru kardiologie.
Je specialistkou na interní lékařství, 
preventivní medicínu a nemoci 
z povolání, působí jako lékařská
ředitelka kliniky. Je členkou
lékařského poradního výboru 
Občanské komise za lidská práva.



❚ Ve Spojen˘ch státech vzrostl rozpoãet
oblasti du‰evního zdraví z 33 miliard dolarÛ
v roce 1994 na více neÏ 80 miliard v roce 1999.

❚ ·v˘carské v˘daje na du‰evní zdraví se
zv˘‰ily z 65 milionÛ EUR v roce 1988 na více neÏ
165 milionÛ EUR v roce 1997.

❚  Nûmecko dnes vydává více neÏ 2,34 mi-
liardy EUR roãnû na „du‰evní zdraví“.

❚ Ve Francii prudce vzrostly náklady na
du‰evní zdraví a v roce 1996 pfiispûly k deficitu

zemû cca 361 milionem EUR.5

Navzdory rekordním v˘dajÛm dnes zemû
po celém svûtû ãelí rekordní úrovni v˘skytu
zneuÏívání dûtí, poãtu sebevraÏd, zneuÏívání
drog a lékÛ, násilí a zloãinu – velmi reáln˘m
problémÛm, u nichÏ psychiatrick˘ prÛmysl není
schopen definovat ani pfiíãinu ani fie‰ení. Proto
lze s jistotou dojít k závûru, Ïe zredukování
financování psychiatrick˘ch programÛ nezpÛ-
sobí zhor‰ení du‰evního zdraví. Ménû penûz na
‰kodlivé psychiatrické praktiky ve skuteãnosti
stav du‰evního zdraví zlep‰í.

DÛkazy a svûdectví zde pfiedkládané byly zís-
kány od lékafiÛ, právníkÛ, soudcÛ, psychiatrÛ,
rodiãÛ a dal‰ích osob ãinn˘ch v oblasti du‰evního
zdraví nebo souvisejících oborech. Konsenzem
v˘‰e uveden˘ch je, Ïe na DSM zaloÏené psychiat-
rické iniciativy, jako napfi. roz‰ifiování pÛsobnosti
zákonÛ o nedobrovolné hospitalizaci a expanze
tzv. plánÛ pro vefiejné du‰evní zdraví, jsou pro
spoleãnost ‰kodlivé jak z lidského tak ekonomic-
kého hlediska. To samé bezpochyby platí také pro

programy, jako napfi. ‰kolní screening mal˘ch dûtí
na psychiatrické poruchy.

Tvrzením, Ïe jen nav˘‰ené financování vy-
fie‰í problémy psychiatrie, se uÏ nedá vûfiit.
Obory vybudované na vûdeck˘ch tvrzeních jsou
obvykle vyz˘vány k pfiedloÏení empirick˘ch dÛ-
kazÛ na podporu sv˘ch teorií. KdyÏ napfi. odpo-
vûdn˘ zdravotní ústav obdrÏí finanãní prostfied-
ky pro boj s nebezpeãnou chorobou, je v˘sled-
kem objevení biologické pfiíãiny a vyvinutí

metody léãení. Existují biologické testy pro ur-
ãení pfiítomnosti nebo absence vût‰iny tûlesn˘ch
onemocnûní. Zatímco lidé mohou mít závaÏné
du‰evní potíÏe, psychiatrie nedisponuje Ïádn˘m
objektivním fyzick˘m testem, kter˘ by potvrdil
pfiítomnost jakékoli z du‰evních nemocí. Diag-
nózy jsou ãistû subjektivní.

MnoÏství kritick˘ch zkou‰ek, jimiÏ dne‰ní
spoleãnost prochází, odráÏí Ïivotnû dÛleÏitou
potfiebu posílení jednotlivcÛ pomocí funkãních,
Ïivotaschopn˘ch a humanitárních alternativ ke
‰kodliv˘m variantám nabízen˘m psychiatrií.
Vyz˘váme vás, abyste si alternativy zde uvedené
sami prostudovali. Informace v této zprávû pfied-
kládáme s pln˘m respektem k va‰emu zváÏení,
abyste si sami mohli uãinit závûry o stavu oblasti
du‰evního zdraví a o schopnosti psychiatrie
nebo jejím nedostatku schopností pfiispût k fie‰e-
ní situace.

dr. Rohit Adi, dr. Mary Jo Pagelová,
dr. Anthony P. Urbanek, dr. Julian Whitaker

DR. JULIAN WHITAKER 
Dr. Whitaker je zakladatelem 
Whitaker Wellness Center 
v Kalifornii, populární řečník a lek-
tor. Doktor Whitaker je autorem
osmi knih, např. Vítězíme nad
srdečním onemocněním (Reversing
Heart Disease) a Vítězíme nad dia-
betem (Reversing Diabetes). Je au-
torem oblíbeného periodika Zdraví
a léčení (Health and Healing).

DR. ANTHONY P. URBANEK
Dr. Urbanek je bývalým členem 
Národního zdravotního institutu
(National Institute of Health) a ústním 
a maxilofaciálním (čelistní a obličejový)
chirurgem. Za svou lékařskou kariéru
založil čtyři lékařská střediska. Např.
Trelawney Outreach Project organizo-
vaný spolu s Jamajskou vládou posky-
tující péči 50 000 Jamajčanů. V sou-
časné době působí v Nashville v USA.

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



Ve Spojených státech užívá více než 
6 milionů dětí psychiatrické psychotrop-
ní léky kvůli vymyšlené duševní poruše
nazývané „syndrom hyperaktivity 
a snížené pozornosti [Attention Deficit
Hyperactivity Disorder]“ neboli „ADHD“.

Dalších 1,5 milionu dostává předepiso-
vaná antidepresiva známá vyvoláváním
myšlenek na sebevraždu a násilnického
chování.

V Austrálii vzrostla míra předepisování
stimulancií dětem za poslední dvě
desetiletí 34krát, zatímco v Británii za
období 1992 až 2000 o 9 200 %.6

Zatímco se v České republice v souvis-
losti s poruchami chování a učení 
hovoří spíše jako o problému, který 
vyplouvá napovrch a se kterým by se
mělo něco dělat, přináší široce pro-
pagované řešení v jiných zemích dra-
matické zvýšení objemu prodeje stimu-
lancií. Ve Španělsku v letech 1991 až
2000 vzrostla spotřeba metylfenidátu
(Ritalinu) o 363 %, v Mexiku vzrostl 
v letech 1993 až 2001 objem prodeje
metylfenidátu o 800 %.

Americký úřad pro boj s narkotiky
(Drug Enforcement Agency – DEA)
udává, že ani zvířata ani lidé nejsou
schopni rozlišit mezi kokainem, amfeta-
miny a metylfenidátem: „Vyvolávají
účinky, které jsou téměř identické.”7
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KAPITOLA JEDNA
Dopování dětí 

psychiatrickými léky

K A P I T O L A J E D N A
D o p o v á n í  d û t í  p s y c h i a t r i c k ˘ m i  l é k y

5

D
ávají se dûtem léky nadmûrnû? Pro-
zkoumání informací a statistik, napfi.
tûch, jejichÏ shrnutí je uvedeno na pfied-
cházející stránce, odhaluje alarmující

míru, v jaké dûti dostávají léky na du‰evní poruchy.
Navíc k 6 milionÛm dûtí ve Spojen˘ch státech,

kter˘m se pfiedepisují léky na tzv. syndrom hyper-
aktivity a sníÏené pozornosti, jich dostávají dal‰í 
2 miliony antidepresiva a antipsychotické léky.

Tato strmû rostoucí ãísla udávající poãet dûtí do-
povan˘ch psychiatric-
k˘mi léky na celém svû-
tû jsou paralelou k ná-
rÛstu poãtu du‰evních
poruch ve ãtvrtém vy-
dání Diagnostického a
statistického manuálu du-
‰evních poruch (Diag-
nostic and Statistical 
Manual of Mental Dis-
orders, DSM-IV) Amer-
ické psychiatrické aso-
ciace (APA) a v kapito-
le du‰evních poruch
jeho protûj‰ku Meziná-
rodní klasifikace nemocí
(MKN). [více informací
o DSM a MKN viz. kapitola 2]

První vydání DSM z roku 1952 obsahovalo
pouze tfii „poruchy“ u dûtí a kojencÛ. Do roku 1980
se jejich poãet témûfi zdesetinásobil. Dnes se dávají
diagnózy du‰evních nemocí dûtem, které sotva
pfiestaly nosit plenky, coÏ v posledních 15 letech
vede k podstatnému nárÛstu spotfieby pfiedepiso-
van˘ch lékÛ u velmi mal˘ch dûtí.

Reakce společnosti a vlád
V roce 2004 schválilo sedm americk˘ch státÛ

zákony zakazující ‰kolám nutit rodiãe dávat sv˘m
dûtem psychiatrické léky nebo Ïáky vyluãovat,
pokud jim jejich rodiãe léky odmítnou podávat. Jedna
matka z New Yorku bojovala za zachování tohoto
základního rodiãovského práva. ·kolní psychologové
a psychiatfii pfiinutili Patricii Weathersovou dávat
svému 8letému synovi léky poté, co dostal diagnózu
„ADHD“. Dítû zaãalo b˘t uzavfiené, nemohlo jíst 

a spát a uteklo z domova.
KdyÏ si paní Weather-

sová uvûdomila, Ïe prob-
lémy zaãaly s pfiedepsa-
n˘mi léky na ADHD, pfie-
stala mu je postupnû podá-
vat. Lékafiské testy uká-
zaly, Ïe její syn trpí alergie-
mi a anemií. Jakmile se
zaãal léãit, jeho problémy 
s chováním zmizely. Nyní
je bez lékÛ a vede se mu
dobfie.8

V roce 1987 byla exis-
tence ADHD odhlasová-
na ãleny Americké psy-
chiatrické asociace. Tím,

Ïe mluví pfii hodinû, je rozpt˘lené, vrtí se a ztrácí
tuÏky, mÛÏe dítû dostat oznaãení „ADHD“ a ná-
slednû lék.

Dr. William Carey, uznávan˘ pediatr z Filadelf-
ské dûtské nemocnice fiíká: „Souãasná formulace
ADHD, která pfiifiazuje diagnózu ve chvíli, kdy je 
u dítûte pfiítomen urãit˘ poãet problematick˘ch
chování a jsou splnûna nûkterá dal‰í kritéria,

„Zákonodárci a všeobecná
veřejnost by se neměli 
klamat. Druhy chování

nemohou být chorobami.“
— Jeffrey A. Schaler, 

mimořádný profesor psychologie, 
univerzita Chestnut Hill, Filadelfie, 1998
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pfiehlíÏí skuteãnost, Ïe tato chování jsou prav-
dûpodobnû obvykle normální.“9

Psycholog Bob Jacobs varuje, Ïe psychiatfii a far-
maceutické firmy zmûnili problémy chování u dûtí
na poruchy: „Nikdo nikdy nepfiedloÏil Ïádn˘ dÛkaz
stavu zvaného ADHD, kromû prohlá‰ení, Ïe v‰echny
tyto dûti jsou hyperaktivní, Ïe v‰echny tyto dûti jsou
nepozorné, a proto v‰echny trpí chorobou.“10

Americké Národní zdravotní instituty v roce
1998 dospûly k závûru, Ïe „...na‰e znalosti o pfiíãinû
nebo pfiíãinách ADHD zÛstávají pfieváÏnû spekula-
tivní“.

Nizozemská Komise pro reklamu (Reclame code
commissie) nafiídila v roce 2002 „Institutu mozku“
zastavit lÏivé propagování ADHD jako neurobiolo-
gické nebo genetické poruchy, protoÏe pro to neexistu-
je Ïádn˘ vûdeck˘ dÛkaz.

APA pfiipou‰tí, Ïe „...neexistují Ïádné pevnû
stanovené laboratorní testy“ pro diagnostikování
ADHD.11

Jako vyjádfiení stanoviska autorÛ této publikace
a silné rostoucí mezinárodní koalice zodpovûdn˘ch
odborníkÛ se izraelská lékafika Louria Shulamitová
staví proti podávání psychiatrick˘ch lékÛ dûtem na
emocionální problémy: „Nepotfiebujeme nadrogova-
né studenty. Mûli bychom své úsilí vûnovat nalezení
pfiíãin. Nûkteré jsou zdravotního charakteru, jako
napfi. pfiecitlivûlost na jídlo nebo nedostatek vita-
mínÛ. Nûkteré jsou problémy s uãením.“ 

„Jako lékafii musíme najít skuteãné problémy
namísto drogování dûtí,“ uvedla.

Rizika psychotropních léků
„Ritalin mû dostal stejnû hluboko nebo je‰tû níÏ

neÏ cokoli, co jsem bral v 60. a 70. letech – vãetnû
heroinu, kokainu, LSD – cel˘ ten horor...“ – fiekl závis-
l˘ na Ritalinu z Nového Zélandu. „Rau‰ byl euforick˘
– je to jak kokain chud˘ch. Ale vedlej‰í úãinky byly
zniãující. Stal jste se paranoidní je‰tû rychleji neÏ na
kokainu... Myslel jste si, Ïe kamarádi vás prásknou,
Ïe policajti mûli kaÏdou chvíli vyrazit dvefie, Ïe se
pfiedávkujete a srdce vám vyskoãí z prsou. Ale byl
jsem tak závisl˘ na pár vtefiinách euforie, Ïe jsem se
smífiil s hodinami ‰ílenství, bolesti a [agresivity].“ 

Zatímco dûtské psychiatrické léky se ‰iroce
propagují jako bezpeãné a úãinné, fiada vlád je klasi-
fikuje jako látky s potenciálem zneuÏití a zpÛsobující
závislost podobnû jako morfium, opium a kokain.
Stimulancia pfiedepisovaná na ADHD patfií do se-
znamu kontrolovan˘ch látek spadajícího pod Úmlu-
vu OSN o psychotropních látkách z roku 1971, pro-
toÏe pfiedstavují závaÏné riziko pro vefiejné zdraví,
mají malou terapeutickou pouÏitelnost, ale vysok˘
potenciál návykovosti.12

Podle zvlá‰tní studie amerického Úfiadu pro boj
s narkotiky (Drug Enforcement Administration –
DEA): „Se zneuÏitím metylfenidátu (Ritalinu) jsou
spojovány psychotické záchvaty, paranoidní bludy,
halucinace a pfiíznaky bizarního chování podobné
intoxikaci amfetaminov˘m stimulans. Byly hlá‰eny
závaÏné zdravotní následky vãetnû úmrtí.“13

I kdyÏ nedojde ke zneuÏívání, vedlej‰í úãinky
Ritalinu pfiedstavují mimo jiné zmûny krevního tlaku

Celá řada psychotropních 
léků předepisovaných dětem se

klasifikuje jako látky 
s potenciálem zneužití 

způsobující závislost podobně
jako morfium, opium a kokain.



Ikdyž psychiatři prohlašují psychoaktivní léky
používané u dětí za bezpečné a účinné, mno-
ho rodičů díky tragickým osobním zkušenos-

tem ví, že je to lež.

SHAINA
DUNKLEOVÁ –
1991–2001

Život Shainy, dcery
Vicki Dunkleové, naplňo-
valy hodiny tance, účast
v dívčím skautu, výuka
hry na klavír a softball.
Avšak v roce 1999, když
byla ve druhé třídě, uči-
telé prohlásili, že je „příliš

aktivní“ a „mluví bez vyvolání“. Bez diagnostických
testů nebo tělesného vyšetření došel psychiatr k zá-
věru, že trpí ADHD a předepsal psychiatrický lék.
26. února 2001 dostala Shaina záchvat v jeho ordi-
naci. Její matka přispěchala, aby jí podržela
v rukách, kde po pár minutách zemřela. „Shaina se
mi ve chvíli, kdy umírala, podívala do očí a já jsem
pro její záchranu nemohla nic udělat. Už jsou to
dva roky a já prožívám ty poslední dvě minuty
každý den. Věřte mi, je to noční můra, kterou by
žádný rodič neměl nikdy zažít,” řekla paní Dun-
kleová. Pitva odhalila, že Shaina zemřela kvůli toxic-
ké hladině předepsaného amfetaminu.

Matthew Smith –
1986–2000

Matthew Smith do-
stal v 7 letech diagnózu
ADHD. Jeho rodičům bylo
řečeno, že syn musí užívat
stimulancia pro zlepšení
koncentrace a že při ne-
uposlechnutí mohou být
obžalováni ze zaned-
bávání synových výchov-

ných a citových potřeb. „Báli jsme se s manželkou,
že bychom mohli přijít o děti, pokud neuposlech-
neme,“ řekl Matthewův otec Lawrence. Matthewovi
rodiče se tlaku podvolili poté, co jim bylo řečeno, že
na „lécích“ není nic špatného. Avšak 21. března
2000 při jízdě na skateboardu Matthew dostal
srdeční záchvat a zemřel. Koroner stanovil, že
Matthewovo srdce nese jasné známky poškození

drobných krevních cév způsobené stimulačními
drogami amfetaminového typu. Dospěl k závěru, že
Matthew zemřel následkem dlouhodobého užívání
stimulans předepsaného na ADHD. „Nemohu se
teď vrátit a věci změnit. Avšak pevně věřím, že můj
příběh a moje informace se donesou mnoha rodi-
nám, aby se mohly správně rozhodnout,“ řekl pan
Smith.

Samuel Grossman –
1973–1986

V roce 1986 ze-
mřel 13letý Samuel
Grossman po přede-
psání stimulans na
„nadměrnou aktivitu“.
Pitva ukázala zvětšené
srdce, následek užívání
psychiatrického léku.
Podle jeho matky je

„dávat dítěti tento lék jako hrát ruskou ruletu. Nikdo
neví, které z dětí získá mozkové poškození anebo
které zemře. Hrála jsem a prohrála.“

Stephanie Hallová –
1984–1996

Stephanie Hallová
byla ostýchavý prvňá-
ček z Ohia a měla ráda
knihy a školu. Když její
učitel prohlásil, že má
potíže „vydržet u úko-
lů“, diagnostikoval jí
doktor syndrom hyper-
aktivity a snížené po-

zornosti (ADHD) a předepsal stimulans. Během pěti
následujících let si stěžovala na bolesti žaludku,
nevolnost a vykazovala změny nálady a bizarní cho-
vání. 5. ledna 1996 jedenáctiletá Stephanie zemřela
ve spánku na srdeční arytmii. Paní Hallová si
vzpomíná na poslední slova, která si se svou dcerou
vyměnila: „Já jsem řekla: ‚Je 9 hodin Steph, jdi do
postele,‘ a ona odpověděla: ‚Dobře mami, mám tě
ráda.‘“ Následující ráno, když jí otec šel vzbudit do
školy, nereagovala. „Zavolali jsme záchranku a po-
licii... Stephanie byla tak studená. Pořád jsem jim
říkal: ‚Měla pohřbít mě, ne já ji‘...“

P¤ÍPADY ZNEUÎITÍ
Dětská úmrtí



a pulzu, angínu pectoris, arytmii, ztrátu na váze 
a toxické psychózy. Pfii vysazení je rizikem sebevraÏ-
da.14 Studie také odhalují, Ïe tato stimulancia ve
skuteãnosti studijní v˘sledky nezlep‰ují.15

Novináfi Lou Dobbs uvádí, Ïe zatímco Federální
vláda USA vydává témûfi 1 miliardu USD mûsíãnû na
boj proti nezákonn˘m drogám, byl vydán více neÏ 
1 milion pfiedpisÛ na nov˘ stimulaãní lék na ADHD
bûhem prvních ‰esti mûsícÛ po jeho uvedení na trh.16

Témûfi 3 miliony americk˘ch mladistv˘ch ve 
vûku 12 aÏ 17 let zneuÏívají celou fiadu vysoce
návykov˘ch lékÛ vydávan˘ch na lékafisk˘ pfiedpis,
jako napfi. léky proti bo-
lesti, uti‰ující prostfiedky
a sedativa.

V Japonsku pouÏívá
velk˘ poãet závisl˘ch na
metylfenidátu a „porad-
cÛ“, naz˘van˘ch „ritale-
fii“, internet, kde posky-
tují své zku‰enosti, jak
nejlépe tuto látku zne-
uÏívat a nabízejí drogové
v˘mûnné obchody.17

Robert Whitaker, au-
tor vûdeck˘ch publikací
a knihy ·ílencem v Americe (Mad in America), fiekl: „Co
tu máme po letech prudkého nárÛstu pouÏívání psy-
chotropních 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.“18

„Jde o velké peníze,“ fiíká Peyton Knight, legis-
lativní fieditel Amerického centra pro politiku
(American Policy Center, nezisková organizace pro
obãanské iniciativy a vzdûlávací nadace zamûfiené na
propagaci svobodného podnikání a omezen˘ch
vládních regulací obchodu a lidí). „âím více kaÏ-
doroãnû pfiib˘vá diagnóz, tím více je moÏné dostat
na trh a prodat Ritalinu a ostatních lékÛ pozmûÀu-
jících zpÛsob my‰lení a chování.“19

Úmrtí způsobená antidepresivy
U antidepresiv vzrostla v letech 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, kde
nûkteré jen 5leté spáchaly sebevraÏdu. V roce 2003
varoval britsk˘ úfiad pro kontrolu léãiv lékafie, aby
nepfiedepisovali antidepresiva typu selektivní
inhibitor zpûtného vychytávání serotoninu (SSRI)
osobám mlad‰ím 18 let kvÛli riziku sebevraÏdy.

Následnû po tomto varování uvedl americk˘
Úfiad pro kontrolu potravin a lékÛ (FDA) ve svém do-
poruãení pro vefiejné zdraví z 22. bfiezna 2004: „Úzkost,
rozru‰ení, záchvaty paniky, nespavost, podráÏdûnost,
hostilita [sklony k napadání ostatních], impulzivnost,

akatizie [závaÏn˘ ne-
klid], hypomanie a má-
nie byly hlá‰eny u do-
spûl˘ch a pediatrick˘ch
pacientÛ léãen˘ch antide-
presivy [SSRI]... jak psy-
chiatrick˘ch tak nepsy-
chiatrick˘ch.“20 Byly hlá-
‰eny také bizarní sny a
násilnické chování.21 Po-
dobná varování vydaly
také úfiady v Evropû,
Kanadû a Austrálii. V záfií
2004 poÏadovalo poradní

shromáÏdûní FDA vût‰í varování pfied rizikem
sebevraÏdy a doporuãilo, aby na antidepresiva typu
SSRI bylo umístûno zvlá‰tní a viditelné varování.

Taková varování v‰ak pfii‰la pfiíli‰ pozdû pro
Matta Millera a Cecily Bostockovou. Matt se obûsil
v ‰atnû svého pokoje po t˘dnu uÏívání antidepresiva
SSRI.22 Cecily se bodla kuchyÀsk˘m noÏem do hrud-
níku dva t˘dny od zaãátku uÏívání antidepresiva.23

„Zemfiít bez hlesnutí takov˘m násiln˘m, neobvyk-
l˘m zpÛsobem... [ten lék] ji musel zahnat do krajnos-
ti,“ fiekla její matka Sara.

Zvlá‰tní varování na obalech lékÛ neudûlají nic
pro odvrácení skuteãnosti, Ïe kvÛli tûmto a dal‰ím
psychiatrick˘m lékÛm dûti umírají, zabíjejí nebo se
na nich stávají závislí. Budoucnost ochráníme, pouze
pokud budou zru‰eny nevûdecké diagnózy
„du‰evních poruch“, které dûti dostávají, a budou
zakázány nebezpeãné psychiatrické léky.
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Stimulancia předepisovaná 
na ADHD... mají malou 

terapeutickou použitelnost, ale
vysoký potenciál návykovosti.

– Úmluva OSN 
o psychotropních látkách



iny nesmyslného násilí jsou zdrcující a šokující
o to více, když je spáchají děti a mladiství.
Ptáme se: „Jak se to mohlo stát?“

Nebezpečí psychiatrických léků a školních psy-
chologických programů vyžadují bližší prozkoumání.

❚ Sedm z dvanácti případů střelby na školách
v USA bylo spácháno mladistvými užívajícími psy-
chotropní léky známé vyvoláváním násilnického
a sebevražedného chování.

❚ Nejméně 5 mladistvých zodpovědných za škol-
ní masakry prošlo programem „zvládání hněvu“ nebo
jiným psychologickým programem pro úpravu cho-
vání, jako je např. „výchova k umírání“. Zvládání hně-
vu se zaměřuje na omezení agresivního nebo násil-
nického chování. Neexistují žádné údaje prokazující
jakékoli pozitivní účinky.

❚ Školy po celém světě používaly dlouhá dese-
tiletí „výchovu k umírání“, psychologický experiment,
při kterém se děti přimějí diskutovat o sebevraždě, co
by si chtěly dát do své rakve a napsat své vlastní
epitafy – „aby se cítily lépe ohledně smrti“.

❚ Střelci ze střední školy Columbine v Koloradu,
Eric Harris a Dylan Klebold jsou ukázkovými příklady
selhání „zvládání hněvu“ a „výchovy k umírání“. Har-
ris také užíval antidepresivum, které může vyvolat
násilnickou mánii. On a Klebold měli soudem
nařízené psychologické poradenství včetně „zvládání
hněvu“. V rámci školního programu „výchovy k umí-
rání“ bylo Harrisovi řečeno, aby si představil svou
vlastní smrt. Později se mu zdálo, že s Kleboldem
začali střílet v nákupním středisku. Poté, co svůj pří-
běh ze sna napsal a předal učiteli, sehráli s Kleboldem
sen tak, že zastřelili 12 studentů, učitele a následně
sebe.24

❚ V únoru 2004 zastřelil 15letý Andreas z Němec-
ka svého pěstouna. Po léta podstupoval psychiatric-
kou léčbu a v době spáchání zločinu užíval přede-
psané psychiatrické léky.25

❚ 17. května 2004 byl 19letý Ryan Furlough
z Marylandu usvědčen z vraždy prvního stupně svého
spolužáka, k níž došlo v roce 2003. Ryan v době
vraždy užíval několik předepsaných antidepresiv.

❚ V Japonsku setnul 14letý chlapec hlavu svému
11letému kamarádovi, zatímco jiný nezletilý ubodal
starého člověka ze sousedství, protože chtěl zažít,
jaké to je někoho zabít.26 

Dramatický nárůst násilí na školách byl hlášen
také v Kanadě, Izraeli a ve Francii.27

Kombinace psychologické hodnotové soustavy 
s násilí vyvolávajícími psychiatrickými léky je soudek
střelného prachu čekající na jiskru.

Psychiatrické léky a psychologické praktiky
byly v pozadí násilí na americk˘ch 
stfiedních ‰kolách, jako bylo napfi. stfiílení
na ‰kole Columbine v roce 1999.

NÁSILÍ NA ·KOLÁCH
Kritický pohled 

â



Houstonský psychiatr Theodore 
Pearlman říká o DSM-IV: „Obsahuje
příliš mnoho diagnóz bez jakéhokoli
objektivního základu nebo biolo-
gických důkazů.“

Doktor z lékařské fakulty Harvardské
univerzity Joseph Glenmullen uvádí:
„...současný DSM je... zběžná povrch-
ní nabídka symptomů... Každý pokus
pomoci pacientovi porozumět sám
sobě a dosáhnout skutečné změny 
se ztrácí ve spěchu diagnostikovat 
a předepsat léky.“

Navzdory nedostatku vědecké pravdi-
vosti se DSM/MKN rozsáhle používá
jako diagnostický nástroj nejen k indi-
viduální léčbě, ale také v soudních
řízeních o přidělení dítěte do péče, 
v soudních znaleckých posudcích, 
v oblasti vzdělávání atd.

Když zákonodárci „přemýšlí 
o duševním zdraví, myslí na schi-
zofrenii,“ říká Karen Ignagniová,
prezidentka Americké asociace 
pro zdravotní plány (American 
Association of Health Plans, profesní
organizace zabývající se koordinací
národních zdravotních plánů 
v USA). „Nemyslím, že si jsou 
vědomi... používaných pojmů...,
které by mohly zvýšit finanční 
náklady u stavů, jež nejsou 
podepřeny vědeckým výzkumem.“

1
2

3
4

DŮLEŽITÁ FAKTA



P
sychiatfii vydávají prohlá‰ení o celosvûtové
epidemii problémÛ s du‰evním zdravím 
a naléhají na znaãné zv˘‰ení financování
jako na jedin˘ zpÛsob, jak tento problém
vyfie‰it. Nicménû, pfied odevzdáním

dal‰ích milionÛ, víme toho dost o této „krizi“? Aby-
chom byli schopni odpovûdût, je potfieba více
porozumût psychiatrii a jejímu Diagnostickému a sta-
tistickému manuálu du‰evních poruch (DSM).

Dr. Thomas Dorman, internista a ãlen Královské
lékafiské univerzity Velké
Británie (Royal College of
Physicians of the United
Kingdom) a ãlen Kanad-
ské královské lékafiské
univerzity (Royal College
of Physicians of Canada)
v roce 2002 napsal:
„Struãnû fieãeno, cel˘
‚byznys‘ vytváfiení psy-
chiatrick˘ch kategorií
,nemocí‘, jejich formulace
na základû konsenzu a
následné pfiisuzování
diagnostick˘ch kódÛ, které potom slouÏí jako
prostfiedek vyúãtování práce lékafie, není niãím jin˘m
neÏ zvût‰ováním podvodu, kter˘ psychiatrii poskytu-
je pseudovûdeckou auru. Pachatelé se samozfiejmû
pfiiÏivují na úkor vefiejnosti.“28

V roce 1995 prohlásil psycholog Jeffrey A. Scha-
ler: „Dojem vûdecké platnosti, aãkoli nejde o skutek,
má co do ãinûní s podvodem. Platnost se vztahuje 
k mífie, do jaké nûco pfiedstavuje nebo mûfií to, 
co údajnû pfiedstavuje nebo mûfií. KdyÏ diagnostické
mûfiítko nereprezentuje to, co se o nûm fiíká, Ïe repre-

zentuje, fiíkáme, Ïe postrádá platnost. Kdyby pod-
nikatelská nebo obchodní transakce závisela na tako-
vémto nedostatku platnosti, mohli bychom fiíci, Ïe
tento nedostatek platnosti se zaslouÏil o spáchání
podvodu. Diagnostick˘ a statistick˘ manuál (DSM-IV)
vydan˘ Americkou psychiatrickou asociací... je noto-
ricky znám˘ svou nízkou vûdeckou platností.“29

ProtoÏe DSM je kritizován ze v‰ech stran, je tfieba
varovat vlády, Ïe se nemohou spoléhat na statistiky
odvozené od DSM nebo MKN v otázce rozhodování

o financování oblasti du-
‰evního zdraví. Finanãní
prostfiedky se vyãleÀují
na „v‰eobecnou krizi du-
‰evního zdraví“, která ve
skuteãnosti neexistuje, ale
je vyrábûna psychiatrií
kvÛli udrÏení nafouknu-
t˘ch rozpoãtÛ.

Dochází tak k odlivu
penûz z fungujících pro-
gramÛ, které mohou
zvládnout pfiesnû ty
samé sociální problémy,

jeÏ se psychiatrii nepodafiilo vyfie‰it.

Nevědecký základ diagnózy 
duševní poruchy

Zatímco lékafiské vûdecké postupy jsou
ovûfiitelné, psychiatrick˘ nedostatek systematického
pfiístupu k du‰evnímu zdraví a, co je nejdÛleÏitûj‰í,
pokraãující absence mûfiiteln˘ch v˘sledkÛ velkou
mûrou pfiispûly k upadající reputaci psychiatrie jak
mezi profesemi zaloÏen˘mi na skuteãné vûdû tak na
vefiejnosti obecnû.

„Způsobem jak prodat
léky je prodat 

psychiatrickou nemoc.“
– Carl Elliot, bioetik, 

Minnesotská univerzita, 2002
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Vznik ‰estého vydání Mezinárodní klasifikace
nemocí (MKN) Svûtové zdravotnické organizace
(WHO) v roce 1948, ve kterém byly poprvé zahrnuty
psychiatrické poruchy (jako nemoci), a vydání Diag-
nostického a statistického manuálu du‰evních poruch
(DSM) ve Spojen˘ch státech v roce 1952 pfiedstavují
první kroky psychiatrie smûrem k soustavû diagnóz.
Jednalo se o pokus vyrovnat se medicínû, která si
vydobyla kredit jako obor schopn˘ fie‰it tûlesné
neduhy, a dosáhnout akceptování z její strany.

O existenci „du‰evních poruch“ rozhoduje
hlasování ãlenÛ v˘boru APA. Psycholog úãastnící se

jednání o DSM fiekl: „Nízká úroveÀ intelektuální
snahy byla ‰okující. Diagnózy vznikaly na základû
vût‰inového hlasování na úrovni, kterou bychom
pouÏili k v˘bûru restaurace. Ty má‰ rád italskou, já
ãínskou, takÏe pojìme do kavárny. Potom se to
zapí‰e do poãítaãe. MÛÏe to odráÏet na‰i naivitu, ale
vûfiili jsme, Ïe bude existovat snaha na vûci nahlíÏet
vûdecky.“30

Dr. Margaret Hagenová, profesorka psychologie
na Bostonské univerzitû souhrnnû odmítá DSM:
„KdyÏ se podíváme na jejich fra‰kovité ,empirické‘
postupy pouÏívané proto, aby se dospûlo k nov˘m
poruchám a seznamÛm jejich doprovodn˘ch symp-
tomÛ, jak mÛÏe Americká psychiatrická asociace
tvrdit, Ïe disponuje vûdeck˘m, na v˘zkumu za-
loÏen˘m základem pro svÛj diagnostick˘ manuál?
To není nic jiného neÏ vûda zaloÏená na rozhodování
autorit. ¤eknou, Ïe to je vûda, a tak to tak je.“31

Za absence objektivních vûdeck˘ch dÛkazÛ pro-
hlásila psychiatrie následující za du‰evní nemoci:

❚ porucha expresivního vyjadfiování 
❚ fonologická porucha
❚ porucha intoxikace kofeinem/z vysazení

kofeinu
❚ porucha chování
❚ matematická porucha
❚ porucha z uÏívání nikotinu nebo jeho

vysazení
❚ porucha nesouhlasu s léãbou
❚ úzkostná porucha z odlouãení
❚ rivalitní sourozenecká porucha
❚ problém Ïivotní fáze
❚ problém pohlavního zneuÏívání dítûte
Nedávno zesnul˘ neurolog a psychiatr dr. Syd-

ney Walker III pí‰e ve své knize Trocha zdravého rozu-
mu (A Dose of Sanity) o nebezpeãích DSM, kdyÏ uza-
vírá: „Je dÛleÏité si zapamatovat..., Ïe fiada psychia-
trÛ orientovan˘ch na DSM do znaãné míry opustila
vûdu diferenciální diagnózy, a tak povaÏuje vût‰inu
psychiatrick˘ch nemocí za ‚nevyléãitelnou‘. To jim
nechává jen dvû zbranû: psychoterapii a léky. Není
nijak pfiekvapivé, Ïe jsou mezi prvními, kdo se chy-
tají kaÏdého nového léku; jako stafií lékafii, ktefií
doporuãovali pou‰tûní Ïilou na kaÏd˘ neduh, mají
málo jiného co nabídnout...“

DSM-IV
obsahuje 374

poruch (v‰echny
hrazené zdravot-
ní poji‰Èovnou),

jeho pfiede‰lé
vydání 253 

a první vydání 
z roku 1952 112

poruch.

1952 1968 1980 1987 1994

DSM IIIR
253

DSM IV
374

DSM I
112

DSM II
163

DSM III
224

POâET DU·EVNÍCH PORUCH OBSAÎEN¯CH
V DSM OD JEHO PRVNÍHO VYDÁNÍ



„Zatím nemáme
dÛkaz jak u pfiíãiny tak
u fyziologie u Ïádné 
z psychiatrick˘ch
diagnóz. Ve v‰ech 
pfiípadech takové 
domnûlé nerovnováhy
bylo pozdûji dokázáno,
Ïe jde o omyl.“29

– Joseph Glenmullen z Har-
vardské univerzity a autor
knihy Protireakce na Prozac
(Prozac Backlash), 2001

ada informací 
o duševních po-
ruchách, které

poskytují psychiatři nebo
farmaceutickým průmys-
lem financované psychiat-
rické zájmové a podpůrné
skupiny, obsahuje na-
rážky typu „neurobiolo-
gicky podmíněný stav“
nebo „léčitelná mozková
porucha“.

Uznávaní lékaři se
shodují, že aby existovala
nemoc, musí existovat
hmatatelná objektivní fy-
zická abnormalita, kterou
lze určit testy, jako je např.
rozbor krve či moči, rent-
gen, tomografie mozku
nebo biopsie. Žádný
vědecký důkaz prokazu-
jící, že ADHD je „mozková
choroba“ nebo že chemic-
ká nerovnováha v mozku
je zodpovědná za jakoukoli duševní poruchu neexistuje.

Pediatrický neurolog dr. Fred Baughman jr. říká,
že tvrdit, že ADHD je „choroba“ nebo „neurobiologic-
ký“ stav, činí věc natolik „skutečnou a hrozivou, že
rodič, který se tomu odváží nevěřit nebo nedovolí
léčení, bude pravděpodobně pokládán za nedbalého
a za někoho, kdo si už nezaslouží pečovat o své dítě...
To je perverze vědy a medicíny a lež.“32

Ty C. Colbert, klinický psycholog a spisovatel říká:
„Biopsychiatři vytvořili mýtus, že psychiatrické
‚zázračné‘ léky napravují chemickou nerovnováhu.
Přesto u tohoto modelu neexistuje nic, o co by se mohl
opřít, protože žádná chemická nerovnováha nebyla
nikdy prokázána jako základ duševní nemoci.“ 33

Biopsycholog Elliot S.
Valenstein ve své knize
Vinen je mozek (Blaming
The Brain) z roku 1998
uvádí, že „biochemická“ 
teorie se udržuje a použí-
vá, protože je „užitečná 
při propagaci farmakoléč-
by“.34

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 hod-
noty úrovně neurotrans-
miterů v konkrétních sy-
napsích v lidském mozku.
Jak je pak možné činit
tvrzení o chemické nerov-
nováze?“35

Jonathan Leo, profe-
sor anatomie ze Západní
univerzity lékařských věd
(Western University of
Health Sciences) a profe-
sor David Cohen z fakulty
sociálních věd z Mezi-
národní floridské univerzi-
ty (Florida International
Univerzity) provedli revizi
33 nejnovějších studií
mozkové tomografie sub-
jektů s diagnózou ADHD.
Potvrdili, že každá studie
se týkala dětí užívajících

léky, velké proměnné, protože stimulační léky podle
vědců „způsobují velmi trvalé změny na mozku“.
Provedli též revizi psychiatry široce a hlasitě propago-
vané studie Národního institutu duševního zdraví
(National Institute of Mental Health – NIMH) z roku
2001, která se zabývala také neléčenými subjekty 
a tvrdila, že děti s ADHD, které neužívají léky, mají vý
znamně menší mozky. Srovnávací skupina však byla 
o dva roky starší, tudíž přirozeně – mladší děti mají
menší mozky.36

Psychiatrická tvrzení o „chemické nerovnováze“
a „léčitelných mozkových poruchách“ vždy doprovází
značné předstírání vědecké důslednosti, ale ve skuteč-
nosti nejde o nic víc než pouhá anekdotická vyprávění.

PSYCHIATRICKÉ LÉKY
Lež o chemické nerovnováze

dr. Fred Baughman Elliot S. Valenstein

PODVODNÁ TEORIE O MOZKU: Na vefiejnost se útoãí 
nejmodernûj‰ími teoriemi o tom, co je v nepofiádku 
s mozkem, které otiskuje velké mnoÏství populárních
ãasopisÛ. Co chybí, jako u v‰eho psychiatrického
pouãování, je vûdeck˘ fakt. Jak vysvûtlil 
dr. Valenstein: „Nemáme k dispozici Ïádné testy, které
by stanovily chemick˘ stav mozku Ïivého ãlovûka.“

¤



Navzdory více než 6 miliardám
dolarů daňových poplatníků
utracených za psychiatrický
výzkum prohlásil Rex Cowdry,
ředitel Národního institutu
duševního zdraví ve Spojených
státech: „Neznáme příčiny
[duševních nemocí]. Ještě
nemáme metody pro jejich
‚vyléčení‘.“

Evropská komise v roce 2002 
zjistila, že navzdory reformám
vzrostl počet nedobrovolných
hospitalizací a mnoho pacientů
nebylo odpovídajícím způsobem
informováno o svých právech.

Programy veřejného duševního
zdraví byly a jsou nákladným 
a kolosálním fiaskem, které 
v zemích, v nichž byly spuštěny,
vytvořilo bezdomovectví, 
drogovou závislost, zločin 
a nezaměstnanost.

„Soudy duševního zdraví“ tvrdí,
že kriminální jednání je zapříčině-
no psychiatrickým problémem 
a že léčba takové jednání zastaví.
Neexistuje žádný důkaz, který 
by to potvrdil.

2

4
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I
kdyÏ zastánci nedobrovolné hospitalizace a vnu-
cené psychiatrické léãby argumentují tím, Ïe
ochraÀují ‚právo lidí na léãbu‘, silná opozice
poukazuje na to, Ïe kvÛli dalekosáhl˘m pravo-
mocím jsou zákony o nedobrovolné hospitali-

zaci – vãetnû vnucování „léãby“ v ambulantní formû
– totalitární.

PhDr. Michael McCubbin, mimofiádn˘ vûdeck˘
pracovník a PhDr. David Cohen, profesor sociálních
sluÏeb, oba z Montrealské univerzity uvádûjí, Ïe
„,právo na léãbu‘ je dnes
mnohem ãastûji ,právem‘
dostat vnucenou léãbu...“37

Goerge Hoyer, profe-
sor komunitní medicíny
na univerzitû v Tromsoe v
Norsku napsal: „Pacienti s
váÏnou du‰evní poruchou
netrpí nedostatkem rozu-
mu ani jejich zpÛsobilost
není sníÏena do té míry,
jak se dfiíve vûfiilo...“38

Robert Hayes, b˘val˘
ãlen Australské komise
pro reformu zákona (Au-
stralian Law Reform Commission) fiekl, Ïe „pfii
skuteãnosti, Ïe du‰evní nemoc je zfiídka definována,
a to i v psychiatrick˘ch uãebnicích, Ïe dÛvûra v psy-
chiatrii není vÏdy podpofiena v˘sledky... a bez...
skuteãné nadûje na uÏiteãnou péãi napomáhající
vyléãení mÛÏe b˘t nedobrovolné umístûní do léãeb-
ny represivní...“.

Vût‰ina zákonÛ o nedobrovolné hospitalizaci se
zakládá na pfiedstavû, Ïe jedinec mÛÏe b˘t
nebezpeãn˘ sobû nebo okolí, pokud nebude umístûn

do ústavu. Nicménû pracovní skupina APA pfiipusti-
la v „Amicus Curiae Brief“ (vyjádfiení tfietí, ve vûci
nezúãastnûné strany) pro Nejvy‰‰í soud USA z roku
1979, Ïe „psychiatrická odbornost v pfiedpovídání
‚nebezpeãnosti‘ není stanovena“.

Kimio Moriyama, viceprezident Japonské psy-
chiatrické asociace vyjádfiil v roce 2002 psychiatric-
kou neschopnost správnû pfiedvídat budoucí chová-
ní ãlovûka. „Pacientova du‰evní choroba a zloãinec-
ké sklony se od sebe podstatnû li‰í a lékafiská vûda

není schopna fiíci, zda
u nûkoho existuje vy-
sok˘ potenciál opa-
kovat trestn˘ ãin,“
uvedl.39 Jin˘ expert
prohlásil: „KdyÏ do-
jde na pfiedpovídání
násilí, na‰e kfii‰Èálové
koule jsou stra‰livû
mlhavé.“40

Lidé jsou obãas
nuceni platit za práv-
ní obhajobu pfied léã-
bou, kterou nechtûjí, 
a uvûznûním, které

vyãerpává jejich poji‰tûní. Dûje se tak ve Spojen˘ch
státech, Rakousku, Belgii, Francii, Nûmecku, Lucem-
bursku a Nizozemí.41 Je to srovnatelné se situací, kdy
byste byli uneseni a uvûznûni s tím, Ïe vám pak soud
nafiídí zaplatit únosci za pokoj a stravu.

Veřejné duševní zdraví
V roce 1955 doporuãilo pût let trvající ‰etfie-

ní americké Spoleãné komise pro du‰evní nemoci 
a zdraví (U.S. Joint Commission on Mental Illness

KAPITOLA T¤I

„Je nečestné předstírat, že vnucovaná
péče o duševně nemocného mu vždy
pomůže a že zdržení se takovéhoto
vnucování se rovná ,upírání léčby‘...
celá historie nás učí mít se na pozoru

před dobrodinci, kteří ty, jimž 
poskytují dobro, zbavují svobody.“
– Thomas Szasz, emeritní profesor psychiatrie

Vnucovaná „péče“ 
v psychiatrii



and Health) zámûnu ústavÛ za centra vefiejného du-
‰evního zdraví. Podle PhDr. Henry A. Foleyho a dr.
Stevena S. Sharfsteina, autorÛ knihy ·ílenství a vláda
(Madness and Government) „...vytvofiili psychiatfii 
u volen˘ch pfiedstavitelÛ zdání, Ïe vyléãení jsou pravi-
dlem, nikoli v˘jimkou“ a „nafouknutá oãekávání pro-
‰la nezpochybnûna“. Odhady nákladÛ doporuãovaly
zdvojnásobení rozpoãtu pro oblast du‰evního zdraví
bûhem pûti let a jeho ztrojnásobení bûhem deseti let.

Západní Evropa udûlala totéÏ o zhruba desetiletí
pozdûji, kdy Nizozemí, Belgie a Anglie pfiijaly pro-
gramy vefiejného du‰evního zdraví v nadûji na vy‰‰í
efektivitu a redukci nákladÛ.42 „Naopak,“ napsala
pozdûji dr. Dorine Baudinová z holandského Ústavu
pro du‰evní zdraví a závislosti, „zdá se to b˘t náklad-
nûj‰í...“43 Tyto programy navíc vytvofiily „bezdo-
movectví, drogovou závislost, zloãin, naru‰ení vefie-
jného klidu a pofiádku, nezamûstnanost a nesná‰en-
livost k deviantnímu chování“.44

CMHC (centra vefiejného du‰evního zdraví –
Community Mental Health Centers) se vpravdû stala
místy legálního prodeje drog, která nejen dodávala
léky b˘val˘m pacientÛm léãeben, ale zab˘vala se také
pfiedepisováním lékÛ i lidem, ktefií netrpûli „závaÏn˘-
mi du‰evními problémy“.

V dÛsledku toho, jak napsal Peter Schrag v knize
Ovládání mysli (Mind Control), se v polovinû sedmde-
sát˘ch let mimo nemocnice a léãebny pfiedepisovalo
mnoÏství neuroleptick˘ch (nervy zachvacujících) lékÛ
a antidepresiv postaãující k udrÏení asi tfií aÏ ãtyfi mi-
lionÛ lidí „trvale na lécích – pfiibliÏnû desetinásobného
poãtu tûch, ktefií podle vlastních argumentÛ [psy-
chiatrÛ] byli natolik ‰ílení, Ïe by, pokud by neexisto-
valy léky, museli b˘t zavfieni v léãebnách“.

Po deseti letech programu vefiejného du‰evního
zdraví jej nazval advokát obhajující práva spotfiebitelÛ
Ralph Nader „znaãnû oslavovanou, av‰ak selhávající
sociální inovací...“. Toto „jiÏ nese známky dfiívûj‰ích
slibÛ ohlednû du‰evního zdraví, které byly iniciovány
uprostfied obrovské morální horlivosti, zv˘‰ily fale‰né
nadûje o blízk˘ch fie‰eních a skonãily jen rekapitu-
lováním problémÛ, které mûly vyfie‰it“.45

Ostatní zemû byly svûdkem podobn˘ch v˘sledkÛ.
V roce 1993 oznámil v Austrálii federální Komisafi pro
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607 %

6 242 %

Nárůst nákladů 
za americká CMHC 

a ambulantní kliniky

Nárůst používání 
amerických CMHC 

a ambulantních klinik

Nárůst 
používání =

Nárůst 
nákladů =

Náklady na centra vefiejného

du‰evního zdraví (CMHC) vzrostly

více neÏ stokrát rychleji neÏ poãet

lidí, ktefií vyuÏívali jejich sluÏeb.

Navzdory utracen˘m milionÛm

daÀov˘ch poplatníkÛ tyto kliniky

pacientÛm nepomohly a staly se 

z nich jen o málo víc neÏ místa

legalizovaného drogového dealerství

pro bezdomovce.
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lidská práva Brian Burdekin, Ïe deinstitucionali-
zace byla „podvodem“ a fiaskem. V roce 1999 pfii-
znali toto fiasko programu vefiejného du‰evního
zdraví také brit‰tí oficiální pfiedstavitelé.46

Co se t˘ká financování center vefiejného
du‰evního zdraví (CMHC) a psychiatrick˘ch ambu-
lantních klinik, je faktem, Ïe rozpoãet psychiatrie ve
Spojen˘ch státech dramaticky vzrostl ze 143 milionÛ
dolarÛ v roce 1969 na více neÏ 9 miliard v roce 1997
– coÏ je více neÏ 6 000% nárÛst, zatímco poãet lidí,
ktefií dostávají péãi, vzrostl jen desetkrát. Odhado-
vané náklady v souãasnosti ãiní okolo 11 miliard
dolarÛ.

Soudy duševního
zdraví

„Neumím si pfied-
stavit nebezpeãnûj‰í od-
vûtví neÏ neomezené
soudnictví plné amatér-
sk˘ch psychiatrÛ pfiipra-
ven˘ch ‚konat dobro‘
spí‰e neÏ aplikovat zá-
kon,“ fiekl soudce Morris
B. Hoffman z Oblast-
ního soudu v Denveru,
Kolorado.47

„Soudy du‰evního
zdraví“ jsou orgány zfiizované pro fie‰ení pfiípadÛ
obvinûn˘ch, zadrÏovan˘ch kvÛli pfieãinÛm nebo
nenásiln˘m trestn˘m ãinÛm. Spí‰ neÏ aby do‰lo 
k jejich potrestání nebo jim bylo dovoleno za své
zloãiny pfievzít zodpovûdnost, dochází k jejich
pfievedení do psychiatrického léãebného stfie-
diska, kde dostanou léky, a to na základû pfied-
pokladu, Ïe trpí „du‰evní nemocí“.

PhDr. Nancy Wolffová, fieditelka Centra pro
sluÏby v oblasti du‰evního zdraví a v˘zkum
v oblasti trestního soudnictví (Center for Mental
Health Services and Criminal Justice Research)
uvádí, Ïe „...neexistuje k pfiedloÏení dÛkaz, Ïe
du‰evní nemoc sama o sobû je hlavní nebo bez-
prostfiední pfiíãinou závadného jednání... Aãkoliv
vûfiit v léãbu jako v ochrann˘ ‰tít je lákavé...,

vût‰ina klientÛ, ktefií se aktivnû úãastnili aser-
tivních vefiejn˘ch léãebn˘ch programÛ, stále
pokraãovala v ãast˘ch kontaktech s trestním 
systémem... tûm, ktefií byli jako zloãinci nej-
aktivnûj‰í, se dostávalo nejnákladnûj‰ích sluÏeb 
a péãe...“48

Wollfová dále uvádí: „Tento druh zvlá‰tního
statutu pro pachatele s du‰evní nemocí udrÏuje za
jednání odpovûdnou danou nemoc, nikoli do-
tyãného, a jako takov˘ pachatelÛm otevírá moÏ-
nost pouÏívat nemoc pro ospravedlnûní svého
jednání.“49

Pfii provûrce 20 soudÛ du‰evního zdraví zjisti-
lo Bazelonovo centrum
pro zákony du‰evního
zdraví (Bazelon Center
for Mental Health
Law), Ïe tyto soudy
„mohou fungovat jako
donucovací ãinitel –
v mnoha ohledech po-
dobn˘ kontroverzní-
mu zásahu, nafiízení
ambulantní léãby –
nutící pacienty úãastnit
se léãby pod hrozbou
sankcí ze strany soudu.
Nicménû pacientovi

dostupná péãe mÛÏe b˘t pouze ta, kterou nabízí
systém, jenÏ uÏ v dodávání pomoci selhal. Pfiíli‰
mnoho systémÛ vefiejného du‰evního zdraví
nabízí o málo víc neÏ medikaci...“

Shrneme-li to, existují jasné ukazatele, Ïe
vládní schválení soudÛ du‰evního zdraví nebo
projektÛ „community policing“ (jak se vûc naz˘vá
v nûkter˘ch evropsk˘ch zemích) zpÛsobí, Ïe bude
více pacientÛ nuceno do Ïivota du‰evnû a fyzicky
nebezpeãné konzumace lékÛ a závislosti bez
nadûje na vyléãení. 

Jen nezávislé a kritické zhodnocení psychiat-
rick˘ch programÛ, jako napfi. plánu pro vefiejné
du‰evní zdraví, odhalí jejich skuteãné náklady pro
vládu a spoleãnost, a to jak z hlediska finanãních
prostfiedkÛ tak spoleãenské ‰kody.

Centra veřejného duševního zdraví 
se stala místy legálního prodeje 
drog, která nejen dodávala léky
bývalým pacientům léčeben, ale 
zabývala se také předepisováním 

léků i lidem, kteří netrpěli 
„závažnými duševními problémy“.
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Na léčbu v oblasti duševního zdraví se ze
státních peněz vyčleňují miliardy, avšak
nakolik bezpečné a efektivní jsou psychiat-

rické ústavy? Následující případy slouží jako ilustra-
ce nebezpečí systému, který postrádá vědecké
porozumění příčinám
duševních problémů,
z čehož vyplývá ab-
sence funkčních způ-
sobů pomoci a hro-
zivé následky tohoto
stavu.

❚ V roce 2001
zjistila psychiatrická
sestra, že 53letý muž
nereaguje, a to 12
hodin od momentu,
kdy dostal léky na
„nepřátelské chování
a klení“. Během pár
hodin zemřel. Pitva
ukázala, že trpěl roz-
troušenou sklerózou
(v angličtině „multiple
sclerosis – MS“). Perso-
nál si myslel, že „MS“
na jeho přijímací zprá-
vě znamená „mental
status“, tj. „duševní
stav“.

❚ Carl McCloskey
uvádí, že jeho 19leté-
ho syna Johna v psy-
chiatrické léčebně „zná-
silnili“ něčím jako ná-
sadou od koštěte tak
divoce, že mu protrhli střeva a poškodili játra. Mladík
závažně onemocněl, upadl do komatu a za 14
měsíců zemřel.50

❚ Sedmnáctiletá Kelly Staffordová souhlasila
s přijetím do psychiatrického zařízení v očekávání
krátkého odpočinku od problematických rodinných
vztahů. Avšak jakmile se za ní zavřely dveře, drželi ji
uvnitř 309 dní, řadu z nich za zatemněnými okny

v nelidské tmě. Na pár měsíců jí vždy připoutali za
ruce a nohy k posteli. Jiné pacienty nutili nehnutě
v tichu sedět v dvanáctihodinových periodách. „Štěd-
rovečerní večeři a večeři na Den díkůvzdání jsem
musela jíst připoutaná,“ uvádí. „Není dne, kdy bych

na to nemyslela.“51

❚ Dr. Masami Hou-
ki, vedoucí psychiatric-
ké kliniky Houki v Ja-
ponsku byl v roce
2002 obviněn ze za-
bití. 31leté pacientce
nacpal do úst kapes-
ník, přelepil jí ústa pás-
kou, vpíchl jí uklidňu-
jící prostředek, svázal
ruce a nohy a přinutil
ležet na zadním se-
dadle auta, zatímco ji
převáželi na kliniku. Při
příjezdu byla mrtvá.

❚ Jednoho ledno-
vého rána v roce 1999
byla na ulici před 
domovem důchodců
v Praze zadržena 70le-
tá žena, která do té do-
by neměla s psychiatrií
žádnou zkušenost. Na
základě podnětu per-
sonálu zmíněného
domova byla navzdory
protestům a prosbám,
že má doma těžce ne-
mocného manžela, za
asistence policie nalo-

žena do sanitky a odvezena do nedaleké psychiatrické
léčebny. Kdyby na příjmu v nestřeženém okamžiku
nevyskočila z okna v prvním patře, nedala se na útěk
a po 3 dny se neskrývala do doby, než byl její případ
vyřešen odpovědnými úředníky, stala by se nedobro-
volným pacientem. Ke skoku z okna se i přes svůj
vysoký věk odhodlala poté, co viděla, jakým způ-
sobem se personál v léčebně chová k pacientům.

„Doba, kdy si psychiatři mysleli,
že duševně nemocného mohou
vyléčit, minula. V budoucnu se
duševně nemocní musí se svou

nemocí naučit žít.“ 

– dr. Norman Sartorius, bývalý prezident 
Světové psychiatrické asociace, 1994

P¤ÍPADY ZNEUÎITÍ
Zneužívání v ústavech
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❚ V řeckých Aténách držel psychiatrický ústav
Ntaou Pendeli děti na stejném oddělení jako
duševně postižené dospělé. Některé z těchto dětí
byly nahé. Všechny byly ubytovány v chladných
prázdných pokojích, často ponechány ležící ve vlast-
ních výkalech a moči. Jeden mladík byl zavřen téměř
10 let, protože se špatně choval, když jeho otec
opustil matku kvůli jiné ženě. Byl svědkem takových
hrůz, jako jsou např. znásilnění jiných dětí psychiat-
rickými ošetřovateli.

❚ Dana Davis byl policií sražen ve vlastním obý-
vacím pokoji na zem před zraky vyděšené manželky 
a 6letého syna a spoután. K tomu došlo poté, co odešel
z ordinace psychiatričky, s níž neměl nejlepší vztah. Při
jeho odchodu se zeptala: „Můžete mi slíbit, že do vaší
příští návštěvy nespácháte sebevraždu?“ V žertu odsekl:
„Nejsem věštec!“ O třicet minut později ho vezli tři poli-
cisté do léčebny, kde bylo zjištěno, že nemá sebevražed-
né sklony, a byl propuštěn.

❚ Psychiatr zajistil nedobrovolnou hospitalizaci
Ruchly „Rose“ Zingerové, 64leté ženy, která přežila holo-
caust s pochopitelnou historií duševní nerovnováhy.
Spolehl se přitom výhradně na zprávy od členů její
rodiny. Při jejím zadržení policie vyrazila dveře u jejího
domu, spoutala ji a hrubě srazila ze schodů. Paní dosta-
la infarkt a zemřela.

❚ V roce 1999 psychiatři v Německu nedobrovol-
ně hospitalizovali 79letou ženu, protože její sousedi
udávali, že se „podivně“ chová. Navzdory dlou-
hodobé cukrovce a stavu jejích jater, ledvin a srdce jí
předepsali pěti až dvacetinásobek běžné dávky sil-
ných uklidňujících prostředků. O šest dní později ji
museli urychleně převézt do všeobecné nemocnice
na pohotovost, kde zemřela. Lékaři uvedli, že potře-
bovala urgentní lékařskou péči přinejmenším o den
dříve, a pitva došla k závěru, že zemřela na dýchací
potíže – komplikaci způsobenou uklidňujícími
prostředky.



Studie ukazují, že elektrokonvulzivní
šoková terapie (ECT) způsobuje
nevratná mozková poškození, 
trvalou ztrátu paměti a může
skončit smrtí. V USA zemře na ECT
každý rok až 300 pacientů.

Program Medicare (zdravotní
pojištění osob starších 65 let) v USA
zastavil v roce 2003 úhrady za
„vícečetnou“ elektrošokovou léčbu,
když vyšetřování odhalilo, že tato
praktika je nefunkční a představuje
pro pacienty závažné riziko.

Řada lékařských studií odhaluje, 
že psychiatrické léky vyvolávají
násilí. Novější neuroleptické
(antipsychotické) léky způsobují
závažně oslabující a potenciálně
smrtelné účinky.

Tyto léky, dříve oslavované jako
„zázračné pilulky“, vyvolávají: oslep-
nutí, smrt způsobenou krevními
sraženinami, srdeční arytmii
(poruchu srdečního rytmu), oteklé
prsy s výtokem, impotenci a sexuál-
ní dysfunkci, krevní onemocnění,
záchvaty, poškození plodu, extrémní
vnitřní úzkost a diabetes.

4
3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
2



K
dyÏ jsou vlády a soudy cílem lobová-
ní, aby roz‰ífiily zákony t˘kající se
nedobrovolné hospitalizace a vefiej-
né (ambulantní) léãby a aby zfiizova-
ly „soudy du‰evního zdraví“ k pro-

sazování léãby spí‰e neÏ trestu, nikdy se jim ne-
fiíká o absenci vûdeckého základu u psychiatric-
k˘ch metod ãi o jejich následcích – ãemu mohou
b˘t pacienti vystaveni – ani o absenci zodpovûd-
nosti za jakékoli léãebné v˘sledky. 

Elektrošok 
a psychochirurgie

I pfies v‰eobecn˘
názor, Ïe ‰oková léãba
skonãila ve stejnou do-
bu, kdy Jackem Nichol-
sonem ztvárnûn˘ hlav-
ní hrdina ve filmu „Pfie-
let nad kukaããím hníz-
dem“ zemfiel, pouÏívá
se ve velké mífie dosud.
Více neÏ 100 000 Ame-
riãanÛ dostane kaÏdo-
roãnû ECT, dvû tfietiny 
z nich tvofií Ïeny.52

Elektro‰ok – také
znám˘ jako elektrokonvulzivní, ‰oková terapie a ECT
– byl objeven psychiatrem Ugem Cerlettim v polovinû
30. let 20. století. Cerletti byl na fiímsk˘ch jatkách svûd-
kem toho, jak fiezníci omraãují prasata elektfiinou
pfiedtím, neÏ jim profiíznou hrdlo. Obsluha procházela
praseãí ohradou s párem velk˘ch kle‰tí s elektrick˘mi
vodiãi zakonãen˘mi kovov˘mi disky s mal˘m hrotem
na kaÏdém konci. Kle‰tû se pfiiloÏily k hlavû prasete,

které se svalilo na zem paralyzované ‰okem, a tak se
dalo snadno zabít. Cerletti se rozhodl vyvinout tuto
techniku pro pouÏití na lidech s cílem ovládání jejich
chování.

PodloÏené studie ukazují, Ïe ECT zpÛsobuje
nevratná mozková po‰kození, ãasto trvalou ztrátu
pamûti a mÛÏe skonãit smrtí.

❚ Jedny britské noviny v roce 1994 uvedly, Ïe
„oproti tomu, co tvrdí experti na ECT a ECT prÛ-
mysl, utrpí kaÏdoroãnû následkem ECT trvalou dys-

funkci pamûti vût‰ina,
nikoli ‚malá men‰ina‘
tûch, kdo ji podstou-
pili“.53

❚ Studie vypraco-
vaná v roce 2001 na
Kolumbijské univerzi-
tû shledala ECT pfii
léãbû depresí natolik
neúãinnou, Ïe témûfi 
u v‰ech pacientÛ, ktefií
ji podstupují, dochází 
k recidivû do ‰esti mûsí-
cÛ po ukonãení léãby.54

KvÛli po‰kození
mozku spojovanému 
s ECT se dnes jako nej-

novûj‰í „fie‰ení“ propaguje nov˘ pfiístup, opakovaná
transkraniální (lebkou procházející) magnetická
stimulace. Psychiatr pouÏívá ruãní elektromagnet-
ickou cívku k vytvofiení fiízeného rychle pulsujícího
magnetického pole. Mozkem v 10 aÏ 15minutové
periodû prochází asi 1 000 magnetick˘ch pulsÛ, které
jej údajnû „stimulují“. I kdyÏ americk˘ Úfiad pro
kontrolu potravin a léãiv (FDA) tuto novou proce-

„Nikdo nerozumí... jak přesně
ECT působí. Ale... není tu

možnost zpochybnit fakt, že 
ECT způsobuje poškození 

mozku. Je to jen otázka toho, 
jak jemné nebo hrubé nebo 
velké je a jak dlouho trvá.“  

– dr. Colin Ross, texaský psychiatr, 2004
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KAPITOLA âTY¤I
Psychiatrické 

destruktivní „léčby“



duru neschválil, nasazuje se pfiesto pacientÛm experi-
mentálnû a stojí aÏ 3 000 dolarÛ za sérii 20 zákrokÛ.

Dnes pfiiná‰í pouÏití elektro‰oku psychiatrickému
prÛmyslu jen v USA odhadem 5 miliard dolarÛ roãnû.

V dobû rozkvûtu psychochirurgie ve 40. a 50. le-
tech psychiatfii s úspûchem pfiesvûdãili vlády, Ïe psy-
chochirurgie by mohla sníÏit v˘daje na du‰evní
zdraví. Byla to leÏ.

Narozdíl od lékafiské mozkové chirurgie, která
zmírÀuje skuteãné fyzické stavy, se psychochirurgie
pokou‰í brutálním zpÛsobem zmûnit chování tím, Ïe
niãí naprosto zdravou mozkovou tkáÀ. Na konci 40. let
psychiatfii dobfie vûdûli 
o smrtících úãincích psy-
chochirurgie, mezi které
patfiilo úmrtí a sebe-
vraÏdy aÏ u 10 % pacien-
tÛ, epileptické záchvaty
u 50 % a zápal mozko-
v˘ch blan (váÏné infekã-
ní onemocnûní mozku).

I kdyÏ se psychochirurgie dnes pfieváÏnû
nepouÏívá, ve Spojen˘ch státech se stále je‰tû kaÏd˘ rok
provádí aÏ 300 operací vãetnû „frontální lobotomie“. 

V Rusku bylo v Petrohradû v letech 1997 aÏ 1999
provedeno 100 psychochirurgick˘ch operací na mla-
distv˘ch narkomanech. „Vrtali mi do hlavy bez anesteti-
ka,“ uvedl Alexandr Lusikian. „Dál a dál vrtali a pro-
vádûli kauterizaci [vypalování] odhalen˘ch oblastí
mého mozku... krev byla v‰ude... Bûhem tfií nebo ãtyfi
dní po operaci... jsem cítil v hlavû tak stra‰livou bolest,
jako by mû nûkdo mlátil baseballovou pálkou. KdyÏ
bolest trochu pfie‰la, cítil jsem touhu brát drogy.“ Do

dvou mûsícÛ se Alexandr 
k drogám vrátil.55

V roce 2002 stála jedna
z nov˘ch procedur – „hlu-
boká mozková stimulace“,
pfii níÏ se lebkou provlék-
nou dráty k sadû baterií
umístûné v hrudníku, po-
mocí které se v mozku vy-

K A P I T O L A â T Y ¤ I
P s y c h i a t r i c k é  d e s t r u k t i v n í  „ l é ã b y “

22

Dnes přináší použití 
elektrošoku psychiatrickému

průmyslu jen v USA odhadem
5 miliard dolarů ročně.



volává vysokofrekvenãní proud, okolo 50 000 dolarÛ
za jednu operaci.

Vlády by mûly vûdût, Ïe psychochirurgie a ECT
jsou nevûdecké a ‰kodlivé praktiky, které nemají nic
spoleãného s léãbou, a lidem a spoleãnosti neposkytují
Ïádn˘ prospûch. Mûly by b˘t odstranûny v zájmu
ochrany pacientÛ, jejich rodin a spoleãnosti.

Případy zneužití
Psychiatfii pokraãují ve vnucování psychochi-

rurgie a elektro‰okÛ pacientÛm, aãkoli pro tyto prak-
tiky neexistuje Ïádné platné lékafiské nebo vûdecké
opodstatnûní. Po více neÏ 60 letech nejsou psychiatfii
schopni ani vysvûtlit, jak tyto praktiky fungují, ani
ospravedlnit rozsáhlá po‰kození, která zpÛsobují.

❚ KdyÏ 70letá maminka Jennifer Martinové
zaãala trpût bolestmi hlavy a nevolností a pfiestala jíst
a mluvit, psychiatr prohlásil, Ïe je v ‰oku kvÛli
nedávnému úmrtí v rodinû a dal jí ECT. Do 24 hodin
byla mrtvá. Pitva ukázala, Ïe problémem nebyla de-
prese, ale komplikace v mozkovém kmeni. „·oková
léãba ji zabila,“ prohlásila paní Martinová.

❚ Truchlící vdovec fiíká, Ïe psychiatr doporuãil
elektro‰ok, protoÏe mûl uvolnit jistou látku v mozku,
coÏ mûlo jeho Ïenû Dorothy pomoci cítit se lépe. 
I kdyÏ vûdûl o jejích infarktech, pouÏil na ni 38 
elektro‰okÛ. Ten poslední ji zabil.

❚ V roce 2001 se vláda Nového Zélandu musela
formálnû omluvit a zaplatit 6,5 milionu dolarÛ 95
b˘val˘m pacientÛm dûtské psychiatrické léãebny
Lake Alice kvÛli muãení a zneuÏívání, které pod-
stoupili z pfiíkazu psychiatra Selwyna Leekse v 70.
letech. ECT se aplikovala bez anestetik do nohou,
rukou a genitálií obûtí.

❚ 28letá Gwen Whittyová byla matkou dvou dûtí
a tfietí bylo na cestû. KdyÏ se u ní objevily potíÏe s
d˘cháním, psychiatr Harry Bailey jí doporuãil „léãbu
hlubok˘m spánkem“, aby si „odpoãinula“ – ukázalo
se, Ïe tato léãba se skládá z vysok˘ch dávek barbi-
turátÛ a sedativ, pfiipoutání nahého pacienta 
k posteli a jeho drÏení v bezvûdomí po dva aÏ tfii
t˘dny s opakovan˘mi sériemi elektro‰okÛ. O deset let
pozdûji objevil lékafi v její hlavû dvû zubaté ocelové
destiãky, které mûly zakr˘t otvory v její lebce.

BOJ OBùTÍ ZA SPRAVEDLNOST: Více neÏ 1 000 lidí dostalo v australském 

Sydney léãbu hlubok˘m spánkem (Deep Sleep Therapy – DST). Smrtící kombinace

drogami navozeného komatu a elektro‰okÛ do svého zákazu v roce 1983 usmrtila

celkem 48 lidí. Jedna z obûtí, které pfieÏily, Gwen Whittyová byla pfiipoutána 

k posteli a drÏena v bezvûdomí po dobu 3 t˘dnÛ, dostávala opakované elektro‰oky 

a následnû jí byla provedena psychochirurgie kvÛli „depresi“ po narození jejího dítûte.



Nebezpečné léky
Jak uvedl Jack Henry

Abbott ve své knize V
bfii‰e bestie (In the Belly of
the Beast): „Tyto léky...
útoãí z takové hloubi vás
samotn˘ch, Ïe nejste
schopni lokalizovat zdroj
bolesti... Svaly sanice se zblázní tak, Ïe se pokou‰ete
uvnitfi úst, ãelist se zaklesne a bolest pulzuje. To se
dûje nûkolik hodin kaÏd˘ den. Pátefiní provazec
ztuhne natolik, Ïe skoro nepohnete hlavou ãi krkem
a záda se obãas prohnou do luku, takÏe se nemÛÏete
postavit... Máte bolesti a jste nervózní a cítíte, Ïe
musíte chodit... v takové ne‰Èastné úzkosti jste
udoláni, protoÏe nejste s to dojít úlevy...“56

Kdykoli „du‰evní pacient“ spáchá ãin bezcit-
ného násilí, psychiatfii z tragédie obviÀují paciento-
vo selhání pokraãovat v uÏívání lékÛ. Podobné
pfiíbûhy také pouÏívají pro prosazování zesílení
nafiizované vefiejné (ambulantní) léãby a zákonÛ 
o nedobrovolné hospitalizaci.

Statistické informace a fakta ukazují, Ïe psy-
chiatrické léky samy o sobû – vãetnû nejnovûj‰ích
neuroleptik ãi antipsychotik – mohou vytvofiit to

násilí nebo du‰evní nezpÛsobilost, k jejichÏ léãení
se pfiedepisují.

❚ ·etfiení ohlednû bûÏnû pfiedepisovaného
uklidÀujícího léku z roku 1985 uvedené v Americ-
kém psychiatrickém ãasopise (American Journal of 
Psychiatry) zjistilo, Ïe 58 % léãen˘ch pacientÛ trpû-
lo váÏnou „dyskontrolou“, tj. násilností a ztrátou
kontroly, v porovnání s pouh˘mi 8 % tûch, ktefií
dostali placebo. Mezi incidenty se objevilo: „hlu-
boké pofiezání na krku“, „pokus o zlomení vlastní
ruky“, „hození Ïidle po dítûti“, „tluãení se do
rukou a do hlavy“ a „skok pod auto“. Nálezy
ukázaly, Ïe pacientka, která hodila Ïidlí po svém

dítûti, nemûla pfiedtím
Ïádné záznamy o násilí
vÛãi nûmu. Podobnû ne-
mûla pacientka, která se
pofiezala na krku, „Ïád-
nou dfiívûj‰í epizodu se-
bemrzaãení“.57

❚ Studie z roku
1990 do‰la k závûru, Ïe
50 % v‰ech rvaãek na
psychiatrick˘ch oddûle-
ních je moÏné spojit
s neuroleptiky navoze-
n˘m vedlej‰ím úãinkem

zvan˘m akatizie (závaÏn˘ neklid). Pacienti popiso-
vali, Ïe mûli „zufiivé nutkání napadnout kohokoli
nablízku“.58

❚ Zpráva z Nového Zélandu uvádí, Ïe vysazení
psychoaktivních lékÛ mÛÏe zpÛsobit nové pfiíz-
naky. Antidepresiva mohou podle ní vyvolat „roz-
ru‰ení, závaÏné deprese, halucinace, agresivitu,
hypomanii [abnormální vzru‰ení] a akatizii“.59

Dr. Joseph Glenmullen varuje: „Tím, Ïe si pletou
úãinky z vysazení s návratem pÛvodních pfiíznakÛ,
zaãnou mnozí pacienti opût uÏívat léky, a tak zby-
teãnû prodluÏují dobu, kdy se dané látce vystavují.“60

V˘zkum Roberta Whitakera stanovil, Ïe kdyby
pacienti náhle pfieru‰ili uÏívání neuroleptik,
„budou pravdûpodobnû trpût intenzivními pfií-
znaky z vysazení léku a bude u nich mnohem vût‰í
riziko recidivy, neÏ kdyby nikdy nebyli vystaveni
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„Tyto léky... útočí z takové
hloubi vás samotných, že 

nejste schopni lokalizovat zdroj
bolesti... Jste udoláni, protože

nejste s to dojít úlevy...“

– Jack Henry Abbott, 
V břiše bestie



úãinkÛm léku. PouÏívání neuroleptik sníÏilo moÏ-
nost, aby se pacient, kter˘ trpí rozru‰ením mysli 
a du‰e, mohl po prvním léãení vÛbec kdy vrátit ke
zdravému Ïivotu bez lékÛ.“61

I kdyÏ je psychiatfii za‰tiÈují jako nové „zázraãné
léky“ s men‰ími vedlej‰ími úãinky, neÏ byly u jejich
pfiedchÛdcÛ, nejnovûj‰í neuroleptika mají ve
skuteãnosti dokonce je‰tû závaÏnûj‰í vedlej‰í úãinky:
oslepnutí, krevní sraÏeniny zpÛsobující smrt, srdeã-
ní arytmii, pfiehfiátí organizmu, oteklé prsy s v˘to-
kem, impotenci a sexuální dysfunkci, krevní one-
mocnûní, bolestivé koÏní vyráÏky, záchvaty, po‰ko-
zení plodu a extrémní vnitfiní úzkost a neklid.

❚ V dubnu 2003 informoval The Wall Street
Journal, Ïe za osmileté období (1994–2002) se u 288
pacientÛ uÏívajících nová antipsychotika objevil
diabetes. 75 z nich závaÏnû onemocnûlo, 23 zemfieli.

❚ Stejnû tak v roce 2003 uvedl The New York
Times: „...státy, které platí obrovské sumy za aty-
pické [nové] léky v rámci péãe o závaÏnû du‰evnû
nemocné, zpochybÀují, zda to, co nové léky
pfiiná‰ejí, stojí za cenu, která se za nû vydává.“62

Stát mÛÏe léãit 8 aÏ 10 osob pomocí star˘ch neu-
roleptik za stejnou cenu, za jakou se léãí jeden
pacient s mûsíãní dávkou jednoho z atypick˘ch
lékÛ. Ohio, jeden z vût‰ích americk˘ch státÛ, utrati-
lo v roce 2002 174 milionÛ dolarÛ za antipsychotické
léky, z toho témûfi 145 milionÛ dolarÛ za atypické. 63

❚ V kvûtnu 2003 pfiedloÏili v˘zkumní pracov-
níci studii o efektivnosti nákladÛ na jedno atypické
neuroleptikum pfii léãení pacientÛ v 17 zdravot-
nick˘ch centrech pro veterány. Studie vedená dr.
Robertem Rosenheckem, profesorem psychiatrie 
a vefiejné zdravotní péãe na univerzitû Yale zjistila,
Ïe dan˘ lék stojí na pacienta o 3 000 USD aÏ 9 000
USD více neÏ pfiede‰lé léky, bez pfiíznivého úãinku
na symptomy, na vedlej‰í úãinky parkinsonického
typu nebo na celkovou kvalitu Ïivota.64

Jak uvedl Whitaker, nová neuroleptika jsou
„pfiíbûhem vûdy zohyzdûné chamtivostí, smrtí a vû-
dom˘m klamáním... vefiejnosti“. ·v˘car dr. Marc
Rufer fiíká, Ïe pfiedepisování masivních dávek 
lékÛ pouze zpÛsobuje závislost lidí na psychiatrech
a pfiedepisovan˘ch látkách.65

·v˘car dr. Marc Rufer fiíká, Ïe pfiedepisování masivních dávek
lékÛ pouze zpÛsobuje závislost lidí na psychiatrech 
a pfiedepisovan˘ch látkách.



Odepfiení lidsk˘ch práv není jedinou ztrá-
tou, kterou pacient riskuje v rámci psy-
chiatrického systému plného vnucování;

díky chemickému a fyzickému omezování mÛÏe
b˘t ohroÏen i pacientÛv Ïivot samotn˘. Dnes exis-
tuje nûkolik pouÏívan˘ch metod – v‰echny jsou
násilné, v‰echny potenciálnû smrtící – kter˘mi per-
sonál léãebny fyzicky a brutálnû omezuje moÏnost
pohybu pacienta obvykle právû pfiedtím, neÏ jej
zdroguje do bezvûdomí.

Mezi mechanické omezovací prostfiedky patfií
svûrací kazajky, koÏené fiemeny a popruhy, kter˘-
mi se poutají kotníky a zápûstí. Jako nástroje
chemického ovládání se uplatÀují oslabující léky,
které ãasto vyvolávají
násilnické reakce.

Soudní pfie v Dán-
sku odhalila, Ïe léãebny
dostávaly dodateãné 
úhrady za péãi o násil-
nické pacienty. Harvard-
sk˘ psychiatr Kenneth
Clark uvedl, Ïe v Ame-
rice se pacienti ãasto pro-
vokují, aby se odÛvodni-
lo jejich umístûní do
omezovacích prostfied-
kÛ. Z toho plynou vy‰‰í
úhrady ze zdravotního poji‰tûní – pfiinejmen‰ím 1 000
dolarÛ dennû. âím více násilnick˘m se pacient stane
– nebo je uãinûn –, tím více psychiatr vydûlá.

Noviny Harford Courant v roce 1999 odhalily,
Ïe jen ve Spojen˘ch státech dojde roãnû aÏ ke 150
úmrtím zpÛsoben˘m omezovacími prostfiedky, za
které není moÏné nikoho postihnout. Za dvouleté
období se u minimálnû 13 úmrtí jednalo o dûti,
nûkteré jen 6leté.

Kroky podniknuté ke sníÏení poãtu úmrtí
mûly dosud mal˘ úãinek. Navzdory schválení
restriktivních federálních pfiedpisÛ v USA v roce
1999 zemfielo do roku 2002 dal‰ích devût dûtí na
udu‰ení nebo srdeãní záchvat pfii násiln˘ch ome-
zovacích procedurách.

Následuje výčet děsivých případů:
❚ V roce 1998 drÏeli pfiinejmen‰ím dva zfiízen-

ci 16letého Tristana Soverna obliãejem k zemi
s paÏemi zkfiíÏen˘mi pod tûlem. KdyÏ kfiiãel:
„Dusíte mû... nemÛÏu d˘chat,“ strãili mu zamûst-
nanci v jednom americkém psychiatrickém zafií-
zení na ústa velk˘ ruãník a pak mu kolem hlavy

utáhli prostûradlo. Ze-
mfiel na zadu‰ení.

❚ V podveãer 15.
narozenin poslali Edith
Camposovou do psy-
chiatrické léãebny De-
sert Hills v Tucsonu
v Arizonû. Pfied odjez-
dem nakreslila rodinû
na poãítaãi nûkolik ob-
rázkÛ. KdyÏ se její
matce st˘skalo, staãilo
jí, aby se podívala na
obrázek a pomyslela na

to, Ïe její dcera bude brzy doma. Za dva t˘dny
pfiivezli Edith v rakvi. Bûhem hospitalizace nebylo
rodiãÛm dovoleno s ní mluvit. Edith 4. února 1998
zemfiela zjevnû na zadu‰ení v dÛsledku stlaãeného
hrudníku poté, co ji drÏeli pfiitlaãenou k zemi
nejménû 10 minut, neboÈ údajnû pfii konfrontaci
s personálem zvedla zaÈatou pûst.66

❚ 18. srpna 1997 zemfiela 16letá Roshelle Clay-
borneová pfii pouÏití omezovacích prostfiedkÛ

S Roshelle praštili tváří 
o podlahu, ruce jí zkroutili za

záda a psychiatrický zřízenec jí
zezadu sevřel zápěstí jako do

kleští. „Nemohu dýchat,“ 
zasípala. Její poslední slova byla 

ignorována, zemřela.
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v psychiatrickém zafiízení v San Antoniu ve státû
Texas. Srazili ji na podlahu, zkroutili ruce za zády 
a psychiatrick˘ zfiízenec jí sevfiel zápûstí. Zasípala:
„Nemohu d˘chat.“ Její poslední slova byla igno-
rována. Injekãní stfiíkaãka vpravila do jejího tûla 
50 miligramÛ Thorazinu a za pfiihlíÏení osmi za-
mûstnancÛ léãebny Roshelle náhle znehybnûla. 
Z úst jí zaãala téct krev, zatímco ztratila kontrolu
nad tûlesn˘mi funkcemi. Zabalili ji do deky a poho-
dili do místnosti 2,5 x 3 metry. LeÏela tam ve sv˘ch
v˘kalech a 5 minut zvra-
cela, neÏ si nûkdo vÛbec
v‰iml, Ïe se neh˘bá. V
dobû, kdy dorazila kva-
lifikovaná zdravotní ses-
tra a zapoãala s oÏivova-
cími pokusy, bylo pfiíli‰
pozdû. Roshelle se jiÏ 
k Ïivotu neprobrala.

❚ V roce 1998 pfiinutil psychiatrick˘ personál
13letou Stephanii Jobinovou z Kanady leÏet na
podlaze a poloÏil na ni pytel naplnûn˘ polystyre-
novou drtí. Jedna zamûstnankynû si na nûj sedla,
aby ji pfiitlaãila k zemi, a dal‰í pracovník jí zatím
drÏel za nohy. V té dobû jiÏ dostala pût rÛzn˘ch
psychiatrick˘ch lékÛ. Po 20 minutách zápasu pfie-
stala Stephanie d˘chat a pozdûji zemfiela. Pfiíãi-
nou její smrti byla urãena nehoda.

❚ V roce 2002 vysoudil v Dánsku jist˘ pacient,
kterého trestali pouÏitím
omezovacích prostfied-
kÛ, na o‰etfiujícím psy-
chiatrovi od‰kodnûní.
Bylo to vÛbec poprvé,
kdy soud pfiifikl od‰kod-
nûní pacientovi po‰ko-
zenému omezovacími
procedurami.

„Štědrovečerní večeři a večeři 
na Den díkůvzdání jsem 

musela jíst připoutaná. Není
dne, kdy bych na to nemyslela.“

– K. Staffordová, 
17letá oběť psychiatrie



Odpovídající lékařská vyšetření 
nepsychiatrickým diagnostickým 
specialistou by mohla předejít 
minimálně 40 % počtu příjmů 
pacientů na psychiatrii.

V roce 2002 doporučilo Parlamentní
shromáždění Rady Evropy provést
rozsáhlejší výzkum „účinku náležitého
doučování a vzdělávacích řešení 
u dětí vykazujících symptomy ADHD,
výzkum behaviorálních účinků
takových medicínských problémů,
jako jsou alergie nebo toxické reakce
a výzkum alternativních forem léčení,
např. úpravou stravy“.

V roce 2002 zjistila Prezidentská
komise pro kvalitu ve zvláštním 
školství (President’s Commission on
Excellence in Special Education), 
že neuvěřitelných 40 % amerických
dětí [2,8 milionu], spadajících pod
zvláštní školství, které dostaly
označení „porucha učení“, se 
nikdy neučilo číst.

DSM je klíčem k rostoucím statistikám
duševních nemocí a eskalujícímu
celosvětovému užívání 
psychotropních léků. Dochází kvůli
němu k nevýslovnému poškozování 
a kolosálnímu mrhání finančními
prostředky určenými pro oblast
duševního zdraví. Diagnostická 
soustava DSM se musí opustit předtím,
než bude možné dosáhnout skutečné
reformy v oblasti duševního zdraví.
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P
odle psychiatrického my‰lení se „fie‰ení“
v‰eho od nejmen‰ích po ty nejzávaÏnûj‰í
osobní problémy striktnû omezuje na: 
1. Diagnostikování symptomÛ za po-
uÏití vûdecky zdiskreditovaného Diag-

nostického a statistického manuálu du‰evních poruch.
2. Pfiifiazení oznaãení du‰evní nemoc.
3. Stanovení velmi omezeného, v‰eobecnû vnu-

covaného a nákladného rozsahu léãebn˘ch postupÛ.
Jak ukazují desetiletí psychiatrického monopolu

nad svûtov˘m du‰evním
zdravím, tento jedno-
strann˘ pfiístup vede jen
k prudce stoupajícím sta-
tistikám du‰evních ne-
mocí, neustále rostoucím
finanãním nárokÛm a pryã
od vyléãení.

Na‰tûstí v úsilí o do-
saÏení a obnovení du‰ev-
ního zdraví existuje mno-
ho nepsychiatrick˘ch, hu-
mánních a funkãních
my‰lenek a praktik, do-
konce i pro nejzávaÏnûji naru‰ené jedince. I kdyÏ to
psychiatrie houÏevnatû popírá, nepsychiatriãtí pro-
fesionálové poskytují kvalifikovanou a náleÏitou
péãi.

Následující perspektivy pfiedkládáme jako pod-
poru odváÏn˘ch a pro vûc zaujat˘ch prÛkopníkÛ,
ktefií si troufli postavit se proti vlnû psychiatrického
mínûní. Z jejich dobré práce se pomalu vynofiuje
realita, Ïe i kdyÏ odpovûdi na na‰e problémy
s du‰evním zdravím jiÏ mohou existovat, je psychi-
atrie ‰patné místo, kde je hledat.

❚ Lékafiské studie ukazují znovu a znovu, Ïe
u mnoha pacientÛ je ve skuteãnosti to, co se jeví b˘t
du‰evními problémy, zpÛsobeno nediagnostiko-
vanou fyzickou nemocí nebo stavem. Neznamená to
„chemickou nerovnováhu“ nebo „onemocnûní
mozku“. Neznamená to, Ïe du‰evní nemoc je fy-
zická. Znamená to, Ïe bûÏné zdravotní problémy
mohou ovlivÀovat pacientovo chování a postoj 
k Ïivotu.

❚ Podle jisté kalifornské studie by mohlo b˘t
40 % z poãtu pfiijetí pa-
cientÛ do psychiatrick˘ch
zafiízení zbyteãn˘ch,
kdyby pacienti byli pfied-
tím odpovídajícím zpÛ-
sobem lékafisky vy‰etfieni.
To pfiedstavuje obrovsk˘
potenciál pro úspory.

❚ B˘val˘ psychiatr
William H. Philpott, dnes
specialista na nutriãní
mozkové alergie podává
zprávu: „Pfiíznaky zapfií-
ãinûné nedostatkem vita-

mínu B12 jdou v rozsahu od ‰patné koncentrace aÏ
po otupûlou depresi, závaÏnou nervozitu a halu-
cinace. DÛkazy ukázaly, Ïe urãité Ïiviny mohou za-
stavit neurotické a psychotické reakce a Ïe v˘sledky
mohou b˘t okamÏité.“67

❚ Mentální anorexii, stav vyznaãující se ztrátou
chuti k jídlu a hladovûním aÏ k moÏnému úmrtí, lze
odstranit dávkami zinku nebo aminokyselin.

❚ Lékafii zjistili, Ïe toxiny pfiítomné v Ïivotním
prostfiedí, otrava rtutí nebo alergie mohou ovlivnit
chování a ‰kolní v˘sledky a mohou zapfiíãinit

KAPITOLA PùT
Lepší řešení

Lékařské studie ukazují znovu 
a znovu, že u mnoha pacientů je 
ve skutečnosti to, co se jeví být

duševními problémy, způsobeno
nediagnostikovanou fyzickou

nemocí nebo stavem.
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symptomy, které lze vykládat jako pfiíznaky
ADHD. Laura J. Stevensová, autorka knihy Dvanáct
úãinn˘ch zpÛsobÛ jak pomoci dítûti s ADD/ADHD
(Twelve Effective Ways to Help Your ADD/ADHD
Child) fiíká: „Plyny, ãistící prostfiedky, formaldehyd,
parfémy a ostatní chemikálie mohou zpÛsobit, Ïe
dítû je podráÏdûné, nepozorné, ,mimo‘, agresivní,
deprimované nebo hyperaktivní.“68

❚ Dr. L. M. J. Pelsserová z holandského Centra
pro v˘zkum hyperaktivity a ADHD (Onderzoeks
Centrum voor Hyper-
activiteit en ADHD)
v Middelburgu zjistila,
Ïe u 62 % dûtí s diagnó-
zou „ADHD“ do‰lo bû-
hem tfií t˘dnÛ k v˘raz-
nému zlep‰ení chování
následkem zmûny jídel-
níãku.69

❚ Dr. Sydney Wal-
ker, autor knihy Trocha
zdravého rozumu (A Dose
of Sanity) fiekl, Ïe tisíce
dûtí, kter˘m se dávají
psychiatrické léky, jsou
jednodu‰e „chytré“. „Jsou
,hyper‘ ne kvÛli ne-
správné funkci svého mozku, ale protoÏe vût‰inu
dne stráví ãekáním na pomalej‰í studenty, neÏ je
doÏenou. Tito studenti jsou k smrti znudûní a lidé,
ktefií jsou znudûní, projevují neklid, vrtí se, ‰krá-
bou, protahují a (hlavnû kdyÏ jde o chlapce) zaãí-
nají hledat zpÛsoby, jak se dostat do potíÏí.“ 70

❚ Pokud dítû dostane oznaãení „hyperaktivita“

nebo „porucha uãení“, mûly by se mu nejprve udû-
lat testy na alergie, jedovaté látky a dal‰í zdravotní
problémy. Prvofiadé pozornosti by se také mûlo do-
stat douãování a v˘chovn˘m fie‰ením beroucím 
v úvahu v˘ukové schopnosti dítûte.

❚ Financování by se mûlo smûfiovat na ty insti-
tuce pro du‰evní zdraví, které disponují plnou
v˘bavou diagnostického zafiízení a kompetentními
(nepsychiatrick˘mi) lékafii.

❚ Mûlo by b˘t ustanoveno, Ïe pfied poskyt-
nutím krytí ze zdravot-
ního poji‰tûní na du‰evní
problémy musí b˘t usku-
teãnûna prohlídka a kva-
lifikované tûlesné vy‰e-
tfiení, které potvrdí, Ïe
du‰evní stav pacienta
není zpÛsoben Ïádn˘m
skryt˘m fyzick˘m pro-
blémem. To by samo 
o sobû zachránilo bezpo-
ãet lidí pfied zbyteãn˘m 
a lÏiv˘m oznaãením a ná-
sledn˘m léãením jako
du‰evnû nemocn˘ch za
pouÏití DSM/MKN.

Ke stejnému mrhání
Ïivoty a finanãními prostfiedky dochází, kdekoli je
DSM pouÏit k posouzení du‰evního zdraví nebo
jednání jednotlivce. Aãkoli jde o mamutí úkol, je
pfiesto naprosto nezbytné diagnostickou soustavu
DSM opustit pfiedtím, neÏ bude moÏné dosáhnout
smysluplné reformy a pokroku v oblasti du‰evního
zdraví.

I když je život plný problémů, 
někdy dost zdrcujících, je důležité
vědět, že psychiatrie, její diagnózy 
a její léky jsou špatným směrem 
kudy se vydat. Léky mohou jen

chemicky zakrývat problémy 
a symptomy, ale nejsou 

a nikdy nebudou schopny 
vyřešit problémy.
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Náhradou za psychiatrické ústavy musí b˘t zfiízeny 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 zneuÏívajících psychiatrick˘ch ústavÛ 
a programÛ, jejichÏ nefunkãnost se prokázala.

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.

Musí se provést klinické a finanãní audity u v‰ech státních i privátních psychiatrick˘ch
zafiízení, která dostávají státní finanãní podporu nebo platby ze zdravotního poji‰tûní pro
zaji‰tûní odpovûdnosti a moÏnosti postihu a shromáÏdûní statistick˘ch údajÛ o pfiijetích,
léãbû a úmrtích bez poru‰ení diskrétnosti ve vztahu k pacientÛm.

Zfiídit útvary pro vy‰etfiování psychiatrick˘ch podvodÛ nebo zv˘‰it jejich poãet s cílem
navrácení zpronevûfien˘ch financí do systému du‰evního zdraví.

Ve‰keré du‰evní poruchy v Diagnostickém a statistickém manuálu du‰evních poruch (DSM)
by mûly b˘t potvrzeny vûdeck˘m a fyzick˘m dÛkazem. Státní správa a dal‰í organizace pro
vzdûlávání, soudnictví, trestní systém by se nemûly spoléhat na kapitolu du‰evních poruch 
z MKN a DSM. Îádná legislativa by ji nemûla brát za základ pro urãení du‰evního stavu, 
zpÛsobilosti, vzdûlávacích standardÛ nebo práv jakéhokoli ãlovûka.

Zabránit vzniku soudÛ du‰evního zdraví a zru‰it povinnou vefiejnou (ambulantní) léãbu.

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

dr. Ben Ngubane
ministr pro umûní, kulturu, vûdu a technologii
Jihoafrická republika

„Blahopfieji CCHR, Ïe se jí podafiilo identi-
fikovat nehumánnost vnucovanou du‰evnû
nemocn˘m a k její neúnavné kampani s cílem
o tomto problému uvûdomit svût. Jako zemû
a vláda budeme spolupracovat s organizacemi
jako je CCHR, které usilují o ochranu v‰ech
obãanÛ pfied tím druhem teroru a útlaku, kter˘
vût‰ina obãanÛ Jihoafrické republiky zaÏívala
v apartheidu.“

Ctihodn˘ Raymond N. Haynes
vláda státu Kalifornie

„CCHR je proslulá svou dlouhodobou prací
zamûfienou na ochranu pfied nepatfiiãn˘m nálep-
kováním a drogováním dûtí... Pfiispûní, která
Mezinárodní obãanská komise za lidská práva
uãinila na místní, národní a mezinárodní úrovni
ve prospûch záleÏitostí z oblasti du‰evního
zdraví, jsou neocenitelná a odráÏejí organizaci
oddanou nejvy‰‰ím ideálÛm o péãi v oblasti
du‰evního zdraví.“

Ctihodná Leanna Washington
pfiedstavitelka státu Pensylvánie

„Vzhledem k tomu, Ïe [CCHR] pracuje na
zachování práv jednotlivcÛ tak, jak je definuje
V‰eobecná deklarace lidsk˘ch práv, a na
ochranû jednotlivcÛ pfied ,krut˘m, nehumán-
ním nebo poniÏujícím zacházením‘... Snûmov-
na reprezentantÛ státu Pensylvánie blahopfieje
(Mezinárodní CCHR)... její u‰lechtilá huma-
nitární úsilí budeme mít dlouho v na‰í pamûti
a budeme je hluboce oceÀovat.“

ThDr. Bob Simonds
prezident Americké národní asociace kfiesÈan-
sk˘ch pedagogÛ (U.S. National Association of
Christian Educators)

„Jsme CCHR hluboce vdûãni nejen za
vedení boje za zastavení zloãinného psychiat-
rického zneuÏívání ‰kolákÛ, ale také za to, Ïe
slouÏí jako katalyzátor v‰ech náboÏensk˘ch,
rodiãovsk˘ch a lékafisk˘ch organizací a skupin
pfii boji proti tomuto zneuÏívání. Bez pÛso-
bivého v˘zkumu a kreditu CCHR by tyto
skupiny nemohly zdaleka b˘t tak efektivní.“
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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



„Struãnû fieãeno cel˘ postup vytváfiení

psychiatrick˘ch kategorií ,nemoci‘, jejich

formulace na základû konsensu 

a následné pfiisuzování diagnostick˘ch

kódÛ, které potom slouÏí jako prostfiedek

vyúãtování práce lékafie, není niãím

jin˘m neÏ zvût‰ováním podvodu, kter˘

psychiatrii poskytuje pseudovûdeckou

auru. Pachatelé se samozfiejmû pfiiÏivují

na úkor vefiejnosti.“

– dr. Thomas Dorman
ãlen Britské a Kanadské královské 

lékafiské univerzity


