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DÒLEÎITÉ UPOZORNùNÍ 
pro ãtenáfie

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. PSYCHIAT¤I SE ZAOBÍRAJÍ V¯HRADNù
DU·EVNÍMI „PORUCHAMI“, NIKOLI
PROKÁZAN¯MI 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 NEURâILA P¤ÍâINU
JAKÉKOLI „DU·EVNÍ 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, ÎE DU·EVNÍ 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 SKUTEâNOU P¤ÍâINOU
ÎIVOTNÍCH PROBLÉMÒ. 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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Î
ivot mÛÏe b˘t nûkdy tûÏkou zkou‰-
kou. A mÛÏe b˘t vskutku velmi
drsn˘. Rodina, která ãelí závaÏnû
du‰evnû naru‰enému a iracionální-
mu ãlenu, se pfii pokusech vzniklou

krizi fie‰it mÛÏe stát zoufalou.
Na koho se obrátíme, kdyÏ se nûco takového

stane?
Podle psychiatrÛ bychom to mûli konzultovat

s nimi jako s tûmi prav˘mi odborníky na du‰evní
zdraví. To je v‰ak klam,
jak mûlo moÏnost zjis-
tit mnoho lidí, ktefií se
na nû obrátili.

Dr. Megan Shield-
sová, jiÏ 25 let prak-
tická lékafika, ãlenka
poradního v˘boru Ob-
ãanské komise za lid-
ská práva, varuje:
„Psychiatfii nevûdí nic
o mysli, zacházejí s ãlo-
vûkem jako s niãím víc
neÏ orgánem v hlavû
(mozkem) a mají asi
takov˘ zájem o duchovní rozmûr Ïivota, stan-
dardní medicínu a léãení jako má kat na záchranû
Ïivota.“

Ve filmu âistá du‰e je nositel Nobelovy ceny
John Nash vyobrazen jako ãlovûk, kter˘ se
spoléhá na nejnovûj‰í psychiatrické prÛlomové
léky, které brání recidivû jeho „schizofrenie“. Jde
v‰ak o hollywoodskou fikci, jak Nash sám
oponuje filmovému portrétu, podle kterého
v dobû získání Nobelovy ceny uÏíval „novûj‰í

léky“. V té dobû uÏ 24 let nebral Ïádné psy-
chiatrické léky a z rozru‰eného stavu se zotavil
pfiirozenou cestou.

Tím nechceme fiíci, Ïe by se kdokoli, kdo uÏívá
pfiedepsané psychotropní léky, jich mûl okamÏitû
zbavit. KvÛli jejich nebezpeãn˘m vedlej‰ím
úãinkÛm se nedoporuãuje pfieru‰it uÏívání Ïád-
ného psychiatrického léku bez doporuãení a pomo-
ci od kvalifikovaného nepsychiatrického lékafie.

Nicménû bychom si pfiáli vyzdvihnout
skuteãnost, Ïe existují
fie‰ení pro závaÏná du-
‰evní naru‰ení, která za-
braÀují váÏn˘m rizikÛm
a vadám, které jsou psy-
chiatrii vrozené.

KaÏd˘ psychiatr
nebo psycholog, kter˘
tvrdí, Ïe se „váÏné du-
‰evní nemoci“ neli‰í od
srdeãních potíÏí, gangré-
ny na noze nebo bûÏ-
ného nachlazení, jedná
podvodnû.

Jak uvádí dr. Tho-
mas Szasz, emeritní profesor psychiatrie ze Státní
univerzity v New Yorku, Syrakusách: „Pokud si
máme myslet, Ïe du‰evní nemoc je podobná
tûlesnému onemocnûní, mûli bychom mít bio-
chemick˘ nebo patologick˘ dÛkaz.“ A pokud má
mít „nemoc“ nûjak˘ „vûdeck˘ v˘znam, musí b˘t
moÏné k ní pfiistoupit, mûfiit ji nebo testovat
nûjak˘m vûdeck˘m zpÛsobem, jako napfiíklad
pomocí krevního testu nebo elektroencefalografu
[zaznamenávání elektrické aktivity mozku].

ÚVOD
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„Psychiatři nevědí nic o mysli,
zacházejí s člověkem jako s ničím 

víc než orgánem v hlavě 
(mozkem) a mají asi takový 

zájem o duchovní rozměr života,
standardní medicínu a léčení jako

má kat na záchraně života.“ 
– dr. Megan Shieldsová, praktická lékařka, členka

poradního výboru CCHR International

Zoufalá potřeba pomoci



Pokud ji takto mûfiit nelze – jak je tomu u... ‚du-
‰evní nemoci‘ – pak je fráze ‚nemoc‘ pfiinejlep‰ím
metaforou a pfiinejhor‰ím m˘tem, a proto se ‚lé-
ãení‘ tûchto ‚nemocí‘ rovná... nevûdeckému pod-
niku.“1

V praxi existuje hojnost dÛkazÛ o tom, Ïe
skuteãné tûlesné onemocnûní se skuteãnou
patologií mÛÏe závaÏnû ovlivnit du‰evní stav
a chování ãlovûka. Psychiatrie naprosto ignoruje
váhu tohoto vûdeckého dÛkazu a radûji viní ze
v‰ech nemocí údajnou „chemickou nerovnová-
hu“ v mozku, jejíÏ existence nebyla nikdy pro-
kázána, a ve‰kerou praxi omezuje na brutální
léãení, které nedûlá nic jiného, neÏ Ïe trvale
po‰kozuje mozek a dotãeného jedince.

Psychiatrie neví témûfi nic o mysli, mozku
nebo o skryt˘ch pfiíãinách váÏného du‰evního
naru‰ení a nadále „opéká“ mozek pomocí elek-
tro‰okÛ, niãí jej pomocí psychochirurgie a hubí jej
pomocí nebezpeãn˘ch drog. Za naprostého
ignorování toho, s ãím zachází, prostû radûji dává
pfiednost pfiístupu, kdy se „do telefonní ústfiedny
hodí granát, aby se opravila“. Zní to a vypadá
velkolepû, ale niãí se pfii tom obrovské mnoÏství
funkãních vûcí, nedosahuje se Ïádného vyléãení a
navíc to stojí daÀové poplatníky miliardy dolarÛ
roãnû.

Po zniãení ãástí mozku je ãlovûk povolnûj‰í,
ale ménû Ïiv˘. PÛvodní du‰evní naru‰ení stále
zÛstává, je jen potlaãené. Takto psychiatrie léãí
naru‰ené jedince.

Informace v této publikaci jsou varováním
pro lidi, ktefií mohou v Ïivotû proÏívat závaÏné
obtíÏe, nebo znají nûkoho, kdo takové potíÏe
proÏívá, a hledají odpovûdi.

Alternativy k psychiatrické léãbû existují.
Hledejte je a podporujte, neboÈ jsou schopny
dosahovat nápravy a pomáhat. Také fungují.
Vyhnûte se psychiatrii, neboÈ ta jen rve a niãí.
A nikdy nefunguje.

S úctou

Jan Eastgateová, prezidentka 
Citizens Commission on 
Human Rights International

Ú V O D
Z o u f a l á  p o t fi e b a  p o m o c i
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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



U „schizofrenie“ neexistuje
žádná tělesná abnormalita, 
a proto nejde o nemoc.

U prvních pacientů diagnos-
tikovaných jako schizofrenici
bylo později zjištěno, že trpí
virovým onemocněním způ-
sobujícím zánět mozku, což
vede k bizarnímu chování.

Neuroleptické (nervy zachvacu-
jící) léky používané k léčbě
schizofrenie mohou způsobit
poškození nervového systému,
vedoucí k permanentnímu
zhoršení pacienta či dokonce 
k úmrtí.

Léčebné studie ukazují na 
mnohem vyšší úspěšnost 
v chudších zemích (kde se neu-
roleptika používala u menšího
počtu pacientů) než v zemích
prosperujících.

Studie ukazují, že extrémní
násilí je zdokumentovaným
vedlejším účinkem při užívání 
i vysazení psychofarmak.
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KAPITOLA JEDNA
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V
ût‰ina lidí se domnívá, Ïe hlavním úkolem
psychiatrie je léãba pacientÛ s váÏn˘mi ãi
dokonce Ïivotu nebezpeãn˘mi du‰evními
poruchami. 

Tím nejãastûji uvádûn˘m je stav,
kter˘ koncem 19. století nazval nûmeck˘ psychiatr Emil
Kraepelin dementia praecox (pfiedãasná demence), v roce
1908 jej pak ‰v˘carsk˘ psychiatr Eugen Bleuler pojme-
noval „schizofrenie“.

Psychiatr E. Fuller Torrey prohla‰uje, Ïe Kraepelin
„dal finální vûdecké razítko
na iracionální chování tím,
Ïe ho pojmenoval a katego-
rizoval. Iracionální chování
nyní mohlo sebevûdomû
existovat v lékafiské spo-
leãnosti, neboÈ mûlo jmé-
no... Jeho systém klasi-
fikace si udrÏuje dominant-
ní pozici v psychiatrii aÏ do
dne‰ních dnÛ nikoli proto,
Ïe prokázal svoji hodno-
tu..., ale protoÏe poslouÏil
jako lístek umoÏÀující vstup iracionálního chování do
medicíny.“2

Robert Whitaker, autor knihy ·ílencem v Americe
(Mad in America), v‰ak fiíká, Ïe pacienti, kter˘m Kraepelin
dal diagnózu dementia praecox, trpûli komplexním
tûlesn˘m onemocnûním encephalitis lethargica [zánût
mozku zpÛsobující letargii], které bylo tehdej‰ím lé-
kafiÛm neznámé: „Tito pacienti divnû chodili, trpûli
obliãejov˘mi tiky, svalov˘mi kfieãemi a náhle upadali do
spánku. Jejich zornice pomalu reagovaly na svûtlo. Také
slintali, mûli problém polykat, mûli chronickou zácpu 
a nebyli schopni dokonãovat volní tûlesné úkony.“3

Psychiatrie nikdy neprovedla revizi Kraepeli-
nov˘ch materiálÛ, aby zjistila, Ïe schizofrenie byla
jednodu‰e nediagnostikovan˘ a neléãen˘ tûlesn˘ pro-
blém. „Schizofrenie byla pfiíli‰ dÛleÏit˘m konceptem
pro tvrzení psychiatrické profese o své lékafiské legitim-
nosti... Tûlesné symptomy nemoci se potichu hodily
pfies palubu... Co zÛstalo jako nejdÛleÏitûj‰í rozli‰ovací
znaky, byly du‰evní symptomy: halucinace, bludy a bi-
zarní my‰lenky,“ uvádí Whitaker.

Psychiatrie nadále zaujatû naz˘vá „schizofrenii“
du‰evní nemocí, navzdo-
ry naprosté absenci objek-
tivního dÛkazu po sto le-
tech v˘zkumu, Ïe schi-
zofrenie existuje jako reál-
ná nemoc nebo fyzická
abnormalita mozku.

Kontrola pomocí léků
Neuroleptika (nervy

zachvacující léky), také
známá jako antipsychoti-
ka, pfiedepisovaná na tak-

zvanou schizofrenii, poprvé vyvinuli Francouzi k „otu-
pení nervového systému bûhem chirurgick˘ch operací“.
Psychiatfii velmi záhy zjistili, Ïe neuroleptika vyvoláva-
jí Parkinsonovu chorobu a symptomy encephalitis
lethargica [zánût mozku zpÛsobující letargii] – skuteãn˘
problém, kter˘ Kraepelin ‰patnû identifikoval a nazval
dementia praecox.4

Tyto léky po‰kozují extrapyramidov˘ systém
(EPS), rozsáhlou a sloÏitou strukturu nervov˘ch
vláken, která regulují motorickou kontrolu, coÏ vede
ke svalové ztuhlosti, kfieãím a nejrÛznûj‰ím mimovol-
ním pohybÛm.5

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

tvrdí, že zde hraje roli genetické
onemocnění mozku. Když se však 

s odstupem podíváte, co tito výzkumníci 
ve skutečnosti dělají, divíte se, jak mohou
svoji práci obhajovat... Tohle není věda.“ 

— PhDr. Ty C. Colbert, Mohou za to geny
(Blaming Our Genes), 2001

Poškozování zranitelných



Lékem vyvolan˘ vedlej‰í úãinek tardivní dyskine-
ze (tardivní znamená „pozdní, zpoÏdûná“ a dyskineze
„abnormální pohyby svalstva“) je trvalé po‰kození vol-
ních pohybÛ rtÛ, jazyka, ãelisti, prstÛ na horních a dol-
ních konãetinách i pohybÛ jin˘ch ãástí tûla. Objevil se 
u 5 % pacientÛ bûhem jednoho roku od zahájení léãby
neuroleptiky.6 

Vûdci a psychiatfii také vûdûli o nebezpeãí
maligního neuroleptického syndromu, coÏ je Ïivotu
nebezpeãná toxická reakce, pfii níÏ pacienti upadnou do
horeãek, zaãnou b˘t zmatení, rozru‰ení a trpí extrémní
svalovou ztuhlostí. Odhaduje se, Ïe následkem syndro-
mu zemfielo na 100 000 AmeriãanÛ.7

âlánky v lékafisk˘ch ãasopisech ve snaze vylep‰it
negativní obraz na vefiejnosti obvykle nadhodnocovaly
pfiínos nov˘ch lékÛ a zamlÏovaly moÏná rizika. Whi-

taker fiíká, Ïe v padesát˘ch letech se lékafii i ‰iroká vefie-
jnost o nov˘ch lécích dozvídali jen upravené informace:
„Toto formování názoru samozfiejmû sehrálo klíãovou
roli v pfiehodnocení neuroleptik na bezpeãné antischi-
zofrenické léky pro du‰evnû nemocné.“8

V˘sledky nezávisl˘ch v˘zkumÛ v‰ak byly
znepokojující. Svûtová zdravotnická organizace do‰la po
osmileté studii k zji‰tûní, Ïe pacientÛm ve tfiech eko-
nomicky slab˘ch zemích – „v Indii, Nigerii a Kolumbii 
– se dafiilo podstatnû lépe neÏ pacientÛm ve Spojen˘ch
státech a ve ãtyfiech dal‰ích rozvinut˘ch zemích“. Po pûti
letech „64 % pacientÛ v chud˘ch zemích nevykazovalo
Ïádné symptomy a normálnû fungovalo“. Naproti tomu
se v bohat˘ch zemích dafiilo dobfie pouze 18 % pacientÛ.9

Západní psychiatfii zareagovali tvrzením, Ïe lidé 
v chud‰ích zemích prostû vÛbec netrpûli schizofrenií.
Nicménû doplÀující druhá studie uÏívající tatáÏ diagno-
stická kritéria do‰la ke stejnému závûru.10 Zatímco 
v chud˘ch zemích bylo na neuroleptikách udrÏováno
pouze 16 % pacientÛ, v bohat˘ch zemích to bylo 61 %.
Neuroleptika byla viditelnû zapletena do znaãnû
hor‰ího v˘sledku západu. Zku‰enosti ze západních
zemí rovnûÏ ukázaly, Ïe u pacientÛ neléãen˘ch léky
dochází k men‰ímu poãtu recidiv.11

Americká psychiatrická asociace v‰ak varování
sv˘m ãlenÛm vydala teprve aÏ v roce 1985, a to po pfied-
chozích nûkolika ‰iroce medializovan˘ch soudních pro-
cesech, ve kter˘ch „byli psychiatfii a instituce, pro nûÏ
pracovali, shledáni vinn˘mi ze zanedbávání sv˘ch
povinností, protoÏe pacienty na toto riziko neupo-
zorÀovali, a náhrada ‰kod u jednoho pfiípadu pfiesáhla
3 miliony dolarÛ“.

DÛvody pro toto mlãení nemûly nic spoleãného 
s lékafiskou praxí. Zatímco pÛvodní investice do chlor-
promazinu v roce 1954 ãinila 350 000 dolarÛ, v˘nosy 
z prodeje jen tohoto jediného léku dosáhly v roce 1970
v˘‰e 116 milionÛ dolarÛ.

„V devatenáctém století dal německý psychiatr Emil Kraepelin (vlevo)
finální vědecké razítko na iracionální chování tím, že ho pojmenoval a kate-
gorizoval... Jeho systém klasifikace si udržuje dominantní pozici v psychiatrii

až do dnešních dnů..., protože posloužil jako lístek umožňující vstup 
iracionálního chování do medicíny,“ – psychiatr E. Fuller Torrey
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MARKETINGO-
VÉ UBLIÎOVÁNÍ

PRO ZISK: 
50.–70. léta 

20. století: Na
negativní publicitu

psychiatrick˘ch 
lékÛ se odpovídalo

ãlánky a reklamami
v lékafisk˘ch ãaso-

pisech, které
pravidelnû pfie-

hánûly prospû‰nost
antipsychotick˘ch

lékÛ, zatímco
bezosty‰nû
ignorovaly 

nesãetná rizika. 



Mezitím zvy‰ování vefiejné informovanosti o tom,
Ïe neuroleptika „ãasto zpÛsobují nevratná po‰kození
mozku, hrozilo tím, Ïe tyto rychlé peníze pfiestanou
téct“, fiíká Whitaker. V 90. letech byly jako odpovûì
pfiedstaveny nové „atypické“ [neobvyklé, s men‰ími
úãinky na EPS] léky na schizofrenii, které slibovaly ménû
vedlej‰ích úãinkÛ. 

Novûj‰í neuroleptické léky mají v‰ak je‰tû
závaÏnûj‰í vedlej‰í úãinky: oslepnutí, krevní sraÏeniny
zpÛsobující smrt, srdeãní arytmie, oteklé prsy s v˘tokem,
sexuální dysfunkce, krevní onemocnûní, bolestivé koÏní
vyráÏky, záchvaty, po‰kození plodu, diabetes a extrémní
vnitfiní úzkost a neklid.

Jeden z tûchto atypick˘ch lékÛ byl testován v 60.
letech. Tehdy se zjistilo, Ïe zpÛsobuje záchvaty,
otupûlost, znaãné slintání, zácpu, nedostateãnou ãinnost
svûraãÛ moãového mûch˘fie, pfiibírání na váze, zástavu
d˘chání, srdeãní infarkt a vzácnû náhlou smrt. Lék
pronikl do Evropy v sedmdesát˘ch letech, ale byl staÏen
z prodeje, kdyÏ se zjistilo, Ïe aÏ u 2 % pacientÛ zpÛsobu-
je agranulocytózu, coÏ je ztráta bíl˘ch krvinek, pfii které
dochází k ohroÏení Ïivota.12

20. kvûtna 2003 oznámily noviny The New York
Times, Ïe atypická neuroleptika mohou vyvolat diabetes,
„v nûkter˘ch pfiípadech konãící smrtí“. Dr. Joseph
Deveaugh-Geiss, profesor psychiatrie na Dukeovû uni-
verzitû, prohlásil, Ïe spojení s diabetem „vypadá hodnû
podobnû jako to, co jsme vidûli pfied 25 lety s [tardivní
dyskinezí]“.13

V kvûtnu 2003 zjistila studie zab˘vající se
pouÏíváním antipsychotick˘ch lékÛ v 17 zdravotnick˘ch
centrech pro veterány, Ïe jeden antipsychotick˘ lék stojí
na pacienta o 3 000 USD aÏ 9 000 USD více neÏ dfiívûj‰í
léky, bez pfiíznivého úãinku na symptomy, na vedlej‰í
úãinky parkinsonického typu nebo na celkovou kvalitu
Ïivota.14

V roce 2000 dosahoval roãní objem prodeje antipsy-
chotick˘ch lékÛ v USA více neÏ 4 miliardy dolarÛ. Do
roku 2003 dosáhl roãní objem prodeje 8,1 miliardy USD.
Mezinárodnû to bylo pfies 12 miliard USD.15

Psychiatrie dnes houÏevnatû lpí na antipsy-
chotikách jako na léãbû „schizofrenie“, navzdory
prokázan˘m rizikÛm a studiím, které ukazují, Ïe kdyÏ
pacienti pfiestanou uÏívat atypické léky, zlep‰í se.16

Trh s léky na „schizofrenii“ mûl v roce 1999 hodnotu lukrativních
5 miliard USD a do roku 2002 dosáhl hodnoty 12,2 miliardy
USD. Spodní graf ukazuje souãet objemu prodeje v USA, Velké
Británii, Kanadû, Francii, Nûmecku, Itálii, Japonsku a ·panûlsku.
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Chudé země

Míra zlepšení
„schizofrenie“ je
VYŠŠÍ v chudších
zemích, kde se
používá při léčbě
MÉNĚ LÉKŮ.

Několik studií Světové zdravotnické organizace prokázalo, 
že zlepšení „schizofrenie“ je mnohem větší v chudších zemích,
které používají v léčení mnohem méně psychotropních 
léků, jako opak k bohatým národům, které se spoléhají
výhradně na léky.
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„Vefiejnost nemohla prakticky tu‰it, Ïe ‰ílenec, jenÏ se
jí zjevoval v noãních mÛrách a kter˘ zabíjel bez
varování a zjevného dÛvodu, nebyl hnán nûjak˘m
vnitfiním zlem, ale spí‰e populárním lékem.“17 

— Robert Whitaker, autor knihy ·ílencem v Americe: ·pat-
ná vûda, ‰patná medicína a trvalé ‰patné zacházení s du‰evnû
nemocn˘mi (Mad in America: Bad Science, Bad Medicine,
and The Enduring Mistreatment of the Mentally Ill), 2002

P sychiatři z násilných zločinů obviňují pacientovo selhání
pokračovat v užívání léků, i když vědí, že extrémní násil-
nost je doloženým vedlejším účinkem při užívání

i vysazení psychofarmak.
❚ 20. června 2001 v Texasu naplnila Andrea Yatesová, žena

v domácnosti a matka, vanu vodou a utopila v ní svých pět dětí
ve věku od 6 měsíců do 7 let. 37letá paní Yatesová se po mnoho

let probojovávala hospitalizace-
mi, předepsanými psychiatric-
kými léky a pokusy o sebevraž-
du. 12. března 2002 však poro-
ta zamítla její obhajobu založe-
nou na nepříčetnosti, shledala
ji vinnou a odsoudila k smrti.

Pro právníky a média tím
příběh skončil a případ je uza-
vřen. Omluvy ze strany psy-
chiatrie se dají předvídat: Paní
Yatesová trpěla závažnou du-
ševní nemocí, která „vzdorova-

la léčení“, případně jí byla „odepřena přiměřená a kvalitní psy-
chiatrická péče“.

Texaská pobočka CCHR se s tím nespokojila a nechala si
vypracovat nezávislý lékařský posudek jejího chorobopisu.
Odborný poradce PhDr. Edward G. Ezrailson ho prostudoval 
a oznámil, že kombinace léků předepsaných paní Yatesové způ-
sobila nedobrovolnou intoxikaci. „Předávkování“ jedním antide-
presivem a „náhlé vysoké dávky“ dalšího „zhoršily její chování“,
napsal. To „vedlo k vraždě“.18

❚ Rozsáhlý průzkum Roberta Whitakera objevil, že anti-
psychotické léky mohou psychózu dočasně utlumit, ovšem 
z dlouhodobého hlediska k ní zvýší biologickou náchylnost
pacientů. Dalším paradoxním účinkem, který se objevil spolu se
silnějšími neuroleptiky, je vedlejší účinek nazývaný akatizie 
[a, bez; kathisia, sedící; neschopnost vydržet v klidu, v nehnuté

Útočník na prezidenta: 
30. března 1981 byl ukázán ve věznici 
v Quanticu ve Virgínii John Hinckley jr.,

který se pokusil o vraždu prezidenta 
Ronalda Reagana. Psychiatr později 

připsal Hinckleyho útok na prezidenta 
a ostatní horkokrevní agresi vyvolané 

psychiatrickým lékem.

ZPÒSOBOVÁNÍ PO·KOZENÍ
Násilí vyvolané léky



poloze]. Tento jev byl dán do souvislosti s útočným, násilným
chováním.19 

❚ Studie z roku 1990 došla k závěru, že 50 % všech rvaček
na jednom psychiatrickém oddělení mohlo být dáno do souvis-
losti s akatizií. Pacienti popisovali „zuřivé nutkání napadnout
kohokoli nablízku“.20

❚ Britská zpráva z roku
1998 odhalila, že přinej-
menším 5 % pacientů léčených
antidepresivy typu selektivní
inhibitor zpětného vychytávání
serotoninu (SSRI) trpí „obecně
známými“ vedlejšími účinky,
mezi něž patří rozrušení, úzkost
a nervozita. Přibližně 5 % pří-
padů mezi hlášenými vedlejší-
mi účinky tvoří agresivita, halu-
cinace, neklid a depersonaliza-
ce (odosobnění).21

❚ V roce 1995 referovalo devět australských psychiatrů, že
se pacienti užívající SSRI [selektivní inhibitory zpětného
vychytávání serotoninu] úmyslně pořezali nebo dostávali agre-
sivní nálady. „Nechtělo se mi zemřít, jen se mi chtělo roztrhat si
tělo na kusy,“ řekl psychiatrům jeden z pacientů.22

Důsledky vysazení léků

❚ V roce 1996 vydalo Národní centrum pro prioritní léky
(National Preferred Medicines Center Inc.) na Novém Zélandu
zprávu o „akutních abstinenčních příznacích“, v níž se píše, že

přerušení léčby psychoaktivními léky může způsobit 1) zpětné
účinky, které zesilují předchozí symptomy „nemoci“ a 2) nové
symptomy, které nemají souvislost s původním stavem a jimiž
pacient předtím netrpěl.23

❚ Dr. John Zajecka v Časopise pro klinickou psychiatrii (Jour-
nal of Clinical Psychiatry) uvedl, že rozrušení a vznětlivost proží-

vané pacienty při přerušení
léčby SSRI u nich může vyvolat
„agresivitu a sebevražednou
impulzivnost“.24

❚ Dr. Miki Bloch popiso-
val v britském lékařském časo-
pise Lancet, že pacienti získali
sebevražedné a vražedné
sklony po vysazení antidepre-
siv, přičemž jeden muž měl
myšlenky, že ublíží „vlastním
dětem“.25

❚ 25. května 2001 obvinil soudce Nejvyššího soudu
Nového Jižního Walesu v Austrálii Barry O‘Keefe antidepresivum
z toho, že mírumilovného a zákonů dbalého Davida Hawkinse
změnilo v zuřivého zabijáka (své ženy). Barry O’Keefe prohlásil,
že kdyby Hawkins neužíval antidepresiva, „je nanejvýš
pravděpodobné, že by paní Hawkinsová nebyla zabita...“.

❚ V červnu 2001 přiřkla porota ve Wyomingu odškodnění
ve výši 8 milionů dolarů příbuzným Donalda Schella, který se po
požití antidepresiv stal zuřivým střelcem. Porota uznala, že lék byl
z 80 % zodpovědný za vyvolání vražedného záchvatu.26
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V roce 1995 referovalo devět 
australských psychiatrů, že se 

pacienti užívající antidepresiva typu
 SSRI úmyslně pořezali nebo dostávali

 agresivní nálady. „Nechtělo se mi 
zemřít,

 
jen se mi chtělo roztrhat 

si tělo na kusy,“ řekl psychiatrům 
jeden z pacientů.

LÉâBA SPOJENÁ S NÁSILÍM:
1) David Hawkins: 74let˘ muÏ,
kter˘ se pfiedtím nedopustil Ïádné-
ho násilí, zabil svou Ïenu, zatímco
byl na antidepresivu. Soudce 
rozhodl, Ïe lék nese ãást viny. 
2) V roce 2001 naplnila Andrea
Yatesová vanu a utopila sv˘ch 
5 mal˘ch dûtí. Lékafi‰tí odborníci
zastávají názor, Ïe nadmûrné dávky
urãit˘ch psychiatrick˘ch lékÛ ji pfii-
mûly k vraÏdû. 
3) Kip Kinkel, 14 let, zabil 2 lidi 
a 22 zranil pfii stfielbû na stfiední
‰kole ve státû Oregon. Také bral
psychiatrické léky.

David Hawkins Andrea Yatesová Kip Kinkel



Psychiatrický Diagnostický a stati-
stický manuál duševních poruch
– IV (DSM) v současnosti obsahu-
je 374 poruch, jejichž subjektivní
charakter dovoluje kohokoli
označit za „duševně nemoc-
ného“ a dávat mu léky.

Psychiatrie nebyla schopna
dosáhnout souhlasu na tom, co
schizofrenie je, pouze na tom,
jak ji nazývat.

„Schizofrenie“, „bipolarita“ a další
psychiatrické nálepky mají jediný
účel: vydělat miliony na
úhradách ze zdravotního
pojištění, ze státního financování
a na ziscích z prodeje léků.

Základním stavebním kamenem
současného psychiatrického
modelu nemocí je představa,
podle níž je příčinou duševní
nemoci chemická nerovnováha
v mozku. Stejně jako ostatní
modely duševních „chorob“ byl 
i tento koncept naprosto
zdiskreditován vědeckými pra-
covníky.

1

2
3
4

DŮLEŽITÁ FAKTA

Psychiatfii jiÏ témûfi sto let pouÏívají termín „schizofrenie“, aby popsali nejrÛznûj‰í
„iracionální“ chování jako „du‰evní choroby“ - navzdory chybûjícím vûdeck˘m

dÛkazÛm. Dlouhou dobu se nemohou shodnout na tom, co je podstatou schizofrenie,
nicménû tuto lukrativní nálepku stále pouÏívají. V˘tah z Diagnostického 

a statistického manuálu du‰evních poruch [DSM-II] z roku 1973 na obrázku
uvádí: Podívejme se napfiíklad na du‰evní poruchu oznaãenou v tomto manuálu

jako „schizofrenie“, která byla v prvním vydání oznaãena jako „schizofrenická
reakce“. Zmûna oznaãení nezmûnila podstatu této poruchy, ani neodradí od

pokraãující diskuze o její podstatû nebo pfiíãinách. I kdyby se o to v˘bor pokusil,
nemohl by dosáhnout shody v otázce, co tato porucha je. V˘bor se jen dokázal 

shodnout na tom, jak ji nazvat...



A
merická psychiatrická asociace (APA)
vyvinula jako náhradu za du‰evní
léãení Diagnostick˘ a statistick˘ manuál
du‰evních poruch – IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,

DSM-IV), materiál, kter˘ obsahuje 374 údajn˘ch
du‰evních poruch. Jeho diagnostická kritéria jsou
natolik nejasná, subjektivní a expanzivní, Ïe je
pravdûpodobné, Ïe dnes není na Ïivu jedin˘ ãlovûk,
kter˘ by za pouÏití tohoto standardu unikl oznaãení
za du‰evnû nemocného.
To samozfiejmû psychia-
trÛm pfiiná‰í o hodnû víc
„byznysu“ s du‰evním
„nezdravím“.

Psychiatfii mezitím
nejen pfiiznávají, Ïe ne-
vûdí, co zpÛsobuje tyto
údajné „nemoci“, nemají
ani Ïádn˘ vûdecky pod-
loÏen˘ dÛkaz, Ïe tyto
stavy vÛbec existují jako
samostatná fyzická one-
mocnûní.

Emeritní profesor psychiatrie Thomas Szasz
uvádí: „Hlavním úãelem a cílem DSM je propÛjãit
dÛvûryhodnost rÛzn˘m tvrzením, Ïe urãité zpÛso-
by chování, ãi spí‰e nevhodného chování, jsou
du‰evní poruchy a tyto poruchy jsou tudíÏ z me-
dicínského hlediska nemoci. Tak získává patolog-
ická hráãská vá‰eÀ stejn˘ status, jako má infarkt
myokardu (odumfiení ãásti srdeãního svalu, zpÛ-
sobené krevní sraÏeninou v srdeãní tepnû).“

Pacienti jsou zrazováni, kdyÏ se jim fiíká, Ïe
jejich emocionální problémy jsou geneticky nebo

biologicky podmínûné. PhDr. Elliot Valenstein
fiíká, Ïe „i kdyÏ se pacientÛm mÛÏe ulevit, kdyÏ se
dozvûdí, Ïe trpí ‚tûlesn˘m onemocnûním‘, mohou
pfiijmout pfii svém uzdravování pasivní roli a stát
se naprosto závisl˘mi na tûlesné léãbû, která má
napravit jejich stav“.27

Psychiatři nejsou schopni definovat
schizofrenii 

Psychiatfii doslova hlasují o tom, z ãeho se ses-
tává du‰evní nemoc ãi
porucha, zvedáním ru-
kou na sv˘ch konfer-
encích. To vysvûtluje,
proã nejsou schopni
vûdecky definovat, co
léãí. V DSM-II uvádûjí:
„I kdyby se o to v˘bor
[APA] pokusil, nemohl
by dosáhnout shody 
v otázce, co tato porucha
je. V˘bor se jen dokázal
shodnout na tom, jak ji
nazvat.“28

Allen J. Frances, profesor psychiatrie na
lékafiské fakultû Dukeovy univerzity (Duke
University Medical Center) a pfiedseda zvlá‰tní
pracovní skupiny pro DSM-IV, pfiipustil: „TûÏko
by pro popis stavÛ klasifikovan˘ch v DSM-IV exis-
toval ménû vhodn˘ termín neÏ du‰evní porucha.“
Samotn˘ DSM-IV uvádí, Ïe pojem „du‰evní
porucha“ se v publikaci nadále objevuje, „protoÏe
jsme za nûj je‰tû nenalezli odpovídající náhradu“.

Prof. Szasz dále prohla‰uje: „Schizofrenie je
definována tak nejasnû, Ïe jej ve skuteãnosti ti, kdo

KAPITOLA DVù
Diagnostický podvod a zrada

„Těžko by pro popis stavů 
klasifikovaných v DSM-IV

existoval méně vhodný termín
než duševní porucha.“ 

– Allen J. Frances, profesor psychiatrie 
a předseda zvláštní pracovní 

skupiny pro DSM-IV
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tento termín vyslovují,
ãasto pouÏívají pro
oznaãení témûfi jaké-
hokoli chování, které
se jim nelíbí.“

Kromû schizofre-
nie existuje fiada dal-
‰ích stavÛ nebo cho-
vání, která psychiatfii
definovali jako nemoci
a jejichÏ pomocí vydû-
lávají miliony na úhra-
dách ze zdravotního
poji‰tûní, z vládního
financování a na zis-
cích z prodeje lékÛ.

„Bipolární porucha“
Psychiatrie ãiní

„nepodloÏená prohlá-
‰ení, Ïe deprese, bipo-
lární choroba, úzkost,
alkoholizmus a fiada
dal‰ích poruch mají ve
skuteãnosti primárnû
biologick˘ a pravdû-
podobnû genetick˘ pÛ-
vod... Tento druh víry
ve vûdu a pokrok je
pfiekvapující, a to ne-
zmiÀuji naivní a zfiej-
mû klamn˘,“uvádí psy-
chiatr David Kaiser.

❚ Bipolární poru-
cha je údajnû charak-
terizována stfiídáním
období deprese a má-
nie – odtud „dvou-
pólová“ nebo „bipolární“. V lednu 2002 uvedl
internetov˘ magazín eMedicine Journal: „Etiolo-
gie a patofyziologie (funkãní zmûny) bipolární
poruchy (BP) je‰tû nebyly urãeny a neexistují
Ïádné objektivní biologické markery, které
definitivnû korespondují s tímto chorobn˘m

stavem.“ Stejnû tak pro
BP „nebyly definitivnû
identifikovány“ Ïádné
geny.29

❚ Craig Newnes,
fieditel psychologic-
k˘ch terapií v Centru
pro péãi o komunitní 
a du‰evní zdraví v an-
glickém Shropshire,
uvedl pfiíbûh tfií psy-
chiatrÛ, ktefií fiekli jisté
nabruãené babiãce, Ïe
její vnuk trpí bipolární
poruchou zpÛsobenou
„biochemickou nerov-
nováhou v mozku“.
Klidnû, ale dÛraznû se
zeptala, jak˘ mají dÛ-
kaz, Ïe má nûco v ne-
pofiádku s mozkem.
¤ekli, Ïe jeho nálady 
a chování ukazují na
závaÏn˘ problém. Ze-
ptala se, jak vûdí, Ïe je
to zpÛsobeno chemií
jeho mozku. Její vnuk
byl rychle pfieloÏen do
zafiízení, které místo
lékÛ nabízelo „terapii
mluvením“. „Pfiedstav-
te si stejnou situaci
v onkologii: fieknou
vám, Ïe máte asi ra-
kovinu, neukáÏí Ïádné
testy a fieknou, Ïe
pÛjdete na dvû opera-
ce, následnû na radio-

terapii a ov‰em dostanete léky, po kter˘ch vám
vypadají vlasy. Taková pfiedstava je absurdní...
AÏ vám pfií‰tû fieknou, Ïe psychiatrick˘ stav je
zpÛsoben biochemickou nerovnováhou v mozku,
zeptejte se, zda mÛÏete vidût v˘sledky testÛ,“
fiíká Newnes.
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„Zaprvé, u žádné psychiatrické poruchy
nebyla prokázána žádná biologická 

etiologie [příčina]... navzdory desetiletím
výzkumu... Takže neakceptujte mýtus, 

že jsme schopni udělat ‚přesnou 
diagnózu‘... Ani byste neměli věřit, 
že vaše problémy tu jsou výhradně 

kvůli ‚chemické nerovnováze‘.“ 

— Dr. Edward Drummond, autor knihy 
Úplný průvodce psychiatrickými léky, 2000

Îádn˘ rentgen,
krevní testy nebo

mozková tomo-
grafie nemÛÏe

urãit v˘skyt tak-
zvané du‰evní

nemoci. A pfied-
poklad, Ïe psy-

chiatrick˘ stav je
zpÛsoben „bio-

chemickou
nerovnováhou 

v mozku“, není
podloÏen Ïádn˘m

vûdecky ovûfie-
n˘m dÛkazem.



Deprese
Za pokraãující podvodné analogie s lékafistvím

psychiatfii dnes bûÏnû tvrdí, Ïe deprese je také
„nemoc stejnû jako srdeãní onemocnûní nebo astma“.

DSM uvádí, Ïe pro diagnostikování deprese
musí b˘t splnûno 5 kritérií z devíti, kde mezi
kritéria patfií hlubok˘ smutek, apatie, únava,
rozru‰ení, poruchy spánku a zmûny v chuti k jídlu.
I samotní psychiatfii projevují obavy nad
takov˘mito pokusy „udûlat nemoc z toho, co
vypadá jako normální Ïivotní vzestupy a pády“.30

❚ Dr. Joseph Glenmullen z lékafiské fakulty
Harvardské univerzity, fiíká: „...Symptomy [dep-
rese] jsou subjektivní emocionální stavy, coÏ ãiní
diagnózu znaãnû mlhavou.“31

❚ Glenmullen fiíká, Ïe hodnotící stupnice
povrchních kontrolních seznamÛ pouÏívané ke
screeningu na depresi jsou „uzpÛsobené, aby kore-
spondovaly s úãinky lékÛ, zdÛrazÀují ty tûlesné
symptomy deprese, které nejvíce reagují na antide-
presivní medikaci... I kdyÏ pfiifiadit ãíslo pacien-
tovû depresi mÛÏe vypadat vûdecky, kdyÏ ãlovûk
prozkoumá pokládané otázky a pouÏívané stup-
nice, jedná se o zcela subjektivní mûfiítka zaloÏená
na tom, co uvádí pacient a jak˘ je dojem ãlovûka,
kter˘ provádí ohodnocení.“32

❚ David Healy, psychiatr a fieditel katedry psy-
chologické medicíny Waleské univerzity v Severním
Walesu (North Wales Department of Psychological
Medicine), sdûluje: „V lékafiské komunitû narÛstají
obavy, Ïe rozvoj v oblasti vûd o nervové soustavû
nejenÏe nepfiiná‰í Ïádné poznatky o podstatû psy-
chiatrick˘ch poruch, ale ve skuteãnosti odklání
pozornost od klinického v˘zkumu...“33

Prof. Szasz zdÛrazÀuje: „Kdyby se napfiíklad
ukázalo, Ïe schizofrenie má biochemickou pfiíãinu
a lze ji biochemickou cestou vyléãit, pak by pfiesta-
la b˘t nemocí, kvÛli které je tfieba pacienta nedo-
brovolnû hospitalizovat. Ve skuteãnosti by se pak
její léãby ujali neurologové a psychiatfii by s ní mûli
spoleãného asi tolik jako s glioblastomem [zhoub-
n˘m nádorem], Parkinsonovou chorobou a dal‰í-
mi onemocnûními mozku.

K A P I T O L A D V ù
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„Schizofrenie je definována tak nejasně, že 
jej ve skutečnosti ti, kdo tento termín vyslovují, 
často používají pro označení téměř jakéhokoli

chování, které se jim nelíbí.“ 

– dr. Thomas Szasz, emeritní profesor psychiatrie, 2002

„Nikdo nemá nic
víc neÏli matnou
pfiedstavu che-
mick˘ch efektÛ
[psychotropních]
lékÛ na Ïiv˘ 
lidsk˘ mozek.“  

Dr. Joseph
Glenmullen,
Lékafiská fakulta
Harvardské 
univerzity

—



„Více a více problémÛ bylo pfiedefi-
nováno na ‚poruchy‘ nebo ‚nemo-
ci‘, údajnû zpÛsobené genetick˘mi
predispozicemi a biochemickou
nerovnováhou. Îivotní události se
degradují na pouhou roznûtku pro
skrytou biologickou ãasovanou
bombu. Z pocitu velkého smutku je
‚depresivní porucha‘. Pfiíli‰ mnoho
starostí je ‚úzkostná porucha‘...
Vytváfiení seznamÛ chování, pou-
Ïívání lékafisky znûjících oznaãení
na lidi, ktefií je vykazují, a pak
pouÏívání tûchto chování jako dÛ-
kaz, Ïe mají danou du‰evní nemoc,
je z vûdeckého hlediska bezv˘-
znamné.“34 

— John Read, pfiedná‰ející v oboru psychologie
na Aucklandské univerzitû na Novém Zélandu,
2004

Z
ákladním stavebním kamenem
současného psychiatrického mode-
lu nemocí je představa, podle níž je

příčinou duševní nemoci
chemická nerovnováha
v mozku.35 Přes populari-
zaci masivním marketin-
gem jde však jednoduše
o zbožné přání psychiatrů.
Stejně jako ostatní modely
duševních „chorob“ byl
i tento koncept naprosto
zdiskreditován vědeckými
pracovníky.

❚ Dr. Valenstein hovo-
ří jednoznačně: „Nemáme

K A P I T O L A D V ù
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PSEUDOVùDA
Obviňování mozku 

FALE·NÁ MOZKOVÁ TEORIE 
V bezpoãtu ilustrovan˘ch prezentací 
v populárních ãasopisech byl mozek pitván,
opatfiován nálepkami a analyzován, zatímco
se na vefiejnost útoãilo s nejmodernûj‰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.“

Elliot Valenstein



k dispozici žádné testy,
které by stanovily che-
mický stav mozku živého
člověka.“36 Stejně tak „ne-
byly nalezeny žádné bio-
chemické, anatomické
ani funkční příznaky,
které spolehlivě odlišují
mozky duševně nemoc-
ných pacientů“.37

❚ Dr. Colbert říká:
„Víme, že model chemické
nerovnováhy u duševní
nemoci nebyl nikdy vě-
decky prokázán. Také
víme, že veškeré rozumné
důkazy místo toho ukazují
na model mrzačících účin-
ků psychiatrických léků.
Dále také víme, že výzkum
účinnosti a efektivnosti
léků je nespolehlivý, pro-
tože zkoušky měří efek-
tivnost založenou na re-
dukci symptomů, nikoli na
vyléčení.“38

❚ Prof. Thomas Szasz
uvedl: „Narozdíl od situa-
ce u většiny tělesných
chorob neexistují žádné krevní nebo jiné biologické testy,
které by byly schopné potvrdit nebo vyvrátit přítomnost
duševní nemoci. Kdyby se takový test vyvinul (pro něco,
co se předtím považovalo za psychiatrickou nemoc),
potom by příslušný stav přestal být duševní nemocí a na-
místo toho by byl překlasifikován jako symptom
tělesného onemocnění.”

❚ Dr. Edward Drummond, lékařský ředitel centra pro
duševní zdraví Seacoast v Portshmouthu, New Hampshire,
ve své knize Úplný průvodce psychiatrickými léky (The Com-
plete Guide to Psychiatric Drugs) uvedl: „Zaprvé, u žádné
psychiatrické poruchy nebyla prokázána žádná biologická
etiologie [příčina]... navzdory desetiletím výzkumu... Takže
neakceptujte mýtus, že jsme schopni udělat ‚přesnou dia-
gnózu‘... Ani byste neměli věřit, že vaše problémy tu jsou

výhradně kvůli ‚chemické
nerovnováze‘.“39

❚ Článek publikovaný
v květnu 2004 v americ-
kých novinách The Mercu-
ry News varuje, že tomo-
grafie mozku rovněž ne-
může stanovit „duševní ne-
moc“: „Řada lékařů varuje
před používáním zobrazo-
vací techniky SPECT (single
photon emission compu-
ted tomography – jedno-
fotonová emisní počíta-
čová tomografie) [u moz-
ku] jako diagnostického
nástroje s tím, že je ne-
etické – a potenciálně ne-
bezpečné, aby lékaři po-
užívali SPECT pro určení
emocionálních, behavio-
rálních a psychiatrických
problémů pacienta. Vyše-
tření za 2 500 USD nena-
bízí žádnou užitečnou ne-
bo přesnou informaci,“
uvádějí.40

❚ Ve stejném člán-
ku citovaný psychiatr M.

Douglas Mar řekl: „Neexistuje žádný vědecký základ pro
tato tvrzení [o používání tomografie mozku pro psy-
chiatrickou diagnózu]. Pacientům by se minimálně mělo
sdělit, že SPECT je vysoce kontroverzní.“41

❚ „Přesná diagnóza založená na tomografii prostě
není možná,“ připustil dr. Michael D. Devous z Fakulty 
nukleární medicíny Texaské univerzity.42

Ačkoli není o biochemická vysvětlení pro psychiatrické
stavy nouze, Joseph Glenmullen zdůrazňuje: „Ani jedno
nebylo prokázáno. Opak je pravdou. Ve všech případech
takové domnělé nerovnováhy bylo později dokázáno, že
jde o omyl.”43

Podle Valensteina se na „platnosti teorií trvá nejen
proto, že neexistuje nic, co by je nahradilo, ale i proto, že
je lze využít pro propagaci farmakoléčby“.44
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Psychiatrie činí „nepodložená 
prohlášení, že deprese, bipolární 

choroba, úzkost, alkoholizmus a řada
dalších poruch mají ve skutečnosti

primárně biologický a pravděpodobně
genetický původ... Tento druh víry ve

vědu a pokrok je překvapující, a to
nezmiňuji naivní a zřejmě klamný.“  

– psychiatr dr. David Kaiser



Výsledkem efektivního
duševního léčení by bylo
duševní zdraví.

Zatímco v medicíně existují
vyléčení tělesných onemoc-
nění, u duševních poruch 
v psychiatrii o vyléčeních 
hovořit nemůžeme.

Podloženým lékařským faktem
je skutečnost, že nediagnos-
tikovaná tělesná nemoc či
zranění může vyvolat 
emocionální obtíže.

Několik studií ukazuje, že lidé
s diagnózou „duševní nemoci“
ve skutečnosti trpěli tělesným
stavem.

Skutečné řešení řady dušev-
ních obtíží začíná důkladným
tělesným vyšetřením kompe-
tentním – nepsychiatrickým –
lékařem.

3
4
5

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
2



ohn Nash jasnû ukázal, Ïe svého uzdravení
dosáhl svojí vlastní vÛlí. Proã vym˘‰let fik-
tivní hollywoodské zakonãení jeho Ïivotního
pfiíbûhu, kdyÏ pravda – Ïe se byl schopen
zbavit sv˘ch „démonÛ“ bez pomoci lékÛ –

dává mnohem vût‰í inspiraci?
Psychiatfii propagují du‰evní zdraví jako vûc

stejné priority jako zdraví tûlesné. KdyÏ v této
analogii budeme po-
kraãovat, stejnû jako tû-
lesné zdraví bude v˘-
sledkem úãinného tû-
lesného léãení, musí
b˘t du‰evní zdraví
v˘sledkem úãinného
léãení du‰evního.

PovaÏujme násle-
dující body za základní
kritéria pro vytvofiení
du‰evního zdraví:

1. Efektivní tech-
nologie du‰evního lé-
ãení a léãby, které zlep-
‰ují a posilují jednot-
livce, a tak i spoleãnost,
tím, Ïe obnovují jejich
osobní sílu, schopnosti, kompetenci, jistotu, stabili-
tu, zodpovûdnost a du‰evní vyrovnanost.

2. Vysoce vzdûlaní, etiãtí lékafii, ktefií jsou
primárnû oddáni blahu sv˘ch pacientÛ a jejich
rodin a ktefií dovedou splnit a opravdu splní to, co
slíbí.

3. Du‰evní léãení dodávané v klidné atmos-
féfie charakterizované tolerancí, bezpeãím a
respektem k potfiebám a právÛm lidí.

Od jednotlivcÛ aÏ po vlády pfiíli‰ mnoho lidí
pfiedpokládá, Ïe takto vypadá du‰evní léãba dne‰-
ka. Trpkou realitou v‰ak je, Ïe analogie mezi
tûlesn˘m a du‰evním léãením bere za své, kdyÏ
dáme do kontrastu v˘sledky tûlesného léãení s v˘-
sledky toho, co se pod vlivem psychiatrie dnes
povaÏuje za du‰evní léãbu. Jednodu‰e fieãeno,
zatímco vyléãení v medicínû existují, v psychiatrii

nikoli.
V dne‰ní dobû pod

vedením psychiatrie
neexistuje Ïádné du-
‰evní léãení. To logicky
znamená, Ïe psychia-
trie nedosahuje Ïád-
ného zlep‰ení du‰ev-
ního zdraví.

Je dÛleÏité vûdût,
Ïe fiada citliv˘ch a fun-
gujících lékafisk˘ch pro-
gramÛ pro váÏnû psy-
chicky rozru‰ené jedin-
ce nespoléhá na psy-
chiatrickou léãbu. Pro-
jekt DÛm vykoupení
(Soteria House) dr. Lo-

rena Moshera a italsk˘ program dr. Giorgia Anto-
nucciho (popsané v této publikaci dále) dosáhly
mnohem vût‰ích úspûchÛ neÏ psychiatrie se sv˘m
odlid‰tûním a chronickou farmakoléãbou. Tyto
alternativní programy navíc spoleãnost stály mno-
hem ménû. Tyto a mnoho dal‰ích podobn˘ch pro-
gramÛ, které stále fungují, pfiedstavují trval˘
dÛkaz existence jak opravdového fie‰ení, tak nadû-
je pro ty, kdo mají váÏné potíÏe.

KAPITOLA T¤I

„Odborníci na duševní nemoci 
pracující v rámci systému péče 
o duševní zdraví mají profesní 

a zákonnou povinnost u pacientů
rozpoznat přítomnost tělesného

onemocnění... Tělesná onemocnění
mohou zapříčinit duševní poruchu
[nebo] mohou duševní poruchu

zhoršit...“

– Příručka hodnotící lékařská obory
Kalifornského úřadu péče o duševní zdraví, 1991
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Dosahování skutečného
duševního zdraví

J



PodloÏen˘m lékafisk˘m faktem je skuteãnost,
Ïe nediagnostikovaná tûlesná nemoc ãi zranûní
mÛÏe vyvolat emocionální obtíÏe. Dr. William
Crook ve své knize Odhalování va‰ich skryt˘ch
alergií (Detecting Your Hidden Allergies) uvádí, Ïe
lidé trpící podráÏdûností, depresí, hyperaktivitou,
únavou a úzkostí potfiebují okamÏité a komplexní
fyzické vy‰etfiení a komplexní testy na alergie na
jídlo, které u ãlovûka dokáÏí vyvolat právû takové
du‰evní zmûny. 

❚ Jedna studie dospûla k závûru, Ïe 83 %
pacientÛ doporuãen˘ch klinikami a sociálními
pracovníky k psychiatrické léãbû mûlo nedia-
gnostikovanou fyzickou nemoc, jiná studie, Ïe u
42 % pacientÛ s „psychózou“ bylo pozdûji
zji‰tûno tûlesné onemocnûní, a dal‰í studie, Ïe 
48 % lidí s diagnózou du‰evní nemoci stanove-
nou psychiatrem mûlo nediagnostikovan˘ fy-
zick˘ problém.45

❚ Nûkteré nemoci se velmi podobají
schizofrenii a oklamou pacienta i lékafie. Dr. A.
A. Reid uvádí celkem 21 rÛzn˘ch takov˘ch
stavÛ. Jako první popisuje stále ãastûj‰í „doãas-
nou psychózu vyvolanou intoxikací amfeta-
miny“. Dr. Reid vysvûtluje, Ïe psychóza
navozená psychoaktivními látkami naplÀuje
v‰echny pfiíznaky psychózy vãetnû bludÛ o pro-
následování a halucinací a dále uvádí, Ïe je
„ãasto nerozli‰itelná od akutní ãi paranoidní
schizofrenie“.46

❚ „Paní J.“ byla diagnostikována schizofre-
nie poté, co zaãala v hlavû sly‰et hlasy. Její stav se
zhor‰il natolik, Ïe pfiestala mluvit, nemohla se
m˘t, jíst ani chodit na záchod bez cizí pomoci.
DÛkladné lékafiské vy‰etfiení stanovilo, Ïe ‰patnû
metabolizovala glukózu, kterou mozek potfiebu-
je kvÛli energii. Jakmile se zaãala léãit, její stav se
dramaticky zlep‰il. Úplnû se vyléãila a neproje-
vují se u ní Ïádné dozvuky pfiedchozího
du‰evního stavu.

❚ Jedenapadesátileté Anne Gatesové, matce
pûti dûtí, bylo pfiedepsáno antidepresivum na

Ve filmu o drÏiteli Nobelovy ceny Johnu Nashovi âistá
du‰e byl hlavní dÛvod jeho zotavení ze „schizofrenie“

ignorován – odmítl pokraãovat v uÏívání psychiatrick˘ch
lékÛ. Nash (nahofie se svou Ïenou pfii pfiedávání

Nobelov˘ch cen v r. 1994) nebral Ïádné psychiatrické 
léky po 24 let a z rozru‰eného stavu se zotavil 

pfiirozenou cestou.



bipolární poruchu,
kdyÏ zaÏívala opaku-
jící se emocionální
strádání. Mûla my‰len-
ky na sebevraÏdu.
Nikdo v‰ak nezkou-
mal její zpomalující se
menstruaãní cyklus a,
jak stanovilo vy‰etfiení
kompetentním léka-
fiem, skuteãnû pfiechá-
zela do menopauzy
a potfiebovala estro-
gen.47 Hypoglykémie
(abnormální pokles
hladiny krevního cu-
kru), alergie, citlivost
na kofein, problémy se
‰títnou Ïlázou, nedo-
statek vitamínu B a
pfiemíra mûdi v tûle se
mÛÏe projevovat jako
„bipolární porucha“.48

❚ Dr. Thomas Dor-
man fiíká: „...Mûjte
prosím na pamûti, Ïe
vût‰ina lidí trpí orga-
nick˘m onemocnû-
ním. Kliniãtí lékafii by
v první fiadû mûli pa-
matovat na emocio-
nální stres spojen˘
s chronickou nemocí
nebo bolestiv˘mi sta-
vy, které mohou zapfií-
ãinit zmûnu chování
pacienta.“49

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

pfiíli‰nou aktivitou
dopaminu nebo sero-
toninu a Ïe léky
upraví ,rovnováhu‘
tûchto látek v mozku.
V‰echny tyto fieãi
jsou jenom druhem
lékafiského podvodu
a nelze si pfiedstavit,
Ïe by nûjaká jiná
skupina pacientÛ –
trpících fieknûme ra-
kovinou nebo kardio-
vaskulárními nemo-
cemi – byla klamána
stejn˘m zpÛsobem.“

Skuteãné fie‰ení
fiady du‰evních obtíÏí
nezaãíná kontrolním
seznamem sympto-
mÛ, ale zaji‰tûním dÛ-
kladného tûlesného
vy‰etfiení kompetent-
ním nepsychiatric-
k˘m lékafiem.

Postupy pro do-
sahování du‰evního
zdraví by se mûly
posuzovat podle to-
ho, nakolik zlep‰ují 
a posilují jednotlivce,
jejich zodpovûdnost 
a duchovní vyrovna-
nost – bez spoléhání
se na návykové léky.
Léãba, která uzdravu-

je, by se mûla dodávat v klidné atmosféfie charak-
terizované 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).

K A P I T O L A T ¤ I
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„Mějte prosím na paměti, že 
většina lidí trpí organickým

onemocněním. Kliničtí lékaři by 
v první řadě měli pamatovat na

emocionální stres spojený s chro-
nickou nemocí nebo bolestivými

stavy, které mohou zapříčinit
změnu chování pacienta.“ 

– dr. Thomas Dorman, 
internista a člen Britské 

a Kanadské královské lékařské univerzity



Dr. Loren Mosher

Zesnulý dr. Loren Mosher byl profesorem kli-
nické psychiatrie na Lékařské fakultě Kali-
fornské univerzity v San Diegu (School of

Medicine, University of California). Byl také
vedoucím Centra výzkumu schizofrenie americ-
kého Národního institutu duševního zdraví (U.S.
National Institute of Mental Health’s Center for
Studies of Schizophre-
nia).50 Napsal:

„Dům vykoupení
jsem otevřel v roce
1971... Mladí lidé s di-
agnózou ‚schizofrenie‘
v něm žili bez užívání
léků a spolu s neprofe-
sionálním personálem
vyškoleným naslouchat,
rozumět jim a zabez-
pečit jim podporu, bez-
pečí a potvrzení plat-
nosti toho, co prožívají.
Myšlenka projektu spo-
čívala v tom, že schi-
zofrenie může být často
překonána pomocí smy-
sluplných vztahů na-
místo léků...“

Tento projekt po-
rovnával metodu léče-
ní v Domě vykoupení
s „obvyklými“ zákroky
na oddělení běžného
psychiatrického ústavu
u lidí s nově diagnos-
tikovanou schizofre-
nií.

„Experiment byl
úspěšnější, než se čeka-
lo. Po dvou letech od přijetí pracovali lidé léčení 
v Domě vykoupení v podstatně náročnějších
zaměstnáních, mnohem častěji žili nezávisle nebo
s rovnocennými partnery a méně často se vraceli
do nemocnice. Zajímavé je, že pacienti léčení
v Domě vykoupení, kteří po celé dva roky nedostá-
vali žádnou neuroleptickou medikaci... nebo u nichž
se předpokládalo, že jsou odsouzeni k těm
nejhorším výsledkům, si vedli ve skutečnosti v po-

rovnání s léky léčenými kontrolními subjekty z léče-
ben nejlépe,“ uvedl dr. Mosher.

Dr. Giorgio Antonucci 
Doktor Giorgio Antonucci z Itálie věří v hod-

notu lidského života a v to, že nikoli vynucené
uvěznění a nelidské metody tělesného léčení, ale
komunikace může vyléčit i ty nejvážnější duševní

potíže.
V ústavu Osser-

vanza v italské Imole
dr. Antonucci léčil de-
sítky takzvaných schi-
zofrenních žen, které
byly trvale připoutány
k lůžkům nebo drženy
ve svěracích kazajkách.
Veškerá „obvyklá“ psy-
chiatrická léčba byla
zrušena. Dr. Antonucci
ženy propustil z jejich
vězení a strávil mnoho
hodin v rozhovorech 
s nimi, přičemž „proni-
kal do jejich blouzně-
ní a úzkostí“. Naslou-
chal příběhům o le-
tech zoufalství a utrpe-
ní v ústavní péči.

Zajistil, že se s pa-
cientkami zacházelo
soucitně, s úctou a bez
použití léků. Ve skuteč-
nosti se za jeho vedení
oddělení přeměnilo
z nejnebezpečnější na
nejklidnější část ústa-
vu. Po několika měsí-
cích se jeho „nebez-

pečné“ pacientky svobodně a klidně procháze-
ly po zahradě léčebny. Nakonec byly stabil-
ní a z léčebny propuštěny poté, co se řada 
z nich poprvé v životě učila pracovat a starat se 
o sebe. 

Vynikající výsledky dr. Antonucciho také byly
mnohem méně nákladné. Takové programy tvoří
trvalé svědectví o existenci skutečných odpovědí
i o naději pro lidi s vážnými potížemi. 

SKUTEâNÁ POMOC
Fungující léčba

„Zajímavé je, že pacienti léčení 
v Domě vykoupení, kteří po celé dva 

roky nedostávali žádnou neuroleptickou
medikaci... nebo u nichž se předpokládalo,

že jsou odsouzeni k těm nejhorším 
výsledkům, si vedli ve skutečnosti, 
v porovnání s kontrolními subjekty 
z léčeben léčenými léky, nejlépe.“

dr. Loren Mosher, bývalý vedoucí výzkumu schizofrenie
amerického Národního institutu duševního zdraví 
(U.S. National Institute of Mental Health), 2002

Blaming
Our Genes

late Dr.
Loren

—



DOPORUâENÍ
Doporučení

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 donucovací psychiatrické ústavy musí b˘t zfiízeny domovy du‰evního
zdraví. Tyto musí mít lékafiské diagnostické vybavení, které mohou nepsychiatriãtí
lékafii pouÏívat pro dÛkladné vy‰etfiení a otestování v‰ech skryt˘ch tûlesn˘ch prob-
lémÛ, 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.

Pokud se ãlovûk stal obûtí napadení ze strany psychiatrie, obûtí podvodu, nezákon-
ného 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 disci-
plinárnû. Také byste mûli vyhledat právní radu ohlednû moÏnosti podání obãansko-
právní Ïaloby a domáhat se práv na ochranu osobnosti, pfiípadnû náhrady ‰kody.

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 prokázané po‰kození pacienta, ãímÏ by se zajistilo, Ïe odpovûdnost bude
leÏet na jednotlivém lékafii a psychiatrickém zafiízení.

Zhoubn˘ vliv psychiatrie zpÛsobuje zkázu v celé spoleãnosti, zejména ve vûznicích,
nemocnicích 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.

1
2
3
4
5
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bãanská komise za lidská práva
(CCHR) byla zaloÏena v roce 1969
Scientologickou církví za úãelem
vy‰etfiování a odhalování poru‰ování
lidsk˘ch práv psychiatrií a za úãelem

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

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

Její práce je v souladu s V‰eobecnou deklarací

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

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

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

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

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

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

M E Z I N Á R O D N Í
o b ã a n s k á  k o m i s e  z a  l i d s k á  p r á v a
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Mezinárodní občanská 
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POSLÁNÍ CCHR

dr. Giorgio Antonucci, 
lékafi Itálie
„Z mezinárodního hlediska je CCHR
jedinou skupinou, která úãinnû bojuje 

proti psychiatrickému zneuÏívání 
a zastavuje jej.“

dr. Fred Baughman jr.
neurolog
„Myslím, Ïe dnes existuje fiada organizací,
které znepokojuje vliv psychiatrie na
spoleãnost a na ‰kolství, av‰ak Ïádná jiná
organizace nebyla ve snaze o odhalování
podvodného diagnostikování a dopování
dûtí léky ve ‰kolách tak efektivní jako CCHR.
Zcela urãitû se jedná o vysoce efektivní orga-
nizaci a o potfiebného spojence pro kaÏdého,

kdo sdílí stejné obavy a pokou‰í se tyto pro-
blémy dát do pofiádku.“

dr. Julian Whitaker
fieditel Whitaker Wellness Institute 
v Kalifornii, autor publikace „Zdraví 
a léãení“ (Health & Healing)
„CCHR je jedinou neziskovou organizací,
která se zamûfiuje na zneuÏívání páchaná
psychiatry a psychiatrickou profesí.
Nadmûrné podávání lékÛ, oznaãování,
chybné diagnózy, absence vûdeck˘ch
norem, na v‰echny tyto vûci, kter˘ch si
nikdo nev‰iml, se CCHR zamûfiila, 
uvedla v pozornost vefiejnosti a dosahuje
pokroku pfii zastavování drtícího úãinku
psychiatrické profese.“

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 ãeskou poboãku CCHR:

Václavské nám. 17, 110 00 Praha 1

Tel./fax: 224 009 156; e-mail: lidskaprava@cchr.cz
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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
seniorÛ

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: Nedoporuãuje se pfieru‰it uÏívání jak˘chkoli psychiatrick˘ch lékÛ
bez doporuãení a pomoci od kvalifikovaného nepsychiatrického lékafie.

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



„PfiestaÀte tvrdit lidem s diagnózou 

schizofrenie, Ïe trpí pfiíli‰nou aktivitou 

[chemick˘ch látek] a Ïe léky upraví 

,rovnováhu‘ tûchto látek v mozku. V‰echny 

tyto fieãi jsou jenom druhem lékafiského 

podvodu a nelze si pfiedstavit, Ïe by nûjaká 

jiná skupina pacientÛ – trpících fieknûme 

rakovinou nebo kardiovaskulárními 

nemocemi – byla klamána stejn˘m zpÛsobem.“

— Robert Whitaker,
autor knihy ·ílencem v Americe: ·patná vûda, 

‰patná medicína a trvalé ‰patné zacházení 
s du‰evnû nemocn˘mi III, 2002


