
OBSAH
Úvod: Poškozování lidí 
s duševními problémy ................2

Kapitola jedna: Původ programů 
veřejného duševního zdraví ........5

Kapitola dvě: 
Nebezpečná „léčba“ ....................9

Kapitola tři: 
„Krutý soucit“ ............................15

Kapitola čtyři:
Zlepšování duševního zdraví ....21

Doporučení ..............................24

Mezinárodní občanská 
komise za lidská práva ..............25

18905-CZE - Homeless.qxd  23.10.2004  19:30  Stránka 1

RUINOVÁNÍ
SPOLEâNOSTI 

Vnucovaná psychiatrická „péãe“

®



P
fii rychlém nárÛstu vládních programÛ „ve-
fiejného du‰evního zdraví“ pro lidi s váÏn˘-
mi du‰evními problémy, které dnes stojí
miliardy dolarÛ, jak je na tom du‰evní
zdraví ve spoleãnosti? 

Americká Komise nové svobody pro du‰evní
zdraví vydala v roce 2003 zprávu, která tvrdí: „U nej-
závaÏnûj‰ích du‰evních nemocí a váÏn˘ch emocio-
nálních poruch jsou nyní dostupné pokroãilé efek-
tivní léãebné postupy, které jsou Ïivotnû dÛleÏité pro
kvalitní péãi a uzdrave-
ní.“1 

Tûm, ktefií vûdí málo
o psychiatrii a „vefiejném
du‰evním zdraví“, se to
jeví jako skvûlá zpráva.
Av‰ak co pfiesnû pfied-
stavuje tyto Ïivotnû dÛ-
leÏité „léãebné postu-
py“?

PfieváÏnû mezi nû patfií automatické pfiedepsání
lékÛ zvan˘ch neuroleptika (z fieãtiny, „nervy zachva-
cující“), coÏ napovídá, Ïe tyto léky fungují jako che-
mická lobotomie.

Zpráva z roku 2004 odhaduje cenu neuroleptik
pro léãbu takzvan˘ch schizofrenních pacientÛ
v cel˘ch Spojen˘ch státech na více jak 10 milionÛ
dolarÛ dennû.2  Léãba je obvykle celoÏivotní.

A tedy znovu, kolik bychom mûli platit za kvalitní
pokroãilou péãi, za uzdravení, za moÏnost, aby se tito
lidé vrátili k produktivnímu Ïivotu?

Podle nûkolika nepsychiatrick˘ch a nezávisl˘ch
v˘zkumn˘ch experimentÛ je odpovûdí na tuto otázku:
„VÛbec ne moc.“ Kvalitní péãe, jejímÏ v˘sledkem je
uzdravení a opûtovné zafiazení do spoleãnosti mÛÏe

b˘t velmi nenákladná, stejnû jako rychlá, s trval˘mi
úãinky a, co je nejdÛleÏitûj‰í, bez drog.

Svûtová zdravotnická organizace do‰la po
osmileté studii k zji‰tûní, Ïe pacientÛm s du‰evními
problémy se ve tfiech ekonomicky slab˘ch zemích,
jejichÏ léãebné plány se tolik nespoléhají na léky 
– v Indii, Nigerii a Kolumbii – dafiilo podstatnû lépe
neÏ pacientÛm ve Spojen˘ch státech a ve ãtyfiech
dal‰ích rozvinut˘ch zemích. Následná studie dospûla
k podobn˘m závûrÛm.3

Experiment dnes
jiÏ zesnulého dr. Lore-
na Moshera s názvem
DÛm vykoupení (Sote-
ria House), provádûn˘ 
v 70. letech ve Spojen˘ch
státech, se zakládal na
my‰lence, Ïe „schizofre-
nii“ lze pfiekonat bez
pomoci drog. Pacienti

Domu vykoupení, ktefií nedostávali neuroleptika si ve
skuteãnosti vedli nejlépe v porovnání s léky léãen˘mi
kontrolními subjekty z léãebny. ·v˘car‰tí, ‰véd‰tí 
a fin‰tí vûdci tento experiment opakovali a jeho závûry
potvrdili.

V Itálii vyprázdnil v letech 1973 aÏ 1996 dr. Geor-
gio Antonucci nûkteré z nejkrutûj‰ích psychiatrick˘ch
oddûlení tím, Ïe váÏnû naru‰ené pacienty léãil sou-
citem, úctou a bez jakéhokoli pouÏití lékÛ. Za pár mûsí-
cÛ se nejbrutálnûj‰í oddûlení stala tûmi nejpoklidnûj-
‰ími. 

Robert Whitaker ve své knize ·ílencem v Americe
(Mad In America) odhaluje, Ïe se léãebné v˘sledky 
u lidí se „schizofrenií“ za posledních 25 let skuteãnû
zhor‰ily. Dnes nejsou o nic lep‰í neÏ na zaãátku 20.

ÚVOD 
Poškozování lidí s duševními problémy

Ú V O D
P o ‰ k o z o v á n í  l i d í  s  d u ‰ e v n í m i  p r o b l é m y

2

„Psychiatrie prosazuje, že jedinou ‚léčbou‘ pro
závažné duševní ‚nemoci‘ jsou neuroleptické

[antipsychotické] léky. Pravdou je, že drogování
pacientů s vážnými duševními problémy je 
nejen zbytečné – a drahé, ale také vyvolává

účinky, které poškozují mozek a život pacienta.“ 
– Jan Eastgateová
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století, pfiesto mají Spojené státy zdaleka nejvy‰‰í
spotfiebu neuroleptik ze v‰ech zemí.

Co to v‰e znamená?
KaÏd˘ vûdec z oboru pfiírodních vûd s dostatkem

sebeúcty vám fiekne, Ïe teorie je dobrá jen do té míry,
do jaké funguje. Ví, Ïe kdyÏ narazí na skuteãnosti,
které do teorie nezapadají, musí pokraãovat ve
zkoumání a teorii zaloÏenou na dosavadních
objeven˘ch dÛkazech musí upravit nebo zavrhnout.

Psychiatrie jiÏ témûfi 50 let prosazuje svou teorii,
Ïe jedinou „léãbou“ pro závaÏné du‰evní „nemoci“
jsou neuroleptické léky. Tato my‰lenka ov‰em spoãívá
na lÏivé konstrukci. Pravdou je, Ïe drogování pacien-
tÛ s váÏn˘mi du‰evními problémy je nejen zbyteãné 
– a drahé, a tím ziskové –, ale také vyvolává úãinky
po‰kozující mozek a Ïivot pacienta.

Tato publikace odhaluje zmínûnou lÏivou kon-
strukci, nûkteré z jejích vymy‰len˘ch pojmÛ, podvody,
lÏi a dal‰í klamné údaje. Pfii seznámení se s tûmito
informacemi je velmi snadné pochopit, proã psychi-
atfii budou napadat kaÏdé alternativní a lep‰í fie‰ení
problému závaÏn˘ch du‰evních obtíÏí.

NeboÈ pravdou je, Ïe máme tu ãest nejen s absen-
cí vûdeck˘ch dovedností ãi metod nebo dokonce 
s pseudovûdou. Zdánlivû ne‰kodná prohlá‰ení jako
napfiíklad: „Existuje jasn˘ vûdeck˘ dÛkaz, Ïe novûj‰í
tfiída lékÛ mÛÏe lépe léãit symptomy schizofrenie
a deprese za mnohem men‰ích vedlej‰ích úãinkÛ,“
nejsou doloÏena Ïádn˘mi dÛkazy a pfiedstavují
vyloÏen˘ lékafisk˘ podvod.

Pfiístup psychiatrie k léãbû lidí s váÏn˘mi du-
‰evními problémy – „pokroãilá“ a „vûdecká“ operaãní
pátefi „vefiejného du‰evního zdraví“ a dal‰ích psy-
chiatrick˘ch programÛ – je ‰patná vûda a ‰patná
medicína, ale pro psychiatrii velmi dobr˘ ‚byznys‘.

Prostou pravdou je, Ïe alternativy k psychiatric-
k˘m léãením po‰kozujícím mysl, mozek a tûlo existu-
jí. Zatímco psychiatrie v souãasné dobû volá po
plo‰ném povinném screeningu du‰evních nemocí u
dospûl˘ch a dûtí, naléháme na v‰echny, kdo mají
zájem na zachování du‰evního zdraví, tûlesného
zdraví a svobody rodin, spoleãností a národÛ, aby si
tuto publikaci pfieãetli. Musí se nûco udûlat, aby tu
byla pomoc pro ty, ktefií ji potfiebují.

S úctou,

Jan Eastgateová, prezidentka 
Citizens Commission 
on Human Rights International

Ú V O D
P o ‰ k o z o v á n í  l i d í  s  d u ‰ e v n í m i  p r o b l é m y

3

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

v případě implementace prokazatelně škodlivých psychiatrických
a psychologických postupů a zvyšování negativního psychiatric-
ko-psychologického vlivu naprosto nepřijatelným trendem, který
by politici, úřady, nevládní organizace a angažovaní občané ne-
měli dovolit. Stejně tak by neměli dovolit stávající zneužívání, ke
kterému v České republice dochází. Předkládaný materiál je
inspirací pro jeho odhalení a pro zavedení opatření, která pove-
dou k zajištění lidských práv tak, jak je definují mezinárodní doku-
menty, jejichž je ČR signatářem. Zejména Všeobecná deklarace
lidských práv a Mezinárodní úmluva o občanských a politických
právech. Občanská komise za lidská práva ČR
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„Veřejné duševní zdraví“ (Community
Mental Health – CMH) se propago-
valo a propaguje jako řešení ústav-
ních problémů. Jde však o nákladné
fiasko.

V 70. letech se mimo psychiatrické
léčebny předepisovalo takové množ-
ství neuroleptických léků a antide-
presiv, že by se z toho daly trvale na
lécích udržovat tři až čtyři miliony
Američanů.

Holandský Ústav pro duševní zdraví
a závislosti informoval, že  program
typu CMH („veřejné duševní zdraví“)
vytvořil bezdomovectví, drogovou
závislost, zločinné aktivity, narušení
veřejného klidu a pořádku a neza-
městnanost.

V roce 1993 oznámil v Austrálii fede-
rální Komisař pro lidská práva Brian
Burdekin, že deinstitucionalizace
byla „podvodem“ a fiaskem. V roce
1999 její selhání potvrdili i britští
představitelé.

Rozpočet na psychiatrické „veřejné
duševní zdraví“ v USA v letech 1969
až 1997 vzrostl o více než 6 000 %.
Dnes činí odhadované náklady asi
11 miliard USD.

DŮLEŽITÁ FAKTA
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KAPITOLA JEDNA
Původ programů 

veřejného duševního zdraví

K A P I T O L A J E D N A
PÛvod programÛ vefiejného du‰evního zdraví 

5

P
rogram „vefiejného du‰evního zdra-
ví“ (Community Mental Health –
CMH) je hlavní expanzivní inicia-
tivou psychiatrie. Zaãal ve Spojen˘ch
státech v 60. letech a v 80. letech se

roz‰ífiil do ostatních zemí. Za poslední ãtyfii
desetiletí jeho prostfiednictvím psychiatrie
nalovila mnoho miliard dolarÛ.

Pfiedtím byli pacienti uskladÀováni za pod-
mínek pfiipomínajících Bedlam (Bedlam – star˘
blázinec sv. Marie Betlémské v Lond˘nû, ne-
chvalnû znám˘ pro
brutální zvrhlou léã-
bu nucenou pacien-
tÛm) v psychiatric-
k˘ch ústavech, na-
pumpováni léky,
které je ãinily submi-
sivními, a ponecháni
utápût se v drogami
navozené strnulosti.
V 50. letech narÛstal
tlak ze v‰ech ãástí
spoleãnosti, aby se
nûco udûlalo s otfies-
n˘mi podmínkami,
nedostatkem v˘-
sledkÛ a rostoucími
finanãními náklady.

CMH se propagovalo jako fie‰ení v‰ech
ústavních problémÛ. Pfiedpokladem, kter˘ se
témûfi zcela zakládal na v˘voji neuroleptick˘ch
lékÛ, bylo, Ïe pacienty nyní lze úspû‰nû vypustit
zpût do spoleãnosti. Pokraãující péãe se bude
poskytovat pomocí státem financovan˘ch

jednotek s názvem „centra vefiejného du‰evního
zdraví“ (Community Mental Health Centers 
– CMHC). Tato centra budou peãovat o pacien-
ty v rámci spoleãnosti, vydávat neuroleptika,
která je udrÏí pod kontrolou. Vlády u‰etfií
peníze a u pacientÛ dojde rychleji k zlep‰ení.
Plán se naz˘val „deinstitucionalizace“.

Psychiatr Jack Ewalt tehdy zmínil globál-
nûj‰í zámûr deinstitucionalizace: „Program by
mûl slouÏit lidem s problémy, naru‰en˘m,
du‰evnû omezen˘m, nemocn˘m a zdrav˘m

v‰ech vûkov˘ch sku-
pin.“4 Jinak fieãeno se
psychiatfii chystali pfie-
kroãit rámec lidí s du-
‰evními problémy a zís-
kat pro podávání lékÛ
klientelu zdrav˘ch lidí.

Od „hadích jam“ 
k „hadímu mazání“

Peter Shrag napsal,
Ïe se v polovinû 70. let
„mimo nemocnice a 
léãebny pfiedepisovalo
mnoÏství neuroleptic-
k˘ch lékÛ a antidepresiv
postaãující k udrÏení asi

tfií aÏ ãtyfi milionÛ lidí trvale na lécích – pfii-
bliÏnû desetinásobného poãtu tûch, ktefií podle
vlastních argumentÛ [psychiatrÛ] byli natolik
‰ílení, Ïe by, pokud by neexistovaly léky, museli
b˘t zavfieni v léãebnách“.5

Podle dr. Thomase Szasze, emeritního
profesora psychiatrie, byly zázraãné nabídky

„Programy ‚veřejného duševního
zdraví‘ by neléčily pouze lidi, ale celou
veřejnost, převzaly by, pokud by to šlo,
starosty a lidi, kteří se starají o města...,

jako ‚klienty‘, léčily by samotnou
společnost ne pouze její jednotlivé

občany... a byly to drogy, co jim dalo
jejich nejmocnější technologii...“ 

– Peter Schrag,
autor knihy Kontrola mysli 
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psychiatrie „jednodu‰e nejmodernûj‰ím hadím
mazáním psychiatrické profese: léky a deinstitu-
cionalizace. Psychiatfii jako obvykle definovali
svÛj poslední v˘stfielek jako kombinaci vûdecké
revoluce a morální reformy a dodali mu tvar
rétorikou léãby a obãansk˘ch svobod.“ Tvrdili, Ïe

psychotropní léky „zmírnily pfiíznaky du‰evní
nemoci a umoÏnily propu‰tûní pacientÛ z lé-
ãeben pro du‰evnû choré. Centra vefiejného
du‰evního zdraví byla hlasitû propagována jako
poskytování nejménû restriktivního uspofiádání
pro dodávání nejlep‰í dostupné péãe v oblasti

du‰evního zdraví. Tak
znûla tvrzení psychia-
trÛ ospravedlÀující po-
litiku násilného dro-
gování a pfiemísÈování
hospitalizovan˘ch pa-
cientÛ. Znûlo to impo-
zantnû. BohuÏel to
byla leÏ.”6

Dokonce i publi-
kace Americké psychi-
atrické asociace (APA)
·ílenství a vláda (Mad-
ness and Government)
pfiipustila: „...Psychiat-
fii vytvofiili u volen˘ch
pfiedstavitelÛ zdání, Ïe
vyléãení jsou pravi-
dlem, nikoli v˘jim-
kou... nafouknutá oãe-
kávání pro‰la nezpo-
chybnûna“. Struãnû fie-
ãeno, CMHC se pro-
dávala jako léãebné or-
ganizaãní jednotky.“7

CMHC se vpravdû
stala místy legálního
prodeje drog, která
dodávala léky nejen

b˘val˘m pacientÛm léãeben, ale zab˘vala se také
pfiedepisováním lékÛ i lidem, ktefií netrpûli
„závaÏn˘mi du‰evními problémy“.

Deinstitucionalizace selhala a spoleãnost od té
doby bojuje s jejími katastrofick˘mi následky.

Dr. Dorine Baudinová z holandského Ústavu
pro du‰evní zdraví a závislosti v roce 2001 uvedla,
Ïe program CMHC v Evropû vytvofiil „bezdo-
movectví, drogovou závislost, zloãin, naru‰ení

K A P I T O L A J E D N A
PÛvod programÛ vefiejného du‰evního zdraví

6

Veřejné duševní zdraví je „značně
oslavovanou avšak selhávající sociální

inovací...“ Toto „již nese známky
dřívějších slibů ohledně duševního

zdraví, které byly iniciovány uprostřed
obrovské morální horlivosti, zvýšily
falešné naděje o blízkých řešeních 

a skončily jen rekapitulováním 
problémů, které měly vyřešit...“ 

– Ralph Nader, 
advokát obhajující práva spotřebitelů, USA

Ralph Nader
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vefiejného klidu a pofiádku, nezamûstnanost a ne-
sná‰enlivost k deviantnímu chování“.8

Americk˘ advokát obhajující práva spotfie-
bitelÛ Ralph Nader nazval CMHC „znaãnû oslavo-
vanou 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 blíz-
k˘ch fie‰eních a skonãily jen rekapitulováním prob-
lémÛ, které mûly vyfie‰it.“9

V roce 1993 oznámil v Austrálii federální
Komisafi pro lidská práva Brian Burdekin, Ïe dein-
stitucionalizace byla „podvodem“ a fiaskem. V ro-
ce 1999 pfiiznali fiasko vefiejného du‰evního zdraví
také brit‰tí oficiální pfiedstavitelé.10

Rozpoãet psychiatrie na CMHC mezitím ve
Spojen˘ch státech prudce vzrostl ze 143 milionÛ
USD v roce 1969 na více neÏ 9 miliard v roce 1997
– coÏ je nárÛst o více neÏ 6 000 % u financování

a pouze 10násobn˘ nárÛst v poãtu pacientÛ a to
bez Ïádn˘ch v˘sledkÛ. Dnes ãiní odhadované ná-
klady zhruba 11 miliard dolarÛ roãnû.

Jako kdyby inkasování tûchto miliard v na-
fouknut˘ch úhradách za nefunkãní léãbu nebylo
dost ‰patné, v roce 1990 zjistil kongresov˘ v˘bor, Ïe
CMHC smûfiovala 40 aÏ 100 milionÛ USD na
nesprávné úãely, tj. pfiímo do kapes psychiatrÛ.11

Psychiatfii neustále obviÀují ze selhání dein-
stitucionalizace nedostatek financování pro oblast
vefiejného du‰evního zdraví. Ve skuteãnosti sami
vytváfiejí drogami zapfiíãinûnou krizi a pak bez-
osty‰nû vyÏadují je‰tû více penûz.

607 %

6 242 %Náklady na centra veřejného duševního zdraví
(CMHC) ve Spojených státech vzrůstaly více
než 100krát rychleji než počet lidí využíva-

jících jejich služby. Tyto kliniky navzdory spotřebě mi-
liard z peněz daňových poplatníků svým pacientům
nepomohly a staly se jen o málo více než místa pro
legální dealerství drog pro bezdomovce.

VE¤EJNÉ 
DU·EVNÍ ZDRAVÍ

Přemrštěné náklady, kolosální fiasko

nárůst využívání amerických
CMHC a psychiatrických

ambulantních klinik

nárůst nákladů na americká
CMHC a psychiatrické

ambulantní kliniky

FIASKO VE¤EJNÉHO
DU·EVNÍHO ZDRAVÍ:
V roce 1963 zavedl v˘zkumn˘
psychiatrick˘ orgán Národní
institut du‰evního zdraví
(NIMH) veden˘ psychiatrem
Robertem Felixem (vpravo)
program vefiejného du‰evního
zdraví, kter˘ se témûfi v˘hrad-
nû spoléhal na pouÏití psy-
chotropních psychiatrick˘ch
lékÛ. Dal vzniknout mezi-
národnímu trendu a poslal
neschopné nadopované pacien-
ty bez pfiístfie‰í do ulic. Po
v˘dajích ve v˘‰i více neÏ 
47 miliard dolarÛ jen v letech
1969 aÏ 1994 je tento program
Ïalostn˘m fiaskem.
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Neuroleptické léky pozměňující
způsob myšlení a chování jsou
hlavním destruktivním artiklem 
programů veřejného duševního
zdraví. 

Tyto léky brání normální mozkové
činnosti a vyvolávají patologické
stavy, hodně podobně jako loboto-
mie, kterou psychotropní léky
nahradily.

Bezdomovci, které běžně můžeme
vidět na ulicích, jak hovoří sami 
k sobě s grimasami v obličeji, vyka-
zují symptomy poškození
navozeného psychiatrickými léky.

Novější neuroleptika (antipsychoti-
ka) se prodávají za podstatně vyšší
ceny, v jednom případě dokonce
za 30násobek ceny dřívějších verzí
léků. Jeden z nových antipsycho-
tických léků stojí na pacienta 
o 3 000 USD až 9 000 USD více,
bez prospěšného vlivu na sympto-
my, vedlejší účinky nebo celkovou 
kvalitu života.

Tyto léky mohou vyvolat vážné
vedlejší účinky, hlavně diabetes,
což v některých případech vede 
k úmrtí. V letech 1994 až 2002 
se u 288 pacientů užívajících nová
antipsychotika objevil diabetes, 75
závažně onemocnělo a 23 zemřeli.

Tyto léky mohou vyvolat sebevra-
žedné sklony nebo násilnické
chování.

1
2
3
4

5

6

DŮLEŽITÁ FAKTA
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P
fiíchod psychiatrick˘ch programÛ „vefiej-
ného du‰evního zdraví“ by nebyl moÏn˘
bez v˘voje a pouÏití neuroleptick˘ch
lékÛ, znám˘ch také jako antipsychotika,
pro du‰evnû naru‰ené lidi.

První generace neuroleptik, nyní obecnû ozna-
ãovan˘ch jako „typická antipsychotika“, se objevila
v 60. letech. Ve velké mífie se propagovaly jako „zá-
zraãné“ léky, které „umoÏnily, aby vût‰ina du‰evnû ne-
mocn˘ch byla úspû‰nû a rychle léãena ve vlastním pro-
stfiedí mimo ústavy a aby
se rychle vrátili na uÏiteãné
místo ve spoleãnosti“.12

Tato tvrzení byla
lÏivá. V ãlánku z Americ-
kého ãasopisu pro bioetiku
(American Journal of Bio-
ethics) z roku 2003 uved-
la Vera Sharavová: „Rea-
litou bylo, Ïe tyto terapie
niãily frontální mozkové
laloky, které drÏí rozli‰o-
vací funkci v lidském
mozku. Neuroleptické
léky pouÏívané od 50. let
‚fungovaly‘ tak, Ïe bráni-
ly normálním mozko-
v˘m funkcím: utlumily
psychózu, ale vyvolaly patologické stavy ãasto hor‰í
neÏ stav, kvÛli kter˘m byly pfiedepsány – podobnû
jako fyzická lobotomie, kterou psychotropní léky
nahradily.“13 

Bezdomovci, které bûÏnû mÛÏeme vidût na
ulicích, jak hovofií sami k sobû s grimasami v obli-
ãeji, vykazují úãinek po‰kození navozeného

psychiatrick˘mi léky. „Tardivní dyskineze“ (tardivní
znamená „pozdní, zpoÏdûn˘ a dyskineze abnormální
pohyby svalstva) a „tardivní dystonie“ (dystonie,
abnormální svalové napûtí) jsou trvalé stavy zpÛ-
sobené uklidÀujícími léky, pfii kter˘ch se svalstvo
v obliãeji a na tûle nekontrolovatelnû svíjí a stahuje.

„Krátce fieãeno, léky vyvolané reakce jsou
takového charakteru, Ïe pozorovateli lze odpustit,
kdyÏ takto postiÏenou osobu povaÏuje za du‰evnû
nemocnou a moÏná dokonce nebezpeãnou. âlovûk,

kter˘ takovou reakcí trpí,
byÈ i jen v malé mífie,
bude mít velké problémy,
aby jej lidé na ulici akcep-
tovali jako ‚normálního‘,“
napsala Pam Gorringová,
autorka knihy Du‰evní po-
rucha nebo ‰ílenství? (Men-
tal Disorder or Madness?)14

Pacienti na neuro-
leptikách se stali poma-
l˘mi, apatick˘mi, byli
neochotní chodit, ménû
bdûlí a mûli prázdn˘
pohled – bezduchost v˘-
razu – ve tváfii. Pomalu 
a monotónnû mluvili. Ta-
ké si stûÏovali na ospa-

lost, slabost, neteãnost, nedostatek iniciativy a ztrá-
tu zájmu o okolí.15

Robert Whitaker, autor knihy ·ílencem v Americe
uvedl: „Pfiedstava, kterou dnes o schizofrenii máme,
není pfiedstava o ‰ílenství – cokoli by jím mohlo b˘t –
v jeho pfiirozené podobû. V‰echny rysy, které jsme
zaãali spojovat se schizofrenií – neohrabaná chÛze,

K A P I T O L A D V ù
N e b e z p e ã n á  „ l é ã b a “  
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„Vytvoření pohádky o průlomovém 
léku lze pečlivě naplánovat. Tak to 
bylo s [novými neuroleptiky] a za 
veřejnou fasádou je příběh vědy

zohyzděné chamtivostí, smrtí 
a vědomým klamáním americké 

veřejnosti.“ 
– Robert Whitaker, Šílencem v Americe: 
Špatná věda, špatná medicína a trvalé 

špatné zacházení s duševně nemocnými 

KAPITOLA DVù
Nebezpečná „léčba“
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trhavé pohyby paÏí, prázdn˘ v˘raz ve tváfii,
ospalost, nedostatek iniciativy – jsou symptomy
zpÛsobené, pfiinejmen‰ím z velké ãásti“ úãinky
neuroleptik. „To, jak vnímáme jak nemocní
‚schizofrenií‘ myslí, chovají se a vypadají, jsou
v‰echno dojmy z lidí, ktefií byli zmûnûni léky, nikoli
pfiirozen˘m prÛbûhem ‚nemoci‘.“16

Co se t˘ká zlep‰ení kvality pacientova Ïivota,
neuroleptika dosáhla ubohého rekordu. PrÛzkum
mezi pacienty z roku 1999 zjistil, Ïe 90 % z tûch,
ktefií uÏívají neuroleptika, se cítí deprimováni, 88 %
jako pod sedativy, 78 % si stûÏovalo na ‰patné
soustfiedûní. Více neÏ 80 % lidí s diagnózou

„schizofrenie“ je chronicky
nezamûstnan˘ch.17 Jinak
fieãeno, desetiletím slibÛ,
Ïe dojde k vyléãení se Ïád-
né neuskuteãnilo.

V 80. letech s vypr‰e-
ním patentové ochrany
a vût‰í dostupností lékÛ
v levnûj‰í generické formû
prudce klesly ceny hlav-
ních znaãek, které pfiestaly
nést zisk.18 To se v‰e zmû-
nilo na zaãátku 90. let, kdy
byla dokonce s je‰tû vût‰í-
mi fanfárami neÏ u jejich
pfiedchÛdcÛ pfiedstavena
novû patentovaná neuro-
leptika známá jako „aty-
pická antipsychotika“. Sta-
rá neuroleptika byla najed-

nou oznaãena za ‰patné léky.19

Byl zaangaÏován expertní psychiatrick˘ posu-
dek pro roz‰ifiování tvrzení jako „Existuje jasn˘ vû-
deck˘ dÛkaz, Ïe novûj‰í tfiídy lékÛ mohou lépe léãit
symptomy schizofrenie a deprese za mnohem
men‰ích vedlej‰ích úãinkÛ“. Tato posouzení se
oznaãila jako „Expertní konsenzuální smûrnice“
navzdory naprosté absenci vûdeck˘ch anal˘z,
v˘zkumn˘ch ‰etfiení a klinick˘ch zkou‰ek.20

KdyÏ uÏ mûli v rukou tyto smûrnice, shledali
psychiatfii nakonec vhodn˘m vefiejnû pfiipustit to, co

„Neuroleptické léky používané
od 50. let ‚fungovaly‘ tak, že
bránily normálním mozkovým

funkcím: utlumily psychózu, ale
vyvolaly patologické stavy často
horší než stav, kvůli kterým byly

předepsány – podobně jako
fyzická lobotomie, kterou 

psychotropní léky nahradily.“ 
— Vera Sharavová, 

Americký časopis pro bioetiku, 2003
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vÏdy vûdûli, Ïe dfiívûj‰í léky nedostaly pod kontrolu
bludy nebo halucinace, Ïe dvû tfietiny drogovan˘ch
pacientÛ mûly „trvalé psychotické symptomy rok od
prvního psychotického zhroucení“ a Ïe 30 % pacien-
tÛ vykazovalo na léky rezistenci – míru „rezistence“,
která byla do konce 80. let sotva kdy zmínûna.

Nová antipsychotika se prodávají za podstatnû
vy‰‰í ceny, v jednom pfiípadû dokonce za 30násobek
ceny star‰ích lékÛ.21 Dal‰í z nov˘ch antipsychotic-
k˘ch lékÛ stojí na pacienta o 3 000 USD aÏ 9 000

USD více, bez prospû‰ného vlivu na symptomy,
vedlej‰í úãinky nebo celkovou kvalitu Ïivota. V le-
tech 1991 aÏ 2003 vzrostl objem prodeje antipsy-
chotik ve Spojen˘ch státech o 1 500 % z necel˘ch 500
milionÛ USD na více neÏ 8 miliard. Mezinárodnû
dosáhl více neÏ 12 miliard dolarÛ v roce 2002.22

Není sporu o tom, Ïe vefiejnost se musí chránit
pfied násilnick˘m a psychotick˘m nebo ‰ílen˘m
chováním. Av‰ak my‰lenka, Ïe je to hlavní riziko,
kterému ãelíme u závaÏnû du‰evnû naru‰en˘ch

V ětšina lidí, kterým se předepisují psychofarmaka,
je zřídka informována, že mohou trpět znetvořu-
jícími obličejovými a tělesnými křečemi jako

trvalým vedlejším účinkem těchto léků. Neuroleptika
(antipsychotika) poškozují extrapyramidový systém (EPS),
rozsáhlou a složitou strukturu nervových vláken, která
reguluje motorickou kontrolu, což vede ke svalové
ztuhlosti, křečím a nejrůznějším mimovolním pohybům
(vpravo). Svaly ve tváři a na těle se stahují, což v obličeji
vytváří ohyzdný škleb a grimasy a tělo se kroutí v bi-
zarních figurách.

Psychiatři jsou si vědomi ničivého poškození nervů,
které jejich léky způsobují, a rizika, že pacient bude trpět
neuroleptickým maligním syndromem, životu nebezpeč-
nou toxickou reakcí, při níž pacienti upadnou do
horeček, začnou být zmatení, rozrušení a trpí extrémní
svalovou ztuhlostí. Tento stav může vést a také vedl k
úmrtí desetitisíců lidí.

Další věc, o které se psychiatři nezmiňují, je, že diag-
nostikují trvalé poškození způsobené léky jako „duševní
poruchu“ a díky tomu mohou zdravotním pojišťovnám
vystavovat za „léčbu“ „dvojitý účet“. Mezi takové poruchy
patří neuroleptický maligní syndrom a neuroleptiky
navozený parkinsonizmus. Není překvapující, že tyto
látky jsou schopné uvrhnout mysl svých uživatelů do
zmatenosti a existuje k nim dobře zdokumentovaná his-
torie, kdy způsobily šílenství lidí, kteří je užívali.

NIâENÍ ÎIVOTÒ
Neuroleptiky zapříčiněné poškození

K A P I T O L A D V ù
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pacientÛ z dÛvodu jejich
mentálního stavu, je leÏ
vyrobená samotn˘mi psy-
chiatry. Stejnû tak je to
s my‰lenkou, Ïe bychom
mûli toto „riziko“ mini-
malizovat tím, Ïe pacienty
nadopujeme neurolep-
tiky, pokud to je potfieba,
proti jejich vÛli. Není
pravdou, Ïe problém spo-
ãívá v tom, Ïe pacient tyto
léky nedostane nebo je
neuÏívá. Tyto léky samy
o sobû vyvolávají násil-
nické impulzy.

❚ „I kdyÏ si vefiej-
nost mÛÏe myslet, Ïe se
‚‰ílení‘ lidé budou prav-
dûpodobnû chovat jako
násilníci“, Robert Whita-
ker zjistil, Ïe tomu tak 
u „du‰evnû nemocn˘ch
pacientÛ“ pfied zavede-
ním neuroleptik nebylo.
Pfied rokem 1955 zjistily
ãtyfii studie, Ïe pacienti
propu‰tûní z psychiat-
rick˘ch léãeben páchali
trestnou ãinnost na stej-
né nebo niÏ‰í úrovni 
v˘skytu jako v‰eobecná
populace. Nicménû „osm
studií provádûn˘ch v le-
tech 1965 aÏ 1979 urãilo,
Ïe úroveÀ poãtu zatãe-
ní propu‰tûn˘ch pacien-
tÛ pfiesahovala úroveÀ
u bûÏné populace... Aka-
tizie [extrémní neklid
vyvolan˘ lékem] byla ta-
ké zcela jasnû pfiispíva-
jícím faktorem.“23

❚ Antipsychotické

léky mohou psychózu
doãasnû utlumit, av‰ak 
z dlouhodobého hledis-
ka k ní zv˘‰í biologickou
náchylnost pacientÛ.24

❚ Studie âasopisu pro
nervové a du‰evní choroby
(The Journal of Nervous
and Mental Disease) z ro-
ku 1988 t˘kající se 
pouÏívání neuroleptik
u schizofrenikÛ zjistila
znaãn˘ nárÛst násilnic-
kého chování u stfiednû
vysok˘ch dávek neuro-
leptik.25

❚ Studie z roku 1990
do‰la k závûru, Ïe 50 %
v‰ech rvaãek na jednom
psychiatrickém oddûle-
ní mohlo b˘t dáno do
souvislosti s akatizií.
Jiná studie zjistila, Ïe
stfiední aÏ vysoké dávky
jednoho z antipsychotik
uãinila polovinu pacien-
tÛ znatelnû agresivnûj‰í.
Pacienti popisovali „zu-
fiivé nutkání napadnout
kohokoli nablízku“.26

❚ Podle studie pro-
vádûné u jednoho anxio-
lytika se „objevil extrém-
ní hnûv a nepfiátelské
chování u osmi z 80 pa-
cientÛ léãen˘ch“ zkou-
man˘m lékem. Jedna Ïe-
na, která pfied uÏíváním
anxiolytika nemûla Ïád-
né pfiedchozí záznamy 
o násilí „ãtvrt˘ den pro-
pukla v kfiik a nûkolik
minut drÏela své matce 
u krku nÛÏ na maso“.

K A P I T O L A D V ù
N e b e z p e ã n á  „ l é ã b a “
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Studie došly k závěru, že střední až
vysoké dávky jednoho z neuroleptik
učinily polovinu pacientů znatelně

agresivnější. Pacienti popisovali
„prudká nutkání napadnout 

kohokoli nablízku“.

Mamoru Takuma Andrea Yatesová

Jeremy StrohmeyerEdmund Kemper III

David HawkinsEric Harris

¤ada lékafisk˘ch studií uvádí svûdectví o tom, 
Ïe psychiatrické léky vyvolávají násilnické nebo
sebevraÏedné chování. Fotografie ukazují vrahy 

z USA, Austrálie a Japonska, ktefií brutálnû 
zabíjeli v dobû, kdy podstupovali psychiatrickou 

léãbu a uÏívali  psychofarmaka.
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.N
ová „zázračná“ neuroleptika (nebo
„atypická antipsychotika“) nesplnila to,
co sliboval mediální a profesní hum-
buk.27 V jejich příběhu jde o daleko víc
než jen o lživou propagaci kvůli maxi-

malizaci zisků.
❚ Za použití americ-

kého zákona o svobodném
přístupu k informacím Ro-
bert Whitaker, autor vě-
deckých publikací, zjistil, že
zkoušky atypických léků
nepodporují tvrzení psychi-
atrického průmyslu, že nej-
novější neuroleptika jsou
bezpečnější nebo účinnější
než dosavadní léky: Každý
145. pacient, který se po-
dílel na klinických testech,
zemřel, tato úmrtí se však
nikdy ve vědecké literatuře
nezmiňují, a při testech jed-
noho z léků prodělal kaž-
dý 35. pacient závažnou
reakci, kterou FDA definuje
jako život ohrožující událost
nebo událost vyžadující
hospitalizaci.

❚ V roce 2000 publikoval Britský lékařský časopis
(British Medical Journal) výsledky několikaleté studie dr.
Johna Geddese, který prováděl revize nezávislých klinic-
kých zkoušek na více než 12 000 pacientech a zkoumal
účinnost a rizika atypických a typických antipsychotik.
Výsledek: „Neexistuje jasný důkaz o tom, že atypická
antipsychotika jsou účinnější nebo mají lepší snášen-
livost než antipsychotika konvenční.“28

❚ Studie výzkumných pracovníků z Yale publikovaná
v listopadu 2003 v Časopise americké lékařské asociace
(Journal of the American Medical Association) také ne-
shledala žádné statisticky nebo klinicky významné
výhody těchto nových léků.29

❚ Noviny New York Times v roce 2003 působivě
odvolaly svou dřívější chválu na tato antipsychotika, když
uvedly: „Byly ohlášeny jako téměř zázračné léky, mnohem

bezpečnější a účinnější při léčbě schizofrenie než cokoli,
co tu dosud bylo.“ Avšak dnes „existuje rostoucí
podezření, že mohou vyvolat vážné vedlejší účinky, hlav-
ně diabetes, což v některých případech vede k úmrtí.“30

V letech 1994 až 2002 se u 288 pacientů užívajících nová
atipsychotika objevil diabetes, 75 z nich těžce onemocně-

lo a 23 zemřeli. 
❚ Noviny New York

Times se také odkazovaly
na to, o čem se vědělo
více než 20 let, že u jed-
noho z těchto léků existu-
jí záznamy, že způsobil
život ohrožující krevní
onemocnění a že navíc
k nákladům za lék pacien-
ti potřebovali pravidelné
krevní testy pro sledování
této vedlejší reakce.

❚ Článek také uvedl,
že některé z novějších
léků lze spojit se zánětem
slinivky břišní. Existoval
také problém s nárůstem
tělesné hmotnosti, kde
někteří pacienti přibrali až
30 kilogramů. Studie uka-

zují, že když pacienti přestali tyto léky užívat, došlo u nich
ke zlepšení.31

Spíše než méně vedlejších účinků mají nová antipsy-
chotika ještě závažnější vedlejší účinky: oslepnutí, smrt
způsobující krevní sraženiny, srdeční arytmii, srdeční
infarkt, oteklé prsy s výtokem, impotenci a sexuální dys-
funkci, krevní onemocnění, bolestivé kožní vyrážky, zá-
chvaty, poškození plodu, extrémní vnitřní úzkost a neklid,
úmrtí na selhání jater, úroveň počtu sebevražd dvakrát až
pětkrát vyšší než u běžné „schizofrenní“ populace, násil-
nost a zmrzačení, zejména u mladých pacientů.

Problém se neomezuje jen na tělesné účinky. Řada
pacientů si stěžuje, že tyto léky otupují ducha, okrádají
je o jakoukoli schopnost se radovat, o sílu jejich vůle 
a o jejich pocit existence. Zatímco konkrétní rizika 
a popisy vedlejších účinků se změnily, typická neurolep-
tika stále fungují jako „chemická lobotomie“.32 

FALE·NÉ „ZÁZRAKY“
Život ohrožující terapie
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Než tuto publikaci dočtete, bude
na světě o několik desítek lidí
více – jeden z nich může být
třeba váš přítel, člen rodiny
nebo soused – nedobrovolně
hospitalizováno v psychiatrickém
ústavu a ve většině případů
budou brutálně léčeni.

Proces nedobrovolné hospitali-
zace může člověka zadržovat 
v léčebně několik let. Při pro-
puštění mohou pacienti dostat
příkaz k povinné ambulantní
„léčbě“. 

Většina zákonů o nedobrovolné
hospitalizaci se zakládá na kon-
ceptu, že člověk může být ne-
bezpečný sobě nebo svému
okolí, pokud není umístěn do
ústavu. Psychiatři však připou-
štějí, že nejsou schopni předví-
dat nebezpečné chování.

Většina lidí, kteří byli nedobro-
volně hospitalizováni, má méně
práv a méně právní ochrany než
zločinci, přestože neporušili
žádné právní předpisy.

PhDr. Michael McCubbin,
mimořádný vědecký pracovník,
a PhDr. David Cohen, profesor
sociálních služeb, oba 
z Montrealské univerzity,
uvádějí, že „,právo na léčbu‘ je
dnes mnohem častěji ,právem‘
dostat vnucenou léčbu.“33

2

4
5

3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
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P
sychiatrick˘ tlak na roz‰ifiování „vefiejného
du‰evního zdraví“ doprovází jejich poÏa-
davek na vût‰í pravomoci pro nedobrovol-
né hospitalizování lidí. 

Podle MUDr. Baudi‰e, vûdeckého sek-
retáfie âeské psychiatrické spoleãnosti, je zhruba 20 %
hospitalizací v âeské republice nedobrovoln˘ch.

Ve Spojen˘ch státech je v souãasné dobû nedo-
brovolnû umístûna do psychiatrického zafiízení jedna
osoba kaÏdou 1 a 1/4 minuty. Studie z roku 2002 zjis-
tila rostoucí poãet nedo-
brovoln˘ch hospitalizací
v Rakousku, Anglii, Fin-
sku, Francii, Nûmecku
a ·védsku, v Nûmecku
s rekordním 70% nárÛs-
tem bûhem osmi let.34

NeÏ tuto publikaci
doãtete, bude na svûtû
o nûkolik desítek lidí více –
jeden z nich mÛÏe b˘t
tfieba vá‰ pfiítel, ãlen rodiny
nebo soused – nedobrovol-
nû hospitalizováno v psy-
chiatrickém ústavu a s vel-
kou pravdûpodobností bu-
dou brutálnû „léãeni“.

Psychiatfii neãestnû argumentují, Ïe nedobrovolná
hospitalizace nebo nedobrovolná ambulantní léãba je
aktem laskavosti, Ïe je kruté nechávat pomateného
nebo du‰evnû naru‰eného, aby se trápil. Tato tvrzení
se v‰ak zakládají na dvojím pfiedpokladu: 1) nejprve,
Ïe psychiatfii disponují funkãní léãbou, která pomáhá 
a 2) Ïe jsou psychiatfii vybaveni nûjakou odborností 
v diagnostikování a pfiedpovídání nebezpeãnosti.

Oba pfiedpoklady jsou jasnû fale‰né.
Jak jiÏ bylo fieãeno, psychiatrická neuroleptická

„léãba“ nejen vyvolává ten druh násilí nebo du‰evní
nezpÛsobilosti, která dle souãasn˘ch zákonÛ zavdává
pfiíãinu pro nedobrovolnou hospitalizaci nebo vnuco-
vanou ambulantní (vefiejnou) léãbu, ale také pacienty
vystavuje vy‰‰ímu riziku z hlediska du‰evního i tû-
lesného. Následkem vnucované vefiejné du‰evní léãby
dnes máme miliony drogovan˘ch a neschopn˘ch lidí,
ktefií se jako bezdomovci potloukají v ulicích.

Psychiatrická detence
se mÛÏe stát rozsudkem
na doÏivotí. Nehledû na
skuteãnost, Ïe proces ne-
dobrovolné hospitalizace
mÛÏe ãlovûka zadrÏo-
vat v léãebnû neomeze-
nû dlouho, jakmile dojde
k propu‰tûní, pacientovi
mÛÏe b˘t nafiízena povin-
ná ambulantní „léãba“.

Robert Whitaker to
vyjadfiuje takto: „Státy pro-
sazují právo vyÏadovat,
aby lidé ambulantnû uÏí-
vali ‚antipsychotické‘ léky,
coÏ pfiedstavuje rozsáhlou

expanzi kontroly státu nad du‰evnû nemocn˘mi.“35

Vût‰ina zákonÛ o nedobrovolné hospitalizaci se
zakládá na konceptu, Ïe ãlovûk mÛÏe b˘t nebezpeãn˘
sobû nebo svému okolí, pokud není umístûn do
ústavu. Pracovní skupina Americké psychiatrické aso-
ciace v‰ak v roce 1979 ve své zprávû pro Nejvy‰‰í soud
USA pfiipustila, Ïe „psychiatrická odbornost v pfied-
povídání ‚nebezpeãnosti‘ není stanovena“.

KAPITOLA T¤I 
„Krutý soucit“

„Přesnost, s jakou klinický posudek
předpovídá budoucí události je často 
jen o málo lepší než náhodný výběr.
Nashromážděná vědecká literatura
ukazuje, že chyby v předpovídání

nebezpečnosti se pohybují 
v úrovni od 54 % do 94 % 
s průměrem okolo 85 %.“ 

– Terrence Campbell, 
Časopis Michiganské advokátní komory, 1994
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Terrence Campbell v roce 1994 napsal v ãlánku
v âasopise Michiganské advokátní komory (Michigan Bar
Journal): „Pfiesnost, s jakou klinick˘ posudek pfied-
povídá budoucí události je ãasto jen o málo lep‰í neÏ ná-
hodn˘ v˘bûr. NashromáÏdûná vûdecká literatura uka-
zuje, Ïe chyby v pfiedpovídání nebezpeãnosti se pohy-
bují v úrovni od 54 % do 94 % s prÛmûrem okolo 85 %.“

V roce 2002 vyjádfiil Kimio Moriyama, vicepre-
zident Japonské psychiatrické asociace, psychiatric-
kou neschopnost správnû
pfiedvídat budoucí chová-
ní ãlovûka. „Pacientova
du‰evní choroba a zloãi-
necké sklony se od sebe
podstatnû li‰í a lékafiská
vûda není schopna fiíci,
zdali u nûkoho existuje
vysok˘ potenciál opako-
vat trestn˘ ãin.“36

Dal‰í psychiatrickou lstí je tvrzení, Ïe nedobrovol-
ná hospitalizace chrání „právo na léãbu“ dotãené
osoby. Kromû v˘myslu o „léãení“ jsou zákony o nedo-
brovolné hospitalizaci totalitární.

Podle profesora Szasze: „AÈ si to pfiipustíme, ãi
nikoli, máme na v˘bûr mezi péãí o ostatní tak, Ïe je
k tomu donutíme, a péãí v˘hradnû s jejich souhlasem.
V tuto chvíli není péãe bez donucení – kdyÏ se pfii pro-
fesních debatách o politice v oblasti du‰evního zdraví

zdánliv˘ problém pfiíjemce
péãe definuje jako du‰ev-
ní nemoc – pfiijatelnou va-
riantou“. „Obvykl˘m vy-
svûtlením pro vylouãení té-
to varianty je, Ïe pacient
s du‰evní chorobou trpí
onemocnûním mozku, kte-
ré anuluje jeho schopnost
racionálnû spolupracovat.“

Následkem vnucované veřejné
duševní léčby dnes máme miliony 

nadrogovaných a neschopných lidí, 
kteří se jako bezdomovci 

potloukají v ulicích.
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„Soudy duševního zdraví“ jsou orgány zřizované pro řešení pří-
padů obviněných, kteří jsou zadržováni kvůli přečinům nebo
nenásilným trestným činům. Spíš než aby došlo k jejich

potrestání nebo jim bylo dovoleno za své zločiny převzít zod-
povědnost, dochází k jejich převedení do psychiatrického léčeb-
ného střediska, a to na základě předpokladu, že trpí „duševní
nemocí“, která bude pozitivně reagovat na antipsychotické léky. Jde
o další formu vnucované „veřejné duševní léčby“.

PhDr. Nancy Wolffová, ředitelka Centra pro služby v oblasti
duševního zdraví a výzkum v oblasti trestního soudnictví (Center for
Mental Health Services and Criminal Justice Research) uvádí, že
„...neexistuje k předložení důkaz, že duševní nemoc sama o sobě je
hlavní nebo bezprostřední příčinou závadného jednání... Ačkoliv
věřit v léčbu jako v ochranný štít je přitažlivé, ...většina klientů, kteří
se aktivně účastnili asertivních veřejných léčebných programů, stále
pokračovala v častých kontaktech s trestním systémem... těm, kteří
byli jako zločinci nejaktivnější, se dostávalo nejnákladnějších služeb
a péče...“

Wolffová dále uvádí: „Tento druh zvláštního statutu pro
pachatele s duševní nemocí udržuje za jednání odpovědnou danou
nemoc, nikoli dotyčného, a jako takový pachatelům otevírá
možnost používat nemoc pro ospravedlnění svého jednání.“40

Při prověrce 20 soudů duševního zdraví zjistilo Bazelonovo
centrum pro zákony duševního zdraví (Bazelon Center for Mental
Health Law), že tyto soudy „mohou fungovat jako donucovací čini-
tel – v mnoha ohledech podobný kontroverznímu zásahu, nařízení
ambulantní léčby – nutící pacienty účastnit se léčby pod hrozbou
sankcí ze strany soudu. Nicméně pacientovi dostupná péče může
být pouze ta, kterou nabízí systém, jenž už v dodávání pomoci sel-
hal. Příliš mnoho systémů veřejného duševního zdraví nabízí o málo
víc než medikaci.“41

Shrneme-li to, existují jasné ukazatele, že vládní schválení
soudů duševního zdraví a programu „community policing“ (jak se
nazývají v některých evropských zemích) způsobí, že bude více
pacientů nuceno do života duševně a fyzicky nebezpečné konzu-
mace léků a závislosti, bez naděje na vyléčení.

ZTRACENÁ
SPRAVEDLNOST

„Soudy duševního zdraví“

Profesor Szasz tvrdí, Ïe je to leÏ. „Celá historie nás
uãí mít se na pozoru pfied dobrodinci, ktefií ty, jimÏ
poskytují dobro, zbavují svobody.“37

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.“38

âlánek 5 Evropské úmluvy o lidsk˘ch právech
garantuje, Ïe „kaÏd˘, kdo byl zbaven svobody
zatãením nebo jin˘m zpÛsobem, má právo podat
návrh na fiízení, ve kterém by soud urychlenû rozhodl
o zákonnosti jeho zbavení svobody a nafiídil pro-
pu‰tûní, je-li zbavení svobody nezákonné.“ V‰eobecná
deklarace lidsk˘ch práv doporuãuje podobné ochran-
né prostfiedky.

Pfiesto v dÛsledku psychiatrick˘ch zákonÛ
o nedobrovolném umístûní do psychiatrického
zafiízení dochází kaÏd˘ t˘den k zadrÏení tisícÛ lidí bez
patfiiãného zákonného procesu. Vût‰ina lidí má ménû
práv a ménû právní ochrany neÏ zloãinci, pfiestoÏe
neporu‰ili Ïádné obãanské ani trestní zákony.

Goerge Hoyer, profesor komunitní medicíny na
univerzitû v Tromsoe v Norsku, napsal: „Pacienti
s váÏnou du‰evní poruchou netrpí nedostatkem rozu-
mu ani jejich zpÛsobilost není sníÏena.“39

Zbavit ãlovûka s „du‰evní poruchou“ svobody
prostfiednictvím nedobrovolné hospitalizace v psy-
chiatrickém zafiízení a pak mu vnucovat „léãbu“,
zejména poté, co explicitnû odmítne potenciálnû
nebezpeãnou léãbu podstoupit, poru‰uje nejzáklad-
nûj‰í svobody, kter˘m se tû‰í v‰ichni ostatní lidé vãet-
nû tûch, ktefií podstupují léãbu v rámci medicíny.

Porušování lidských práv
Jak snadno vás mohou zavfiít do ústavu? Velmi

snadno. Podívejte se na následující pfiíklady:
❚ 74let˘ William trpící mûstnav˘m selháváním

srdce a závisl˘ na kyslíkovém pfiístroji v roce 1992
fiekl „ano“, kdyÏ se ho domácí o‰etfiovatelka zeptala,
jestli se cítí deprimován. Za 30 minut k nûmu domÛ
dorazil zfiízenec z místní psychiatrické léãebny, 
a kdyÏ s ním William odmítl jít, zavolal policii. Poli-
cie pfiijela, odpojila kyslíkov˘ pfiístroj, starého muÏe
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prohledala, jestli nemá
zbraÀ, nacpala jej do
policejního auta a od-
vezla do nemocnice, od-
kud ho pfievezli do psy-
chiatrického zafiízení.
Bez jakéhokoli vy‰etfiení
byl pfiijat jako pacient se
„sebevraÏedn˘mi sklo-
ny“ a 72 hodin nedo-
brovolnû drÏen – na
„pozorování“. Následnû
psychiatr urãil, Ïe musí
b˘t drÏen je‰tû dal‰ích
48 hodin a moÏná aÏ ‰est
mûsícÛ. Williama „za-
chránil“ jen nábûh na
srdeãní infarkt. Pfievezli
jej do v‰eobecné nemoc-
nice, kde lékafi urãil, Ïe
psychiatrickou hospita-
lizaci nepotfieboval. Wil-
liamova zdravotní poji‰-
Èovna dostala úãet na 
4 000 USD za ãtyfii dny 
v psychiatrickém zafiíze-
ní (aãkoli tam byl jen
dva dny a navíc nedo-
brovolnû) a jemu osob-
nû bylo naúãtováno 
800 USD.

❚ V roce 1997 rodiãe
z Massachusetts urych-
lenû pfiivezli do nemoc-
nice svého 8letého syna trpícího epilepsií, aby mu
tam zmûnili léky, protoÏe zaãal zaÏívat halucinace.
Ale spí‰ neÏ aby upravovali léky, zamûstnanci jej
pfievezli a umístili do psychiatrického zafiízení.
Zoufal˘m rodiãÛm trvalo cel˘ den, neÏ zajistili jeho
pfievoz do bûÏné nemocnice, kde se mu dostalo
patfiiãné péãe.

❚ V roce 1999 psychiatfii v Nûmecku nedobrovol-
nû hospitalizovali 79letou Ïenu, protoÏe její sousedi
udávali, Ïe se „podivnû“ chová. Navzdory dlouho-

dobé cukrovce a stavu
jejích jater, ledvin a srd-
ce, jí pfiedepsali pûti aÏ
dvacetinásobek bûÏné
dávky siln˘ch uklidÀu-
jících prostfiedkÛ. O ‰est
dní pozdûji ji museli
urychlenû pfievézt do
v‰eobecné nemocnice na
pohotovost, kde zemfiela.
Pitva urãila, Ïe zemfiela
na d˘chací potíÏe – kom-
plikaci z uklidÀujících
prostfiedkÛ.

❚ KdyÏ pfiemlouvali
19letou „Jo“, aby se ne-
chala pfiijmout do psychi-
atrické léãebny v Anglii,
zatímco se zotavovala
z problémÛ s jídlem,
fiekli jí, Ïe bude moci
odpoãívat, chodit na
procházky a dostávat
poradenství. „Pfiedstava
mého psychiatra o po-
radenství byla dát mi
antipsychotické léky a
kdykoli jsem mûla pro-
blém, zv˘‰it dávku“,
fiekla jednûm lond˘n-
sk˘m novinám v roce
2000. Nedalo se tam dû-
lat nic jiného neÏ jíst, dí-
vat se na televizi a kou-

fiit. Po lécích „jsem zaãala b˘t agresivní a poprvé
jsem si pofiezala ruce“, uvedla. „âím déle jsem tam
byla, tím ménû jsem byla du‰evnû zdravá.“ KdyÏ
utekla, vrátili ji do léãebny a nedobrovolnû hospita-
lizovali. Znásilnil ji jin˘ pacient. KdyÏ o tom fiekla
personálu, fiekli jí, Ïe ten muÏ je prostû „jenom
nemocn˘“. Po pár mûsících  a pfiedtím neÏ jí matka
zafiídila propu‰tûní fiekla: „KdyÏ se dívám zpátky, je
tûÏké uvûfiit, co se mi stalo. ·la jsem si tam odpoãi-
nout, ale vy‰la jsem jako naprostá troska.“42

Profesor Szasz poukazuje, že „...psy-
chiatři jsou převážně zodpovědní za
vytvoření problémů, které se zdán-
livě pokoušeli vyřešit“. Proto jsou
těmi posledními lidmi, na něž
bychom se měli obracet kvůli

vyřešení problému bezdomovců,
problémů s násilím a obecným

duševním zdravím.
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Vpozadí všech problémů diskutovaných v této
publikaci a mnoha dalšího stojí diagnostická
soustava duševních poruch, která je nevědecká

do té míry, že se jedná o vyložený podvod. 
Psychiatrickou biblí pro diagnostikování duševních

poruch je Diagnostický a statistický manuál duševních
poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders – DSM). Poprvé byl publikován v roce 1952,
jeho poslední vydání DSM-IV obsahuje 374 duševních
poruch. Z této příručky
pocházejí diagnózy, kte-
rými psychiatrie označuje
lidi. Protože psychiatrie
není schopna vyléčit žád-
nou z duševních nemocí,
protože nezná jejich příči-
ny, jedná se také o ozna-
čení, které člověku zů-
stane až do konce života.

„Na rozdíl od diagnóz
v medicíně, které poskytují
pravděpodobnou příčinu,
odpovídající léčbu a prav-
děpodobnou prognózu,
jsou poruchy uvedené v
DSM-IV [a MKN-10*] ter-
míny získané souhlasem
skupiny lidí“ – hlasová-
ním členů výboru APA – 
a v převážné míře uzpů-
sobené pro účely účtování
zdravotním pojišťovnám,
uvádí kanadská psycholož-
ka dr. Tana Dineenová.43

Není na tom nic objek-
tivně vědeckého.

Psychiatři připouštějí,
že nejsou dokonce ani schopni definovat, co „léčí“.

❚ U schizofrenie DSM-II připustil, že „I kdyby se o to
výbor pokusil, nemohl by dosáhnout shody v otázce, co
tato porucha je. Výbor se jen dokázal shodnout na tom,
jak ji nazvat.“

❚ Psychiatři v DSM-III přiznali: „... etiologie [příčina
duševních poruch] je neznámá. Byla rozvinuta řada

teorií... ne vždy přesvědčivých – pro vysvětlení vzniku
těchto poruch.“

❚ DSM-IV tvrdí, že pojem „duševní porucha“ se 
v publikaci nadále objevuje, „protože jsme za něj
ještě nenalezli odpovídající náhradu“.

Dr. Sydney Walker, psychiatr, neurolog a autor
knihy Trocha zdravého rozumu (A Dose of Sanity)
varoval před nebezpečím spoléhání se na DSM:
„Bohužel, DSM může mít vážný dopad na váš život...

Vliv této příručky lze
pocítit daleko za hrani-
cemi lékařských ordinací
– doma, v práci, u soudu
a ve vězení. DSM je
možné použít pro určení
vaší způsobilosti jako
rodiče, vaší schopnosti
vykonávat práci, dokon-
ce i vašeho práva pod-
porovat určitou politic-
kou stranu.

„Dá se použít pro
držení zločince ve vězení
nebo pro vypuštění vra-
ha zpět do společnosti.
Dá se použít pro zpo-
chybnění vaší závěti,
zrušení vašich uzavře-
ných smluv nebo k ode-
pření práva uzavřít sňa-
tek bez povolení soudu.
Jestli svěření takového
množství pravomocí jed-
né knize zní hrozivě, je
to hrozivé. Ale není to
žádné přehánění...“

„Věřím, že tomu tak
bude, dokud veřejnost a sama psychiatrie neuvidí, že
označení z DSM jsou nejen zbytečná jako lékařské
‚diagnózy‘, ale že mají také potenciál způsobit velké
zlo – zejména když se používají jako prostředky pro
odepření individuálních svobod nebo jako zbraně psy-
chiatrů, kteří jednají jako najatí pistolníci v právním
systému.“44

*MKN-10: Mezinárodní klasifikace nemocí, kapitola duševních chorob.
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Psychiatrie nikdy nic nevyléčila.
Místo toho, následkem rozsáhlého
používání nebezpečných antipsy-
chotických léků, vytvořila většinu
duševního „nezdraví“, které dnes
zoufale volá po vyléčení.

Lékařské studie ukazují, že to, co se
u řady pacientů jeví jako duševní
problém, je ve skutečnosti způso-
beno nediagnostikovaným těles-
ným onemocněním nebo stavem.
To neznamená „chemickou nerov-
nováhu“ nebo „mozkovou“ nemoc,
nýbrž skutečný tělesný stav se
skutečnou patologií, kterým se
může zabývat kompetentní lékař.

Studie publikovaná v časopise
Archiv všeobecné psychiatrie
(Archives of General Psychiatry)
uvádí, že některé nemoci blízce
napodobují schizofrenii, do toho
patří i léky navozená psychóza 
s bludy o pronásledování 
a halucinacemi. 

Důkladné lékařské vyšetření pacien-
tky „paní J.“, které byla diagnos-
tikována schizofrenie, když začala 
v hlavě slyšet hlasy, zjistilo, že špat-
ně metabolizovala glukózu, kterou
mozek potřebuje kvůli energii. Jak-
mile se začala léčit, uzdravila se a
neprojevují se u ní žádné dozvuky
předchozího duševního stavu.

Dr. Thomas Szasz, emeritní profesor
psychiatrie, radí: „Veškeré kriminál-
ní chování by mělo být kon-
trolováno prostředky trestního
práva, z jehož vykonávání by psy-
chiatři měli být vyloučeni.“

3

4

5

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
2
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K
dyby nûkoho na ulici chytil amok,
zaãal by chytat lidi, protoÏe by
neschvaloval jejich chování, zavíral
by je a muãil psychotropními léky
nebo elektfiinou, zpÛsobilo by to ve-

fiejné poboufiení. Pachatel by byl obvinûn z napadení
a mrzaãení a byl by uvûznûn na mnoho let.

Ale protoÏe pachatelem je psychiatr a brutální
ãiny, které páchá, jsou zamlÏeny pojmy jako je
„péãe o du‰evní zdraví“ nebo pacientovo „právo
na léãbu“, kaÏdoroãní
systematické sociální a
mentální mrzaãení mi-
lionÛ lidí je ignorováno.
Nevinn˘ pacient je uvûz-
nûn, pachateli zneuÏí-
vání se dovoluje toulat
na svobodû a páchat
své zloãiny.

KdyÏ má kaÏd˘
psychiatr plné zákonné
právo zafiídit nedobro-
volné fyzické zadrÏení
pomocí síly (únos), aby
dotãeného ãlovûka vystavil fyzické bolesti a du-
‰evnímu stresu (muãení), které z nûj udûlá trvale
mentálnû po‰kozeného (kruté a neobvyklé tresty),
v‰e bez prokázání toho, Ïe se dotãen˘ ãlovûk
dopustil protiprávního jednání (prostfiednictvím
fiádného a nezávislého soudního procesu) pak,
podle definice, existuje totalitární stát.

Dr. Szasz ve své knize Psychiatrické otroctví (Psy-
chiatric slavery) napsal: „KdyÏ lidé nevûdí, co jiného si
poãít s, fieknûme, letargick˘m, odtaÏit˘m, nezletil˘m,
drobn˘m kriminálníkem, exhibicionistou nebo

obtíÏn˘m prarodiãem – na‰e spoleãnost jim v pod-
statû fiíká, aby ‚provinilce‘ dali do psychiatrické
léãebny. Abychom tento stav pfiekonali, budeme
muset vytvofiit rostoucí poãet humánních a ra-
cionálních alternativ k nedobrovolné hospitalizaci 
v léãebnách. Domovy dÛchodcÛ, dílny, doãasné
domovy pro lidi, ktefií je potfiebují a jejichÏ rodinné
svazky se rozpadly, progresivní vûzeÀské komunity
– tyto a fiada dal‰ích zafiízení bude potfieba, aby se
mohly pfievzít úkoly nyní svûfiené psychiatrick˘m

léãebnám.“
Odpovídající lékafi-

ské vy‰etfiení nepsy-
chiatrick˘m diagnostic-
k˘m specialistou je
dÛleÏit˘m pfiedbûÏn˘m
krokem pfii naplánování
léãby kaÏdého du‰evnû
naru‰eného jedince. Lé-
kafiské studie ukazují
znovu a znovu, Ïe to, co
u mnoha pacientÛ vypa-
dá jako du‰evní pro-
blémy, je ve skuteãnosti

zapfiíãinûno nediagnostikovanou tûlesnou nemocí
nebo stavem. Tím se nemyslí „chemická nerov-
nováha“ nebo „onemocnûní mozku“, ale skuteãn˘
tûlesn˘ stav se skuteãnou patologií, kter˘ mÛÏe fie‰it
kompetentní doktor medicíny.

BûÏné zdravotní problémy mohou ovlivnit
chování a postoj k Ïivotu. B˘val˘ psychiatr William
H. Philpott, dnes specialista na nutriãní mozkové
alergie, podává zprávu: „Pfiíznaky zapfiíãinûné
nedostatkem vitamínu B12 jdou v rozsahu od
‰patné koncentrace aÏ po otupûlou depresi,

KAPITOLA âTY¤I
Zlepšování 

duševního zdraví 
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„Tělesné onemocnění nesprávně 
diagnostikované jako duševní porucha

může vést k životu strávenému na 
psychotropních lécích, ztrátě produktivity,

tělesnému a společenskému úpadku 
a zničeným snům.“

– dr. Sydney Walker III, neurolog a psychiatr, 
autor knihy Trocha zdravého rozumu

18905-CZE - Homeless.qxd  23.10.2004  19:30  Stránka 21



K A P I T O L A â T Y ¤ I
Z l e p ‰ o v á n í  d u ‰ e v n í h o  z d r a v í

22

závaÏné podráÏdûní a halucinace. DÛkazy uká-
zaly, Ïe urãité Ïiviny mohou zastavit neurotické 
a psychotické reakce a Ïe v˘sledky mohou b˘t
okamÏité.“

Je naprosto nezbytné, aby zafiízení pro du‰evní
zdraví disponovala úplnou sadou diagnostického
vybavení a kompetentními (nepsychiatrick˘mi)
lékafii.

Co se t˘ká nebezpeãného ãlovûka, kter˘ páchá
násilí, s takov˘m musí b˘t naloÏeno nezávisle na psy-
chiatrech. Profesor Szasz fiíká: „Buìme si jisti, nûktefií

lidé jsou nebezpeãní.“ Av‰ak „o nebezpeãnosti se
nepfiedpokládá, Ïe je abstraktním psychologick˘m
stavem pfiiãítan˘m ãlovûku. Místo toho se pfiedpo-
kládá, Ïe jde o závûr odvozen˘ od faktu, Ïe ãlovûk
spáchal násiln˘ ãin, kter˘ je nezákonn˘, byl z nûj 
obvinûn, byl souzen a shledán vinn˘m. V takovém
pfiípadû by mûl b˘t potrestán, nikoli ‚léãen‘ – jít do
vûzení, nikoli do léãebny.“

KdyÏ ãlovûk spáchá nebezpeãn˘ zloãin, existují
trestní pfiedpisy, které to fie‰í. Szasz dále fiíká: „Ve-
‰keré kriminální chování by mûlo b˘t kontrolováno

Doktor Giorgio Antonucci z Itálie věří v hodno-
tu 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 Osservanza v italské Imole dr. Antonucci
léčil desítky takzvaných schizofrenních žen, které byly
trvale připoutány k lůžkům nebo drženy ve svěracích

kazajkách. Veškerá „obvyklá“ psychiatrická léčba byla
zrušena. Dr. Antonucci ženy propustil z jejich uvěznění
a strávil mnoho hodin v rozhovorech s nimi, přičemž
„pronikal do jejich blouznění a úzkostí“. Naslouchal
příběhům o letech zoufalství a utrpení v ústavní péči.

Zajistil, že se s pacientkami zacházelo soucitně, 
s úctou a bez použití léků. Ve skutečnosti se za jeho
vedení oddělení přeměnilo z nejnebezpečnější na

nejklidnější část ústavu.
Po několika měsících se
jeho „nebezpečné“ pa-
cientky svobodně a klid-
ně procházely po zahra-
dě léčebny. Nakonec
byly z léčebny propuš-
těny a řada z nich se po-
prvé v životě učila starat
se o sebe a pracovat.

Vynikající výsledky dr.
Antonucciho také byly
mnohem méně nákladné.
Takové programy tvoří
trvalé svědectví o existen-
ci skutečných odpovědí 
i o naději pro lidi s vážný-
mi potížemi. 

FUNGUJÍCÍ LÉâBA

Dr. Antonucci léãil své pacienty
pomocí komunikace a soucitu, 
bez lékÛ.

Skutečná pomoc
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prostfiedky trestního práva, z jehoÏ vykonávání by
psychiatfii mûli b˘t vylouãeni.“

Ohlednû rostoucího bezdÛvodného násilí,
kriminality, sebevraÏd mlad˘ch lidí, armád bezdo-
movcÛ toulajících se mûsty a fiady dal‰ích nega-
tivních ukazatelÛ du‰evního zdraví v dne‰ní
spoleãnosti neexistuje Ïádné tajemství. Nejsou
ov‰em rostoucím problémem s du‰evními nemocemi,
kter˘ by vyÏadoval rozsáhlej‰í „léãení“ v rámci pro-
gramÛ vefiejného du‰evního zdraví. Spí‰ pfied-
stavují rostoucí problémy s du‰evním zdravím
vytvofiené psychiatry a jejich léãebn˘mi postupy.

Psychiatrie nikdy nic nevyléãila. Místo toho,
následkem rozsáhlého pouÏívání nebezpeãn˘ch
antipsychotick˘ch lékÛ, vytvofiila vût‰inu du‰ev-
ního „nezdraví“, které dnes zoufale volá po vylé-
ãení.

V koneãném souãtu, jak profesor Szasz
poukazuje, „...jsou psychiatfii pfieváÏnû zodpovûdní
za vytvofiení problémÛ, které se zdánlivû pokou‰eli
vyfie‰it“. Proto jsou tûmi posledními lidmi, na nûÏ
bychom se mûli obracet kvÛli vyfie‰ení problému
bezdomovcÛ, problémÛ s násilím a du‰evního
zdraví ve spoleãnosti obecnû.

Útočiště naděje
Následující napsal v

roce 1999 dr. Loren Mo-
sher, klinický profesor psy-
chiatrie na lékařské fakultě
Kalifornské univerzity v San
Diegu (School of Medicine,
University of California,
San Diego), který v minu-
losti působil jako vedoucí
Centra výzkumu schizofre-
nie amerického Národního
institutu pro duševní zdraví
(U.S. National Institute 
of Mental Health’s Center
for Studies of Schizop-
hrenia).45

„Dům vykoupení jsem
otevřel v roce 1971...
V něm mladí lidé s diag-
nózou ‚schizofrenie‘ žili
bez užívání léků a spolu 
s neprofesionálním per-
sonálem vyškoleným na-
slouchat, rozumět jim a zabezpečit jim podporu,
bezpečí a potvrzení platnosti toho, co prožívají. Myšlen-
ka projektu spočívala v tom, že schizofrenie může být
často překonána pomocí smysluplných vztahů namísto
léků...“

Tento projekt porovnával metodu léčení v Domě

vykoupení s „obvyklými“
léčebnými postupy za
pomoci léků na oddělení
běžného psychiatrického
ústavu u lidí s nově diag-
nostikovanou schizofre-
nií.

„Experiment byl ú-
spěšnější, než se čekalo. 
Po šesti týdnech od přije-
tí došlo u obou skupin
k podstatnému zlepšení,
ačkoli pacienti z Domu vy-
koupení nedostávali ob-
vykle žádné antipsycho-
tické léky! Po dvou letech
od přijetí pracovali lidé
léčení v Domě vykoupení 
v podstatně náročnějších
zaměstnáních, mnohem
častěji žili nezávisle nebo 
s rovnocennými partne-
ry a méně často se vraceli
do nemocnice. Zajímavé

je, že pacienti léčení v Domě vykoupení, kteří nedostá-
vali žádnou neuroleptickou medikaci... nebo u nichž 
se předpokládalo, že jsou odsouzeni k těm nej-
horším výsledkům, si vedli ve skutečnosti v porov-
nání s léky léčenými kontrolními subjekty z léčeben
nejlépe.“

Odvaha by se dala popsat jako 
schopnost vytrvat při překonávání 

všech překážek a komunikace jako srdce
života. Tyto dvě vlastnosti bylo možno 
v hojné míře vidět u dvou vynikajících
lékařů: dr. Giorgia Antonucciho (vlevo) 

a dr. Lorena Moshera, kteří pomohli
doslova navrátit život stovkám 

pacientů ztracených v degradaci 
psychiatrických léčeben.
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Îádn˘ ãlovûk by nemûl b˘t nikdy nucen podstoupit elektro‰okovou léãbu, psychochirurgii, vnuce-
nou psychiatrickou léãbu nebo vnucené uÏívání psychotropních lékÛ. Parlament by mûl takovéto
zneuÏívání postavit mimo zákon.

Mûlo by se trvat na zru‰ení zákonÛ o vefiejné du‰evní léãbû, které se spoléhají na povinná a tudíÏ
donucovací opatfiení, a mûlo by se zabránit vytvofiení „soudÛ du‰evního zdraví“, které jsou jen
dal‰í cestou pro dopování spoleãnosti léky.

Ubytování a práce pro bezdomovce udûlají mnohem více, neÏ Ïivot utlumujících  psychiatrick˘ch
lékÛ a dal‰ího psychiatrického léãení, které niãí zodpovûdnost. ¤ada z tûchto lidí chce prostû dostat
‰anci.

V psychiatrick˘ch zafiízeních by se mûl zfiídit úpln˘ t˘m kompetentních (nepsychiatrick˘ch) lékafiÛ
spolu s diagnostick˘m vybavením pro nalezení skryt˘ch a nediagnostikovan˘ch tûlesn˘ch stavÛ.

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

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

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

1
2
3
4
5
6

7
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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  

25

Mezinárodní občanská 
komise za lidská práva

O
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POSLÁNÍ CCHR

Rosa Anna Costaová
radní regionu Piemonte – zdravotní v˘bor

„Musíme dále promlouvat za ty, ktefií
nemohou... Musíme pfievzít zodpovûdnost,
jako instituce, vést kampaÀ a já naprosto
oceÀuji CCHR za to, co v této oblasti dûlá.
Existují situace, o kter˘ch dokonce nevíme 
a je dÛleÏité, Ïe nám sdruÏení jako [CCHR]
dávají ‰anci se o nich dozvûdût... Vûfiím, Ïe
[práce CCHR] by se mûla roz‰ífiit, aby se více
lidí mohlo dozvûdût, jak˘ druh zneuÏívání
praktikují ‚ne zcela etiãtí‘ lékafii... Chci
podûkovat CCHR za to, co dûlá.“

Ctihodn˘ Raymond N. Haynes
Vláda státu Kalifornie

„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.“

Johanna Reeve-Alexanderová, 
lékafiská specialistka na v˘Ïivu,
zdravotní stfiedisko Tara, Západní Austrálie

„V CCHR jsem vidûla obûtavou, humani-
tární organizaci vûci oddan˘ch profesionálÛ,
ktefií pomáhají vynést na svûtlo otfiesnou
pravdu, která se skr˘vá v pozadí nûkter˘ch
psychiatrick˘ch praktik... Bez toho, aby
CCHR otevfiela brány a osvûtlila tyto prak-
tiky pomocí své literatury, vefiejn˘ch infor-
maãních kampaní, intervencí na úrovni vlády
a pokraãujícím v˘zkumem, by si vefiejnost
nebyla dostateãnû vûdoma zneuÏívání v této
oblasti medicíny.“

OBâANSKÁ KOMISE ZA LIDSKÁ PRÁVA
Obãanská komise za lidská práva vy‰etfiuje a odhaluje psychiatrická poru‰ování lidsk˘ch

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

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

zastaveny v‰echny zneuÏívající a donucovací praktiky psychiatrie a v‰em lidem nebudou

navrácena jejich lidská práva a dÛstojnost.

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

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, California 90028, USA

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

Nebo kontaktujte nejbliÏ‰í poboãku CCHR.
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CCHR âeská republika
Obãanská komise za 
lidská práva 
Václavské námûstí 17 
110 00 Praha 1, âeská republika
Tel./Fax: 420-224-009-156 
E-mail: lidskaprava@cchr.cz 

CCHR Australia
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South Wales
2007 Australia 
Phone: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCHR Austria
Citizens Commission on 
Human Rights Austria 
(Bürgerkommission für Men-
schenrechte Österreich) 
Postfach 130 
A-1072 Wien, Austria 
Phone: 43-1-877-02-23 
E-mail: info@cchr.at 

CCHR Belgium
Citizens Commission on 
Human Rights
Postbus 55 
2800 Mechelen 2, 
Belgium 
Phone: 324-777-12494 

CCHR Canada
Citizens Commission on 
Human Rights Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario 
M5B 1L2 Canada 
Phone: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCHR Denmark 
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes Men-
neskerettighedskommission—
MMK) 
Faksingevej 9A
2700 Brønsøj, Denmark 
Phone: 45 39 62 9039 
E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

CCHR Finland 
Citizens Commission on 
Human Rights Finland
Post Box 145
00511 Helsinki, Finland

CCHR France 
Citizens Commission on 
Human Rights France 
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’Homme—CCDH) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12 , France 
Phone: 33 1 40 01 0970 
Fax: 33 1 40 01 0520 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

CCHR Germany 
Citizens Commission on 
Human Rights Germany—
National Office 
(Kommission für Verstöße der
Psychiatrie gegen Menschen-
rechte e.V.—KVPM) 
Amalienstraße 49a
80799 München, Germany 
Phone: 49 89 273 0354 
Fax: 49 89 28 98 6704 
E-mail: kvpm@gmx.de

CCHR Greece
Citizens Commission on 
Human Rights
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

CCHR Holland
Citizens Commission on 
Human Rights Holland 
Postbus 36000 
1020 MA, Amsterdam 
Holland 
Phone/Fax: 3120-4942510 
E-mail: info@ncrm.nl 

CCHR Hungary
Citizens Commission on 
Human Rights Hungary 
Pf. 182 
1461 Budapest, Hungary 
Phone: 36 1 342 6355 
Fax: 36 1 344 4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org 

CCHR Israel
Citizens Commission 
on Human Rights Israel 
P.O. Box 37020 
61369 Tel Aviv, Israel 
Phone: 972 3 5660699 
Fax: 972 3 5663750
E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCHR Italy
Citizens Commission 
on Human Rights Italy 
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani—CCDU) 
Viale Monza 1
20125 Milano, Italy
E-mail: ccdu_italia@hotmail.com 

CCHR Japan 
Citizens Commission on 
Human Rights Japan 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Phone/Fax: 81 3 3576 1741

CCHR Lausanne, 
Switzerland
Citizens Commission 
on Human Rights Lausanne 
(Commission des Citoyens pour
les droits de l’Homme— CCDH) 
Case postale 5773
1002 Lausanne, Switzerland
Phone: 41 21 646 6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCHR Mexico
Citizens Commission 
on Human Rights Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por
los Derechos Humanos—CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma
CP 06700, México DF
E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCHR Monterrey, Mexico 
Citizens Commission on 
Human Rights Monterrey, 

(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos —CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza 
Edif. Santos, Oficina 735 
Monterrey, NL México 
Phone: 51 81 83480329
Fax: 51 81 86758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

CCHR Nepal
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCHR New Zealand
Citizens Commission on 
Human Rights New Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1, New Zealand 
Phone/Fax: 649 580 0060 
E-mail: cchr@xtra.co.nz

CCHR Norway
Citizens Commission on 
Human Rights Norway 
(Medborgernes 
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)
Postboks 8902 Youngstorget 
0028 Oslo, Norway 
E-mail: mmknorge@online.no 

CCHR Russia
Citizens Commission on 
Human Rights Russia
P.O. Box 35 
117588 Moscow, Russia 
Phone: 7095 518 1100 

CCHR South Africa
Citizens Commission on 
Human Rights South Africa 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republic of South Africa 
Phone: 27 11 622 2908 

CCHR Spain 
Citizens Commission on 
Human Rights Spain 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH) 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid, Spain 

CCHR Sweden 
Citizens Commission on 
Human Rights Sweden 
(Kommittén för Mänskliga Rät-
tigheter—KMR) 
Box 2 
124 21 Stockholm, Sweden
Phone/Fax: 46 8 83 8518 
E-mail: info.kmr@telia.com

CCHR Taiwan
Citizens Commission on 
Human Rights
Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.
E-mail: roysu01@hotmail.com

CCHR Ticino, 
Switzerland
Citizens Commission on 
Human Rights Ticino 
(Comitato dei cittadini per 
i diritti dell’uomo)
Casella postale 613
6512 Giubiasco, Switzerland
E-mail: ccdu@ticino.com

CCHR United Kingdom
Citizens Commission on 
Human Rights United Kingdom 
P.O. Box 188 
East Grinstead, West Sussex 
RH19 4RB, United Kingdom 
Phone: 44 1342 31 3926 
Fax: 44 1342 32 5559 
E-mail: humanrights@cchruk.org

CCHR Zurich, 
Switzerland
Citizens Commission on 
Human Rights Switzerland 
Sektion Zürich 
Postfach 1207 
8026 Zürich, Switzerland
Phone: 41 1 242 7790 
E-mail: info@cchr.ch 

Kanceláfie CCHR
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